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Wenn wir der medicinischen Gesellschaft zu Gent
die von ihr gekrinte vorliegende Preisschrift hierdurch
zueignen, so geschieht dieses, um den vielfachen, wahr-
haft wissenschafilichen Leistungen desselben den schul-
digen Tribut inniger Verehrung zu zollen. Zu ihm
gesellt sich ferner das Gefiihl des Dankes, da sie bei
jenem bekannten Antrage auf Wiedereinfithrung des
deutschen Sprachunterrichts an dem Athenium zu Gent,
der Stadt, die stets der Hauptsitz flaméndischer Sitte
und Sprache war, der vorliegenden Arbeit mit einer
Auszeichnung gedacht hat, die sie wohl kaum verdienen
diirfte.*) Mdge die verehrte Gesellschaft fortfahren, der

*) Annales et Bulletin de la societe de medecine de Gand. Annee
1841. p. 58.

M. Guistain demande la parole: !

Messieurs, je désire un moment fizer Volre attention sur une cause
gui pouvait bien rendre difficiles nos rapports scientifiques avec VAlle-
magne ; je venx parler d’une mesure que vient de prendre Vadministra-
tion de VAthende de cette ville, Jusqw'ici on avait ¢l dans Uhabitude
Penseigner la langue allemande dans cet etablissement , ef maintenant
cel enseignement 'y est plus donne': par cela notre jeuncsse ne sera plus



deutschen Wissenschaft und Kunst die ihr gebiihrende
Aufmerksamkeit zu widmen; mige sie es als einen
schinen Beruf hetrachten, in dieser Hinsicht zwischen
Deutschland und Frankreich vermittelnd einzugreifen! Viel-
leicht wird dann die von ihr versprochene franzisische,

au courant de cetle langue et cette circonstance est, je crois, de nature
a ¢veiller toute notre sollicitude, J'ai en conségquence Vhonneur de vous
soumettre la réclamation suivante que je propose d’adresser a Uadmini-
stration locale:

A’ Messieurs les Bourgmestre ef Echevins de la ville de Gand.

Les membres de le Socidte de Medecine de Gand ont Phonneur de
vous adresser les observations qui suivent:

Depuis pew Padministration de VAthénée de cette ville a juge utile
de supprimer dans cet etablissement Venseignement de la langue allemande
pour les eléves des classes latines , tandis gw'il est conserve pour ceux
des classes commerciales et industrielles.

Cest de P Allemagne que partent awjourd’hui les grandes decouvertes
dans les hautes sciences , dans les sciences physiologiques et médicales
surtout, pour ne point parler de la philosophie ¢t de la science du droit.

Cest avec PAllemagne que les Medecins belges ont un grand interét
a établir d’étroits rapports ; ce sont ces rapports , que la Sociele de
Médecine de cette ville ne perd pas un instant de vue; le grand pricv que
viennent de vemporter @ son concours de 1840 deux illustrations alle-



wie wir wiinschen in jeder Beziehung unverkiirzte,
Bearbeitung dieser Schrift, im Stande sein, dem Auslande
die grossen Verdienste darzustellen, welche deuntsche
Wundiirzte um die Fortschritte der plastischen Chirurgie

mandes ( Mss. @’Amyon et Bavmearnren de Dresde) preuve jusqw ¢
quel point elle est parvenue a obfenir une alliance scientifique, desirable
sous bien de rapports. — Nos tendances medicales dans les Flandres
sont celles des medecins du Novd, nos sympathies scientifiques sont pour
ewr; la langue flamande usuelle dans nos contrees, soeur de la langue
allemande, rend pour nos jeunes gens les principes des ididmes germani-
ques d’une intelligence facile. Cest d’willeurs dans le but denvoyer nos
jeunes medecins en Allemagne que le gouvernement wccovde des bourses
particulieres. |

Par consequent , Messieurs , la Socield de Medecine de Gand a du
voir avec une inguictude, guwelle croit fondeée , Vobstacle que la mesure
en question vient dapporter @ ses constants efforts, qui tendent essen-
ticllement @ donner auw pays une medecine en rapport avee la nature de
son sol et celle de ses habitants.

Formes a UAthende et destings a Vetude de la meédecine , ne con-
naissant que le frangais et quelgues langues mortes, nos jeunes genera-
tions médicales resteront cloignees d*une des plus grandes sources dlin-
struction (la lecture des auteurs allemands), gque réclament hautement
Venseignement universitaire , les exigences de la pratique et les progres
de la science.



sich erworben haben, denen wir dann dort dieselbe
Anerkennung wiinschen, welche den Arheiten der Bel-
gischen medicinischen Vereine in Deutschland gewor-

den 1st.
Dr. v. Ammon. Dr. Baumgarten.

Les membres susdits sont persuades que la mesure dont il s’agit n'a
éte’ prise gwa defaut de renseignements suffisants , et ils esperent , que
la Régence voudra evaminer les motifs alleégues en dirigeant ses efforts,
non - seulement pour retablir dans VAthenee Uenseignement de la langue
allemande, mais méme pour contribuer a faire donner a cet enseignement
une anpulsion suffisante , qui jusqu’ici lui ¢ manguee en partie dans nos
localites. Il n’appartient pas aux auteurs de cette adresse daller a la
recherche des causes qui ont pu moliver la suppression du dit enseigne-
ment ; ils croient devoir Uattribuer a une multiplication trop forte
d’ctudes differentes. Ils prendront cependant la liberte de [airve observer
que pour ce gui concerne la medecine, ils considérent la connaissance de
la langue allemande comme ou moins aussi indispensable que celle du |
frangais. Nous avons Uhonneur ect.

— Cetle védaction est approunde.




Vorwordt

e

D Gesellschaft fiir Medicin zu Gent hatte fiir das
Jahr 1840 folgende Preisfrage gestellt (Bulletin de la
socielé de Meédécine de Gand. Année 1839. p. 6.):

wDécrire lout ce qui est relatif @ U Autoplastique;
en poser les regles générales et spéciales, et sattacher
surtout a Uappréciation raisonnée des cas spéciaux
d’ Auioplastique déja acquis & la science, en établissant
les régles a suivre dans les cas o des reslaurations
pourraient étre pratiquées.

Les mémoires envoyés aw concours deviennent la
propriété de la sociélé; toulefois il est loisible aur au-
teurs d'en faire prendre copie.

Les réponses écrites lisiblement en latin, flamand,
frangais, anglais ou allemand (pourvu que dans ce
dernier cas on se serve des écritures bdtarde ou anglaise)
dowent élre envoyées franc de port avant le premier
gjuin 1840 au docteur K. de Nobele, Secrétaire de la
socielé,« -

Die Verfasser des vorliegenden Werkes sendete
eine deutsche Concursschrift unter folgendem Titel ein:
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Die plastische Chirurgie nach ibren bisherigen Leistungen
kritisch dargestellt. in 4. p. 778. Mit dem Motto: La
Chirurgie plastique peut devenir la fleur de loule la meé-
decine opératoire. Dabei befand sich ein Atlas in Quer-
folio von 83 Tafeln mit 290 Figuren. Die Gesellschaft
zeigte den richtigen Empfang des Memoir's in Band VI
p- 70 ibrer Annalen an. Am 1. Decbr. 1840 ward die
in Rede stehende Schrift gekrint. Die Gesellschaft zu
Gent bat jedem der beiden Verfasser eine goldene Medaille,
wie sie auf dem Titelblatte abgebildet ist, auf die ehren-
vollste Weise durch gesandtschaftlichen Weg in Folge
ihres Beschlusses iibersendet. Auch hieriiber giebt folgende
Stelle in demselben Bande der Annalen (p. 194) nihere
Auskunft.

M. De Nobele lit aw nom d'une commission de sepl
membres nommnés aw scrutin secret (sie bestand aus den
Dr. Burceraeve, Brasiav, Boopaert, Sorreav, MeuvLe-
wWAETER, Kruyskens und pe NoseLe) le rapport sur les
mémoires envoyes aw concours en réponse a la que-
stion chirurgicale poséepar la Sociéte. Aprés avoir donné
une analyse- detaillée des réponses parvenues a la Société
el avoir comparé leur mérile respectif, Mr. lerapporteur
fait connaitre les conclusions swivantes comme représen-
tant Copinion unanime des commissaires: L'auleur du
mémoire allemand ntitulé:  Die plastische Chirurgie
nach ihren bisherigen Leistungen ect. el portant pour
devise: la Chirurgie plastique peut dévenir la fleur de
loute la médecine opératvire: ayant traité la question le
plus complélement et d'une maniere vraiment pratiyue
dans un volume de texte de plus de Inuil cenl pages el
un atlas de deux cent qualre-vingt-dix figures com-
prises en qualre-vingl-lrois planches supérieurement
dessmées, mérile d'élre couronné. La commission propose
que le tilre de membre correspondant soit conféré a Uauleur
el que Touvrage tradwil soit publié par les sons
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de la Sociéte. M. le Président ayanl décacheté le billel
du mémoire allemand proclame aur acclamations générales
les noms de: M. M. le CupvaLier d’Ammon, médecin
de S, M. le roi de Saxe, membre correspondant a
Drresde, el BaumearteN, médecin et chirurgien a Dresde.

Bei der Bearheitung dieser fiir die Chirurgie wich-
tigen Krage durch die beiden Unterzeichneten, ward
folgender Plan befolgt.

In dem allgemeinen Theile wurde der Begriff und
das Wesen der plastischen Chirurgie (so nennen wir die
Autoplastique) vom allgemeinen Standpunkte aus gepriift;
deshalb wurde die sogenannte Transplantationsfihigkeit
der menschlichen Haut genau beschrieben. Es ward
untersucht, wie sich ein von seinem natiirlichen Zusammen-
hange getrenntes und an eine andere Stelle verlegtes
Hautstiick zu der Hautstelle, in welche es gelegt ward,
verhiilt, und wie letztere gegen ersteres reagirt. Die
allgemeinen Gesetze dieser Reaction wurden gepriift und
die Abweichungen davon zur Kenntniss des Lesers ge-
bracht. Nicht blos das Physiologische, auch das Patho-
logische wurde also beriicksichtigt. Diese niihere Er-
forschung der Transplantationsverhiilinisse 1im weitesten
Sinne des Wortes, ward aber auch bis zur Betrachtung
des Ersatzes fehlender Hauistiicke, also bis zur Narben-
bildung und selbst bis zur pathologischen Anatomie durch
die Verlegung eingeheilter Hautstiicke gefiihrt. Forschun-
gen dieser Art, welche das wissenschaftliche Fundament
der plastischen Chirurgie bilden, fiihrten von selbst zu
Betrachtungen iiber die Technik derselben im Allgemeinen.
Hier kam es auf eine genaue Darstellung der besten
Operationsweisen zur Verlegung der Haut und zu ihrer
Einheilung an; hier mussten sonach akiurgische Erirte-
rungen iiber Incisionen und Suturen ihren Platz finden.
An sie reihete sich von selbst sodann die allgemeine
Therapie des Gegenstandes, ndmlich Grundsitze iiber die
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physiologische, durch Erfahrung hestah,gte Behandlung
verlegter Hautstiicke an.

Nach diesen allgemeinen Betrachtungen iiber die
plastische Chirurgie ward es moglich, in dem speciellen
Theile zu dem eigentlichen Gegenstande selbst iiberzu-
gehen. Die Rhinoplastik nahm zuniichst die Aufmerk-
samkeit in Anspruch, sie, jetzt nur ein Zweig der
plastischen Chirurgie, war ja frither ihre erste Wurzel
und ibr erster Trieh. An die Rhinoplastik reiheten sich
sodann die Chiloplastik und Stomatopoésis, die Blepharo-
plastik, die Canthoplastik, die Meloplastik, Otoplastik und
die sogenannte Oscheoplastik und Posthioplastik. Kine
Abhandlung iiber die Anwendung der plastischen Chirur-
gie zur Heilung von Fisteln der Urethra, des Canalis
intestinalis und der Trachea und des Saccus lacrymalis,
so wie zur Beseitigung hosartiger, namentlich ecarcino-

matiser Geschwiire, Naeven u. s. w. schliesst den speciellen
Theil.

Bei der Bearbeitung dieser vielen und wichtigen
Gegenstiinde ward zuniichst die Geschichte derselben
beriicksichtigt und, wo nur moglich, pragmatisch darge-
stellt. Zu diesem Ziwecke ward aus den Quellen ge-
sehipft, was sich aus den geschichtlichen Einleitungen
in die einzelnen Abschnitte und aus den ihnen beige-
gebenen literarischen Nachweisungen ergeben wird.
Kerner ward die Pathologie der Verstimmelungen des
menschlichen Kdorpers, die plastische Operationen indi-
ciren, ein bisher nicht sehr heachteter Gegenstand der
Chirurgie, systematisch geprift und dargestellt; sodann
war es unser Bestreben, die Masse des Materials in eine
leicht iibersichtliche Orduung zu bringen und ihm die
miglichste Deutlichkeit und Anschaulichkeit zu geben.
Dabei haben wir uns einer schlichten Darstellung be-
fieissigt.  Der Concursschrift selbst hatten wir eine grosse
Reihe von Abbildungen hinzugefiigt. Letztere erlduterien



theils die Verstimmelungen, welche plastische Operationen
erfordern, theils die Operationsakie in chronologischer
Ordnung und gaben anschauliche und wahre Abbildungen
der durch die plastische Chirurgie gewonnenen Resultate.
Diese Abbildungen sind grisstentheils nach Dr.v. Amvon’s
Erfahrungen der Natur entnommen, nurwenige sind Copieen
seltner Originale, Sie bilden einen vollsténdigen Atlas der
plastischen Chirurgie, den in dieser Weise die Litteratur
noch nicht besitzt, reich an pathologischen und akiurgi-
schen Thatsachen, und wnentbehrlich fiir die griindliche
Auffassung der plastischen Operationen. Derselbe zeichnet
sich dadurch aus, dass er eine gewisse Reibenfolge von
Killen vor die Augen des Lesers fiihrt, welche das
Verhalten der durch Hautverlegung neugebildeten Theile
in ihrer stufenweisen Forthildung erliutern, ein Gegen-
stand, der bisher fast ganz unberiicksichtigt geblichen
ist. Sodann enthiilt er eine genaﬁe, bildliche, noch nir-
gends versuchte Darstellung  derjenigen Verstiimmelungen,
welche plastische Operationen erfordern, ein Gegenstand,
der in der hier gegebenen Darstellung noch von keinem
Arzte und Schriftsteller versucht worden ist, ob er gleich
das eigentliche Feld fiir die plastische Chirurgie bildet.
Dieser Atlas ist der vorliegenden deutschen Ausgabe der
Kritik der plastischen nicht beigegeben worden; die Ver-
fasser hoffen jedoch zuversichtlich auf die ungekiirzte
Publication desselben bei der bestimmt versprochenen Ver-
offentlichung der Preisschrift in der unter den Auspicien
der medicinischen Gesellschaft zu Gent stattfindenden
franzisischen Bearbeitung.

Behufs der von der Gesellschaft zu Gent geforder-
ten Wirdigung (appréciation) der bisher bekamnt ge-
wordenen Leistungen durch plastische Operationen ward
mit grosser Miihe eine Prifung der wichtigsten Ergeb-
nisse derselben veranstaltet. Einzelnes kamn hierbei
unserer Aufmerksamkeit wohl enigangen sein, vom wahr-



haft Wichtigen wird nur Weniges vermisst werden,
Die neuesten Leistungen in den letzten anderthalb Jahren,
vorziiglich die von Dr. PapreExuemv, konnten nicht mehr
beriicksichtigt werden. Bei der grissten Achtung vor
den Erfahrungen Anderer, sind wir stets bedacht ge-
wesen, miglichst auf eigenen Fiissen zu siehen; dieses
geschah um so leichter und lieber, da der eine der Un-
terzeichueten (Dr. v. Ammon) durch eine langjihrige
klinische Priifung des Werthes der plastischen Chirurgie
eine grosse Zahl eigener Operationsfille mitzutheilen
vermochte, und wohl, DieFrFENBACH ausgenommen, nur
wenige Wundirzte diesem Gegenstande grissere Auf-
merksamkeit in practischer und theoretischer Beziehung
geschenkt haben diirften als er; ein Zieugniss, das ihm
bereits Zikrs in seinem Handbuche der plastischen Chi-
rurgie gegeben hat.

Eine allgemeine Wiirdigung des jetzigen Zustandes
der plastischen Chirurgie, ihrer bisherigen Leistungen,
und ein Blick auf die Hoffnungen, die sie fiir die nahe
und ferne Zukunft gewihrt, so wie Warnungen gegen
ihre Ueberschiitzung, bilden den Schluss des Ganzen,
itber dessen Umfang und Gehalt sich der Leser zunichst
durch den hier folgenden Index eine Uebersicht ver-
schaffen kamn. Von Zigs trefflichem Handbuche der
plastischen Chirurgie (Berlin 1838. in 8. Mit vielen
Holzschnitten und zwei Kupfertafeln), ein Werk, dessen
Werth zu allgemein anerkannt ward, um neuer Lobpreisun-
gen zu bediirfen und dessen Ziweck vorziiglich der didac-
tische ist, unterscheidet sich die vorliegende Arbeit durch
ihre kritische Tendenz. Die Unterzeichneten geben sich
der Hoffuung hin, dass beide Werke sich gegenseitig
erginzen werden.

Dresden, im Februar 1842.

Mbie Verfasser.
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Cap. L.

Begriffshestimmung und Onomatologie.

Die plastische, oder bildende Chirurgie ist derjenige
Theil der operativen Chirurgie, welcher die Kunst lehrt,
fehlende oder verstiimmelte Theile des menschlichen Korpers mit
Benutzung homogener Gebilde wiederherzustellen. Ungeach-
tet der in neuerer Zeit auf dem fruchtbaren Felde der Beob-
achtung und Erfahrung gewonnenen Vervollkommnung und Aus-
bildung dieser Kunst, ist sie wohl immer noch weit von dem -
Endziele ihres Strebens entfernt, und es diirfte schon deshalb
heutigen Tages unmiglich sein, das Feld, tber welches sie
einst gebiefen wird, in scharfen und bestimmien Grenzlinien
zu bezeichnen. Diesen gewichtigen Umstand miissen wir auch
als den Grund betrachten, weshalb in fast allen hisher erschie-
nenen Schriften iber plastische Chirurgie, in bunter
Verwirrung oft Operationen aufgefiilhrt werden, welche dem
Charakter organischer Plastik durchaus fremd sind. Als
solche sind namentlich die Operation der Hasenscharte, die
Gaumennaht, die Episiorrhaphie, die Trennung widernatirlicher
Verwachsungen und Eroffnung abnorm verschlossener Kanile,
(z. B. die Operation der Atresia ani) u.s. w. zu betrachten.
Um daher solche Inconsequenzen zu vermeiden, und den
ersien Versuch zu einer wissenschafilich strengeren Be-
stimmung der Grenzen der plastischen Chirurgie zu machen,
werden wir bei der Bearbeitung der vorliegenden Preiss-
frage nur diejenigen Operationen beriicksichtigen, denen
der eigenthiimliche  Charakter eines organischen Wiecder-
1 o



et IR

ersatzes in scinem ganzen Umfange zukommt. Dieser Cha-
rakier besteht in der Anwendung eines mehr oder weniger
entfernt gelegenen, aber homogenen Materials zur Restauration
des vorhandenen Substanzverlustes, wobei ersteres von sei-
nem Mutterboden getrennt, und an die Stclle des Defektes ge-
heilt wird. Bestimmen wir die zur plastischen Chirurgie geho-
renden Operationen sireng nach diesen charakteristischen
Merkmalen, so miissen wir selbst von mehreren, ihnen sehr
verwandien operativen Eingriffen absehen, wie z. B. von den
Anheilungen ginzlich getrennter Theile, den Verschliessungen
mancher Fisteln, dem Aufbau eingesunkener Nasen u.s. w. Diese
Massregel ist in der That auch unbedingt néthig, um eine
systematische Ordnung in das Ganze zu bringen, und helleres
Licht iiber einen Gegenstand zu verbyeiten, der bisher von so
vielen Schriftstellern nur dunkel und fragmentarisch beschrie-
ben worden ist.

Das gewihnliche Material, welches zur Ausfiihrung plasti-
scher Operationen verwendet zu werden pflegt, ist die Haut,
und nur in seltenen Fillen, wie z. B. bei den Lippenbildungen,
geschieht es, dass mit der Loslosung des zum Krsatze be-
stimmien Hauimaterials auch der darunter liegende Muskel ge-
trennt und zum Wiederersatze gebraucht wird. Deshalb konnte
man wehl auch recht passend diesen Theil der operativen Chi-
rurgie die plastische Dermatochirurgie nemmen. Da
sonach die Haut im Allgemeinen das alleinig brauchbare Ma-
terial bei der Verrichtung plastischer Operationen ist, so kin-
nen alle Organe, die noch aus anderen Geweben, z. B. aus
Muskeln, Knorpeln, Knochen u. s.w. hestchen, nur unvollkommen
nachgebildet, nie ex integro wiedererseizi werden. .Je einfa-
cher die Organe hinsichilich ihrer Textur construirt sind, desio
leichter vermigen sie dureh plastisﬁ[m Operationen ersetzt zu
werden. Verstimmelte Nasen, Lippen, Augenlider u. s. w. machen
durch Verlegung und Anheilung von entsprechenden Hautstiik-
ken wenigstens immer in so fern einen Wiederersatz miglich,
als das entstellende Ansehen, das sic hervorbringen, verbes-
sert, und unter gewissen giinstigen Bedingungen die gestorte
Funktion der ergriffenen Theile wieder zur Norm zuriickge-
fiilhrt werden kann. Fassen wir den Begriff der plastischen
Chirurgie in dem hier geschilderien Sinne auf, so begreift
dieselbe auf ihrem jetzigen Standpunkte folgende Operations-
zweige in sich: die Bhinoplastik , Blepharoplastik, Canthoplastik,
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Chiloplastik , Stomatoplastik, Meloplastik, Otoplastik, Oscheoplastik
und Posthioplastik. Ausserdem ist die plastische Chirurgie in
der neuesten Zeit ein kriftiges Mittel zur Verschliessung vie-
‘ler Fisteln, zur Verhiitung der Krebsrecidive auf der Haut und
zur Heilung harinickiger mit ausgebreitetem Substanzverluste

verbundener Geschwiire geworden.

Wihrend man zur Benennung des organischen Ersatzes
einzelner Gesichistheile bereits zweckmissige Namen zusam-
mengesetzt hatte, fehlie es lange Zeit an einem passenden
Worte, welches die gesammte Kunst der organischen Wie-
derherstellung verstiimmelter Theile genau und richtig bezmeich-
nete. Die von Taeriacozzi und mehreren anderen Schriftstel-
lern nach ihm gebrauchten Namen ,,Chirurgia curtorum per in-
gitionem , Chirurgia decoratoria® erhielten sich nicht lange, weil
ibnen die Bestimmtheit und Kiirze, die ein Collektivname be-
sitzen muss, fehlte. Kaum haite aber v. Ammox (vergl. Rust's
Magazin. Bd. 32. p. 162.) diesen Mangel durch die Bildung
des Wortes ,,Morioplastit,** welches von 7o pogeor (der Theil)
und mieorixy scil. zérey (bildend, formend) zusammengeseizt
ist, und die Kunst, Theile zu bilden, oder die gesammte Kunst
der organischen Plastik ausdriicken sollte, abgeholfen, so wur-
den bald cine Menge anderer mehr oder weniger brauchbarer
Worte dafiic vorgeschlagen. Man bediente sich wvor Allen
hiulig des Namens , Neoplastik und Organoplastik,” und drickte
filschlicherweise mit letzterem Worie e¢ine ideale Kunst aus,
welche nie existirte, denn die operative Chirurgie kann es nur
zur Morioplastik, aber nie zur Organoplastik bringen, cine Be-
hauptung, deren Grund schon TAeLiACozzi aussprach, wenn
er schrieb: _,,Pam*ri‘.': aulem guasyue arlis termini progrediuniur,
et quanie sit naturae meajestas, quam aditu difficilis, el guam
longe arlem superel. Non enim fieri polest, ul si omnes nervos in-
tenderis, el quamgue diligentiam vel operam adhibueris, recondilum
illum et imitatione inaccessibilem nalurae charvaclerem assequaris.t
(Taliac. lib. I. cap. 24.) Gleich unzweckmissig erscheinen die
Namen ,,thierische Einpflanzung, Transplantation, und die in
mehreren franzosischen Schriften gebriuchlichen Benennungen
wAnaplastie, Ente animale, Greffe animale, Autoplastie.* I)ie Mehr-
zahl derselben bezeichnet nimlich nur einzelne Akte der ope-



rativen Technik, und ist deshalb nicht vermiégend, einen Col-
lektivbegriff von allen plastischen Operationen zu geben, wie
es doch von einem solchen Namen zn erwarten steht. Was
das Wort ,, Autoplastie anlangt, dessen Entstehung wir BLaxpix
verdanken, so kinnen wir nicht umhin, uns unbedingt gegen
dessen zweckmissige Zusammensetzung zu erkliren. Braxpix
suchte es durch ,.fictio partis ea ipso®, das ist ', formation d'une
partic aux dépens d’une autre du méme individu* zu erkliren,
und stellt es der Heleroplastik gegeniiber, cine Definition, die fiir
den Namen ,,Auloplastie’* gar nicht zuldssig ist; denn derselbe
bezeichnet in seiner Uebersetzung durchaus nichts Anderes,
als ,,Selbstbildung, formation sponfanée”* Wie ist es aber
moglich, unter ,,Selbstbildung® diejenigen plastischen Opera-
tionen zu verstehen, bei welchen die Haut desselben Indivi-
duums zur Wiederherstellung eines verstiimmelten Theiles dient?

Es ist nicht zu liugnen, dass es mit der Auffindung eines
einzigen, den Begriff aller plastischen Operationen in sich

fassenden Namens seine grossen Schwierigkeiten hat, und wir
~ bezweifeln, dass je eine so einfache, aber allen Anspriichen
geniigende DBenennung aufgestellt werden wird. - Der wvon
v. Avmox gebildete Name ,,Morioplastik® ist der einzige halt-
bare, und wir wiirden denselben ohne Bedenken bei der Bear-
beitung des vorliegenden Gegenstandes beibehalten, wenn er
die Anwendung plastischer Operationen zur Heilung von Ge-
schwiiren nicht ausschlisse.

Aus diesem Grunde haben wir zur allgemeinsten Bezeich-
nung der organischen Plastik den Namen ,Plastische Chi-
rurgie* gewihlt. Die der Rhinoplastik analog gebildeten Be-
nennungen der einzelnen plastischen Operationen, Blepharopla-
stik, Chiloplastik u.s.w. durften wir beibehalten, in so-fern sie un-
serer oben gesebenen Begriffsbestimmung nicht entgegen sind.
Diejenigen plastischien Operationen aber, welche zur Verschlies-
sung einiger Fisteln angewendet werden, haben wir aus trifti-
oen Griinden nicht mit analogen Namen bezeichnet, und des-
halb die Worte: Urethroplastik, Cystoplastik, Enteroplastik, Bron-
choplastik u.s. w. nur historisch erwihnt. Der Hauptgrund hiervon
liegt darin, weil diese Namen uns zu viel bedeutend erschei-
nen, indem bei genannien Operationen ja lkeine Harnrohre,
keine Blase, kein Darm gebildet, sondern nur eine kleine

Oeflnung in diesen Theilen geschlossen oder vielmehr ver-
stopft wird.
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‘Wie schon erwihnt, sind die Worle ,,Transplantation und
Verpflanzung® von fast allen Schriftstellern bisher zur Be-
zeichnung des den plastischen Operationen eigenthiimlichen
Merkmales, der Hautverwendung, gebraucht worden. Bei
genauerer Prifung dieser Ausdriicke finden wir bald, dass
unter der Verpflanzung eines Hauttheiles, streng genom-
men, ein Operationsakt zu werstehen sei, bei welchem ein
Hautstiick von einer bestimmten Stelle ginzlich losgetrennt
und nach seiner Hinwegnahme auf einen anderen Boden ge=
bracht wird. Da nun aber eine wvollstindige Lostrennung der
zum Ersatze bestimmten Haut von ihrem Mutterboden nur in
einzelnen Fillen statt findet, die meisten plastischen Qperatio-
nen aber so verrichtet werden, dass der Ersatztheil mit seinen
Umgebungen theilweise in Verbindung bleibt, so ergiebt sich
hieraus die Unstatthafiigkeit des allgemein gebrauchten Wortes
wlransplantation®. Wir werden deshalb in vorliegender Arbeit
diese Benennung miglichst meiden, und an ihrer Stait des viel
zweckmissigeren und auf alle Operationsweisen anwendbaren
Wortes ,Hautverlegung uns bedienen.

Cap. L.
Geschichte der plastischen Chirurgie.

Eine geschichtliche Darstellung der plastischen Chirurgie
von ihrem geheimnissvollen Ursprunge bis auf unsere Tage
zerfillt in eben so viele Abschnitte, als diese Kunst Zweige
hat. Wir zichen es deshalb vor, den einzelnen Abschnitten,
welche wir im speziellen Theile dieses Werkes abhandeln
werden, die ihnen zugehirigen geschichtlichen Notizen und
Forschungen jedes Mal vorauszuschicken, und werden deshalb
in diesen allgemeinen Betrachtungen der plastischen Chirurgie
ihre Geschichte unberiibrt lassen. Wir verweisen indess be-
sonders auf die der Rhinoplastik vorangeschickte und aus den
wichtigsten Quellen geschipfte Entwickelungsgeschichie, die
gewissermaasen eine historische Skizze der ganzen plastischen
Chirurgie ist, indem sie dieselbe von ihrer alterthiimlichen Eni-
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stehung und Wiegenzeit bis zu ihrer gegenwiirtigen Bliithe
verfolgt; denn aus der einfachen Kunst' der Nasenbildung hat
sich im Laufe der Zeit allmihlig die plastische Chirurgie in
ihrer Mannichfaltigkeit hervorgebildet. Wie sie damals bei ih-
rem indianisch-priesterlichen Ersprung:}, gleichwie die Astro-
logie, als geheimnissvolle Beschiftigung der Kooma’s galt, so
ist sie jetzt durch kiihnen Aufschwung ein Gemeingut der
Kunst geworden, das nie wieder in die frilhere Vergessenheit
guriickfallen , sondern mit immer neuen Resuliaien die Erwar-
tungen rechtfertigen wird, welche ibr heutiger Standpunkt uns
einzufléssen vermag.

Cap. IIL
Allgemeine Literatur der plastischen Chirurgie.

v. Ammox. Beitriige zur Morioplastik. (Beschreibung einer ge-
lungenen Rhinoplastik.) Rusr's Magazin. Bd. 32. p. 162,
Mit 3 Abbildungen.

AEGINETA, PavLus. Opera. Lugd. Balav. 1589. lib. VI. ¢. 26.
(p- 538.) '

ArNvARD, Puin. HeNR., praes. Joaxy., Sanrzmasy. Diss. de
Chirurgia curforun, Argentorati 1743. 4. S. 34.

Barvow, J. Essays on surgery and midwifery, will practic. ob-
serval. and selecl cases, London 1522,

Bavmeantexn, J. C. G. Diss. de arte decoratoria. Pars I. (Me-
thod. Taliacol. elc.) Lips. 1791. p. 49,

BENEDICTUS, ALEXANDER. Anatomia s. historia corporis humani.
Parisiis 5. a. (Die Vorrede von 1497.) 8. lib. VL cap. 39.
de naso. (p. 51.)

BickerstArr, Isasc.,. The Taller or lucubrations. Vol.d. Lond.
1764, p. 273. Nr. 260. Thursday. December., 7. 1710,
(Erzihlung von den Wunderkuren TAGLIACOZZI'S, mit der
Nutzanwendung, die Jinglinge Londons vor der Syphilis
ZU warnen.)

Braxpix, Pun. FRep., Auloplaslie ou reslauralion des parties du
corps, qui onl élé détruiles a la faveur d’un emprunt fail a
d’aulres parties plus ou moing eloignees. Paris 1836, &.
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(2685 S.) In’s Deutsche iibersetzt von v. Kaprr. Reul-
lingen 1838, 8.

Brasivs, Enrxst. Handbuch der Akiurgie. Halle 1831. &
(Vergl. d. betreffenden Capitel.)

Caneug, J. C. An account of two successful operations for resto-
ring a lost nose from the inleguments of the forehead in the
cases of two officers of his Majesty’s army, to which are pre-
fixed historical and physiological remarks of the nasal opera-
tion ; including descriptions of the Indian and Ifalian method,
With engravings. London 1516,

Carpue, J. C. Geschichte zweier gelungenen Fiille, wo der
Verlust der Nase vermittelst der Stirnhaut ersetzt wurde.
Aus dem Engl. tiberiragen von W. S. Micuaernis. Nebst
einer Vorrede von C. Gragre. Mit 5 Kupfertafeln. Berl.
1817. 4. (X und 40 8.)

Cersus, A. C. Medicina lib. VII, cap. IX. Curla in auribus,
labrisque ac naribus, quo modo sarciri el curari possini.
Cuerivs. Handbuch der Chirurgie. 5. Aufl. Heidelb. u. Leipz.
1840. 8. 2. Band. Von der organischen WWiedererseizung

verloren gegangener Theile.

Contesi, J. B. Miscellancorum medicinaliumm Decades denae.
Messanae 1625, Dec. 3.

Davies, J. Lond. med. repository. Jan. 1824.

DevrecH, Chirurgie clinigue de Montpellier, ou observations el re=-
flerions tirées des travaux de chirurgie clinique de celle école.

. Tome second. Paris 1828, 4. p. 221—239 u. 540—584,

DierrexpacH, J. F. Diss. inaugur. Nonnulla de regeneratione el
transplantatione. Herbipoli 1822. 8. '

DigrrexBacH. Artikel: Chirurgia curtorum, in Rust’s Handbuch
der Chirurgie. 4. Bd. Berlin i831. 8. pag. 496—599.

Digrrexsacu, J. F. Chirurgische Erfahrungen, besonders tiber
die Wiederherstellung zerstorter Theile des menschlichen
Korpers nach neuen Methoden. 1.bis 4. Abtheilung. Berlin
1829—1834. 8. Mit vielen Abbildungen.

DITTiEr , vermals Professor der Anatomie zu Paris. Memorie
della sociela Italiana. Tom. IV. p. 480,

Evoy, J. N. J. Dictionnaire historique de medecine. Mons 4778
4, Vol. 4. Art.: Taliacotius und Corlesi.

Fritze, Isaac, praes. Nicor. Rosex, Diss, de Chirurgia curlo-
Tum possibititate, Upsaliae 4742, 4. (25 8,) ;

Gavesus, Cravpivs. Methodus medendi lib, XIV, cap. 16.
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Giesker, 1. Ueber bildende Chirurgie, Morioplastik; eine aka-
demische Probevorlesung, in Hovscaer’s Annalen. 1837.
2. Band, 2. Heft. p. 217—251. :

v. Grarre, J. C. Rhinoplastik, Berlin 1818. In 4. Lateinisch
von HECKER. ;

v. Graere, J. C. Neue Beitrige zur Kunst, Theile des An-
gesichts organisch zu ersetzen. Von Gr. und v. W. Jour-
nal. Band 2, Heft 1. p. 1—35.

Heister, LAURENTIUS.  Instiluliones chirurgicae.  Amstelodami
1750. 4. cap. 73. (p. 623.) :

v. Heryoxt, Jon. Paer. Opera omnia. Francof. 1682 4. de
magnetica vulnerum curatione. p. 707, N. 23,

Jessexivs A Jessex, Jom, Institutiones chirurgicae. Willeber-
gae 1601, 8. sect. IV, cap. IIL fol. 100b. de nasi, labio-
rum el aurium reseclorum reslauratione.

Liasar, de la. Rhinoplastie, art de restaurer ou de refaire com-
pletement le nex,  Paris 1834, 8.

Laxcexpeck. Nosologie und Therapie der chirurgischen Krank-
heiten. 4. Bd. Gottingen 1830. 8. p. 188, Abschnitt:
Wunden des Gesichts mit ginzlicher Trennung. ;

Marsovase, C. A. Orthopedie clinique, 2 Vol. Paris 1834,

MAaLGAlGNE, J. K. Manuel de médecine opératoire. Paris 1834,
8. p. 137, Reslauration des parlies mutilées ouw auloplastie
chirurgicale. Vergl, die einzelnen Capitel.

MEercuriALIs. De decoratione. Venel. 1585.

Panagus, Amsrosiwvs. Operae chirurgica. .Franéﬂf: ad M, 1594.
fol. lib. XXII. cap. 2. p. 649.

Ricueraxp, Hisloire des progrés rvécens de la Chirurgie.  Paris
1825. 8. (p. 34—37.)

SeRENGEL, KUrT. Geschichte der Chirurgie. 2. Theil v. WiLu.
SpreNGEL. Halle 1819. p. 185.

Taniacorit, Gaspanis, Epistola ad Hieronim. Mercurialem de
naribus mullo anle abscissis, reficiendis , invenlo plane novo,
a Vesalio, Paraeo, Gourmeleno plurimum evarianle, Hatal
cum Mercurialis de decoratione libro. Francof. apud We-
chelum 1585. 8. Auch in ScHeENk, GRRAFENBERG Obsere.
med. Francof. 1609, fol. p. 202—203.

Taviacorir, Gaseanris, philosophi el med, pracclarissimi Theori-
eam ordinariam el Anatomen in Gymnasio Bononiensi publice
profitentis , de curtorum Chirurgia per insitionem libvi duo, in



quibus ea omnie, quae ad hujus chirurgiae , narium scilicel,
aurium ac labiorum per insitionem restaurandorum cum Theo-
ricam, tum Praclicen perlinere videbantur , clarissima methodo
cumulalissime declaranfur , additis culis (raducis , instrumen-
torum omnivm atque deligationum iconibus el {abulis. Vene-
tiis 1597, fol.

VEsALiUs, ANDREAS. Chirurgia mayna. lib. II. cap. IX. de vul-
neribus nasi curandis, (Opera omnia.) Lugd. Batav. 1735.
fol. p. 983.

WaLbeck, J. ANT., Operationes anaplagticae, in Brasius IHand-

~ worterbuch der gesammten Chirurgie. 3. Band. Berl. 1838,
8. p. 993—630.

Worrart. Ueber die ersetzende lebendige Anbildung, in

v. Gr. und v. Warrnew’s Journal. 1828, Bd.12. p. 21—41,
' (Fall von Rhinoplastik von v. GrAEkFE.)

Zxis, E. Handbuch der plastischen Chirurgie, nebst einer
Vorrede von DierreExpacn. Mit vielen Holzschnitten und
zwei Kupfertafeln. Berlin 1838, 8.

Zgis. Artikel Neoplastice in Jarcers, Rapivs und WALTHERS
Handwirterbuch der gesammten Chirurgie und Augen-
heilkunde. IV. Band.

Cap. IV.

Ueber die Indicationen und Contraindicationen der
plastischen Chirurgie im Allgemeinen.

Die Indicationen zur Ausiibung plastischer Operationen
sind nicht minder wichtiz und folgenreich, als sie es fir die
Therapie der Krankheiten im ﬂilgemcineﬁ sind.  Von ihrer
richtigen Beurtheilung hingt zum grossten Theil der Erfolg
des Unternehmens ab, und es muss, wenn wir die plastische
Chirurgie abhandeln, und in ihren bisherigen Leistungen kri-
tisch wiirdigen wollen, unser Augenmerk auf diesen Punkt ins
Besondere gerichiet sein. Wenn man noch bis vor wenigen
Jahrzehnden den organischen Wiederersatz ecines fehlenden
oder deformen Gesichtstheiles unter die Wunderwerke der Chi-
rurgie rechnele, und die Bildungzen von Nasen, Lippen u, s.w. als
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nur Wenigen bekannte Geheimnisse, mit heiliger Scheu an-
staunte, so liegt, glauben wir, die Zeit nicht mehr fern, wo
man dem andern Exireme huldigend, bei den kleinstien Sub-
stanzenverlusten plastische Operationen machen wird. Beide
Kxtreme fordern weder die Kunst, noch das Wohl der Mensch-
heit. Es ist demnach an der Zeit, die Sphire der Anwend-
barkeit der plastischen Chirurgie durch maoglichst bestimmte
Grenzen und Regeln zu begriinden. Dies fiihrt denn zuniichst
auf die fiir Gegenwart und Zukunft hichst wichtige Bemer-
kung, dass man zur Wiederherstellung verstimmelter und de-
fecter Theile nie seine Zuflucht zur plastischen Chirurgie neh-
men miisse, sobald es noch miglich ist, durch einfache Ver-
einigung der Wundrinder dieselben Resultate zu gewinnen;
denn sclbst die gelungenste plastsche Operation hinterlisst
eine neue, wenn auch vielleicht nur geringe Entstellung. Aus-
serdem konnen wiilrend und nach der Operation gar zu leichi
Zufille eintreten, die in mehrfacher Beziehung dem Kranken
gefihrlich werden kinnen, und deshalb schon aus moralischen
Griinden die unnithige Verrichtung eines organischen Wieder-
ersaizes verbieten missen.

Ein anderer schr wichtiger Punkt fiir die Fesistellung der
Indikationen zur plastischen Chirurgie ist die Beantwortung der
Frage: in wie weit es nothwendig sei, vor der Ausfiihrung
plastischer Operationen vorhandene Dyskrasieen im Kirper zu
tilgen. Bis zu der beriihmien, von MARTINET DE LA CREUSE
gemachten Entdeckung herrschte allgemein die auf rationellen
Grinden beruhende Meinung, dass man jedwede Kachexie,
gleichviel ob die vorhandene Verstimmelung von ihr abhingig
sei oder picht, zuvor aus dem Korper des Kranken entfernen
miisse, bevor man an seine Heilung durch plastischen Wieder-
ersatz denken diirfe. Als die gewdohnlichsten hierher gehori-
gen Krankheiten galten Syphilis, Carcinom, Herpes und Scro-
pheln. Wir wollen nicht behaupten, dass die Erfahrungen der
neuesten Zeit diese Ansichten widerlegt haben dirften, doch
hat Manrixer DE LA Creuse die wichtige Bebauptung aufge-
stellt, dass das Carcinom dadurch zu heilen sei, dass man es
exstirpire und die Wundfliche mit einem gesunden Hautlappen
bedecke,

Was die Syphilis anlangt, so gehirt sie unstreitig in die
Classe derjenigen pathologischen Zustinde, welche aus dem
Kirper villig entfernt sein miissen, che man eine plastische
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Operation indicirt finden kann. Diese noch unbestrittene Be-
hauptung bedarf keiner ausfiihrlichen Darstellung von Griinden.
Fast dasselbe gilt von den herpetischen und scrophulisen Liei-
den. Erstere machen ins Besondere ihre vorherige Tilgung
nothwendig, weil sie sehr hiufig die Weichgebilde der Nase
ergreifen und von hier aus gern den Zerstorungstrieb weiter
fortsetzen. 'Was die scrophulésen Krankheiten betrifft, so sind
sie namentlich dann vermigend, eine plastische Operation zu
contraindiciren, wenn sie sich unter der Form von Geschwiiren
in oder nehen dem zu ersetzenden Theile hefinden. Allein es
scheint uns zu weit gegangen zu sein, wenn DigFreNsacH be-
hauptet, dass frilher bestandene scrophulise Leiden der orga-
nischen Plastik, auch wenn die Subjekte sich in blihender
Gesundheit befinden, weit mehr entgegen seien, als wenn Her-
pes exedens oder Syphilis in ihnen gewiithet haben. Die Sero-
pheln kénnen im Allgemeinen, sobald sie nur nicht dusserliche
Zerstirungen angerichtet haben, keine plastische Operation
verbieten.

Die Indikationen zum organischen Wiederersatz eines ver-
stiimmelten Theiles des Gesichtes werden aber zuweilen we-
niger durch die Stérungen in der Funktion des kranken Thei-
les, als durch die Knistellung und den widrigzen Anblick be-
dingt. Dieses ist besonders bei der Rhinoplastik der Fall,
abgleich es eine bekannte Sache ist, dass bei defekten Nasen
HRespiration, Sprache, Gehér und Getuch mehr oder weniger
in die Sphiire der Mitleidenschaft gezogen sind. Die Eitelkeit
ist gewiohnlich die stirkste ’lut,bfeder, von der solche Kranke
il {lem Wunsche der Operation angeregt werden. KEine in
psychologischer Beziehung nicht uninteressante Schilderung der
Eitelkeit eines Midchens, bei welcher die Rhinoplastik ver-
richtet ward, gicbt uns Dierrexpacn (Erfahr. Bd. 1. p. 34).
Er sagt an dieser Stelle: ,,So unmoralisch dem sirengen Beur-
the:ler die Eitelkeit solcher Kranken erscheinen mag, so giin-
stig ist sie fiir den Operateur, denn Kranke der Art erfragen
oft mit beispiellosem Muthe die schwierigsten und schmerz=-
haltesten operativen Eingriffe.

Ein fir die Bestimmung der Indikationen zur plastischen
Chirurgie sehr wichtiger Punkt ist endlich noch die Untersu-
chung der an die verstimmelten Theile zuniichst angrenzenden
Nachbargebilde. Man findet nimlich sehr hiufig im*Umkreise
zerstirter Theile eine Menge harter, kalliser Narben, welche



nicht allein die Ausfithrbarkeit der Operation selbst sehr er-
schweren, sondern auch die spiitere Anheilung des Ersatzlap-
pens unsicher machen. Hier muss das auf richtige Beobach-
tung und physiologische Principien begrindete Urtheil des
Operateurs entscheiden, in wiefern bei vorhandenen Narben im
Umkreise des defektien Theiles die Operation zu wagen sei
oder nicht.

Cap. V.

Grundmethoden fiir plastische Operationen.

Wir halten es fiir nothwendig, bevor wir im speziellen
Theile unserer Schrift von den Methoden in Bezug auf die
cinzelnen plastischen Operationen sprechen werden, hier die
Grundtypen dieser Methoden in ihren charakteristischen Merk-
malen kurz zu schildern. Es haben sich nemlieh mit der all-
miihligen Entwickelung der Kunst, fehlende Theile des mensch-
lichen Angesichis organisch wiederzuerseizen, nach und nach
drei Grundmethoden hervorgebildet, nach welchen plastische
Operationen verrichtet werden kinnen; sie tragen den Namen
der Indischen, Deutschen und Italienisehen Methode:

Man versteht gewidhnlich unter der Indischen Me-
thode diejenige Art und WWeise des organischen Wieder-
ersaizes, bei welcher das Ersatzmaterial aus den dem Defekie
benachbarten Theilen enilehnt wird, Diese Methode verdankt
ihre Enstehung bekanntlich dem grauesten Alterthume, und ward
zuerst mit Benutzung der Stirnhaut unter der Form der Rhino-
plastik auf eine ziemlich rohe Weise geiibt. Die von den
Indianischen Kooma’s gebildeten Nasen hatten wahrscheinlich
weder Nasenlocher noch Septen, noch wurden sie durch fei-
nere operative Technicismen so weit fortgebildet, dass sie den
natirlichen Nasen hinsichtlich ihrer Gestalt dhnlich wurden.
Erst seit Carpug, dem das Verdienst gebiibrt, die Indianische
Methode in Europa eingefiihrt und zuerst verbessert zu haben,
gelangte dieselbe allmahlig zu der Vollkommenheit, welche sie
heutigen Tages iiber alle andere Methoden erhebt. In dieser
allmihligen Entwickelung und Ausbildung behielt die Indische
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Methode aber immer die Ersatzweise aus der Nihe als cha-
rakteristisches Merkmal bei, und darin scheint wohl auch der
Grund zu liegen, dass sie noch in der neuesten Zeit nach ih-
rem alten Namen benannt wird. Wenn wir nun ohne Rick-
sicht auf die Reform, auf jene dunkle, aber bestimmt hichst
rohe Operationsweise, welche die Kooma's iibten, das Wesen
des heutigen Tages als Indische Methode bekannten Grundtypus
der plastischen Chirurgie im Allgemeinen schildern wollen,
so finden wir dasselbe in KFolgendem ausgedriickt: Wund-
machung der Stelle, welche wieder ersetzt wer-
den soll — Lostrennung eines dem Defekte ent-
sprechenden Hauttheiles aus der Nihe mit Zu-
ricklassung einer schmalen Hautbricke — Um-
drehung dieses Hauttheiles um seine Briicke und
Verlegung desselben zwischen die Wundrinder

des Defektes mit nachheriger Befestigung beider
durch Nihte.

Die Italienische Methode, — der zweite Grundtypus
fir die Verrichtung plastischer Operationen wird gewdihnlich
als die Erfindung Caspar TacLiacozzl's, welcher 1597 sein
Werk: ,,De chirurgia curlorum per insitionem*™ zu Venedig her-
ausgab, betrachtet, wiewohl schon Braxca ein dhnliches Ver-
fahren gekannt hatte. So wie die Indisch - priesterliche, so
ward auch die Tacriacozzrsche Methode durch die Rhinopla-
stik ins Leben gerufen. Spiter wurde sie aber von TAGLIA-
cozz1 selbst auch zum Ersatze der Lippen benutzt. Wenn wir
das Wesen der Italienischen Methode in seinen allgemeinsten
Grundziigen beschreiben wollen, so miissen wir als solche fol-
gende sechs in verschiedenen Zwischenriumen aufeinanderfol-
gende Operationsmomente hervorheben:

1) Die Lostrennung eines entsprechenden Haut-
lappens aus dem Arme von seiner Grundfliche.

' 2) Die Lostrennung der Hautbrucke an ihrer
dritten Seite. Tacriacozzr lib. II. cap. 8.

3) Die Verwundung des Stumpfes und Anhef-
tung des Armhautlappens an die Wundrinder des-
selben (lib. IL. cap. 12).

4) Die villige Trennung des Hautlappens nach
geschehener Anheilung desselben an den Stumpf
(lib, I cap. 15).
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5) Die Bildung der Nasenlicher und. des Septum (Uib. II.
cap. 16 ).

6) Die Anpheftung des Septum an die Oberlippe (Zb. II.
cap. 47).

Die Deutsche Methode, eine Modifikation der alt-
Italienischen, wurde durch v. GrAere begrindet, indem er die
schon von RENeAUME DE LA Ganoxse (vergl. Histoive de Uaca-
demie roy. des sciences. Anné, 1719, Paris 1721, 4. ,sur la
réparation de quelques parties du corps humain mulilées. p. 32.)
ausgesprochene Idee der Abkiirzung der einzelnen von TAGLIA-
cozzi angegehenen Operationsakte zuerst ins Werk setzte. Er
verrichtete nicht nur die Bildung und Lostrennung des Arm-
hautlappens, sondern auch seine Verlegung und Anheftung en
un lemps. So entstand eine Methode des organischen Wieder-
crsatzes, bei welcher der frisch ausgeschnittene unvernarbte
Armhautlappen unmittelbar zum Ersatze benutzt wird. . v.
Gnraere nahm hierbei genau nur den Hauttheil aus dem Arme,
der den Dimensionen des Defektes gleich war, verletzte daher
den Arm auch weit weniger, als bei dem Italischen Verfah-
ren, wo die Haut bis auf ein Viertheil ibrer urspriinglichen
Ausdehnung durch die mannichfachen Vorbereitungen zusam-
menschrumpfen musste. Ausserdem glaubte er auch noch den
Vortheil erreicht zu haben, dass die frisch verlegie Ersatzhaut
hinsichtlich ihrer Stirke weit genauer mit der Nasenhaut tuber-
einstimme, als es bei der Italischen Methode moglich ist, wo
das Hautstiick bis zum Eintritt seiner Vernarbung am Arme
vorbereitet, gewihnlich durch die Einkrempung der Rinder viel
zu dick wird, als dass es bei seiner Anheftung nicht wulstig
hervortreten miisse.

Nach dieser vorliufigen Charakterisirung der drei Fun-
damentalmethoden der plastischen Chirurgie - geben wir
folgende kurze Uebersicht der operativen Technik. Um hier-
bei nicht missverstanden zu werden, erwihnen wir, dass wir
den Begriff einer Methode strenger, als es allenthalben bis-
her geschehen ist, von dem eines blosen operativen Verfah-
rens zu unterscheiden gesonnen sind, eines Theils, um Ein-
heit und logische Ordnung, andern Theils aber auch, um wis-
senschaftliche Wahrheit in unsere Darstellung zu bringen.
Man hat also unter ,Operatiosmethode®* die Art und Weise zu
versichen, eine dem Heilzwecke entsprechende Operation nach
einer bestimmien Grundidee (Grundtypus) auszufiibren,



wihrend Operationsverfahren nur den Technicismus
oder die verschiedenartige Handhabung der aus jenem Funda-
mentaliypus entspringenden Regeln andeutet. Wie dem Genus
die Species, so steht, unserer Ansicht zufolge, der Methode
das Verfahren gegeniber. Daher man Operationsverfahren
wohl auch Modifikation der Operationsmethode nennen kinnte.

Cap. VL
Operative Technik der plastischen Chirurgie.

Mit diesem Namen bezeichnen wir denjenigen Theil der
plastischen Chirurgie, welcher die verschiedenen unter kunst-
gemisse und bestimmte Regeln gestellten manuellen Verrichtun-
gen lehrt, deren man sich bei plastischen Operationen im All-
gemeinen ohne Ricksicht auf den speciellen Ersaiz eines
gewissen Theiles zu bedienen pflegt. Diese aligemeine ope-
rative Technik zerfillt zunichst in drei verschiedene Abthei-
lungen, mnimlich in die Anfrischung verstimmelter
Theile, in die Bildung des Ersatzlappens und in die
Vereinigung desselben mit dem wundgemachten Stumpfe.

A. Anfrischung verstimmelter Theile.

Dieser fiir die Verlegung und Einheilung eines zum orga-
nischen Wiederersaize erforderlichen Hautmaterials gleichsam
vorbereitende Akt ist bei allen plastischen Operationen ein we-
sentliches Erforderniss, und dirfte selbst in denjenigen Fillen,
wo eine frische Wunde den Defekt herbeigefiihri haben sollte,
nicht zu vermeiden sein. Man bedient sich hierzu am ein-
fachsten uud besten cines linglich-schmalen Skalpells mit acht-
eckigem Staarnadelgriffe, wie es z. B. von Dierrensacn fiir
alle plastische Operationen angegeben worden ist. Der Zweck
der Anfrischung verstimmelter Theile ist nimlich ein doppelter:
Bildung blutiger Flichen, mit denen der Ersatz-
lappen organische Verbindung eingehen soll, und
Verwandlung unregelmissiger Defekie und Ver-
stimmelungen in regelmiassige. TacLracozz’s Vor-
schriften (welcher tib. II. cap. #2. die Verwundung des Na-

P
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senstumpfes mit dem Pfropfen der Biiume vergleicht, und den
Schnitt nicht perpendikulir, sondern schief durch die Haut zu
machen lehrt) sind zum grissten Theil veraltet. Wir kénnen
heut zu Tage dem nicht mehr beistimmen, was er iiber die
Bildung der wuchernden Granulationen in Folge wvon perpen-
dikuliren Incisionen sagt: ., si enim aequali seclione el ad per-
pendiculum cum {raduce curlae naves conjungerenlur iis exrporre-
clis el antrorsumn profuberantibus, ingrala mole pars illa defoedare-
tur; adde quod ex parle, gqua coaluerint, hine inde assurgenie
earne, velut tumulis quibusdam sulcum quendem efficerent. Kben
so wenig zweckmissig scheint v. Gragre’s Vorschrift, bei der
Wundmachung des Nasenstumpfes zuerst nur die dussere Haut,
‘dann die Schleimhaut, und zuleizt erst die mit dem Zellgewebe
und Knorpeln noch zusammenhingenden Streifen zu trennen.
Wir halten es im Gegentheil fiir unerlisslich nothwendig, die
zur YWundmachung erforderlichen Schniite. auf ein Mal durch
die ganze Dicke des vorhandenen Stumpfes zu fihren, weil
es nur auf diese Weise moglich wird, eine scharfe Schnitt-
fliche zu erhalten.

Eine fir die ganze operative Technik sehr wichtige Sache
ist die Form der Wundfliche, die man durch die Anfrischung
zu bilden beabsichtigt. Hierbei dient eines Theiles die Grisse
und Gestalt des defekien Organes, andern Theils die Art der
zu wihlenden Operationsmethode als Richtschnur. Die ein-
fachste Form, unter welcher ein Stumpf angefrischt werden
kann, ist die Trennung sciner Continuitit durch einen gewihn-
lichen Schnitt, wie es z. B. vor dem Wiederersatze eines
cingefallenen Nasenriickens geschieht. Dieser Form zumichst
steht die Anfrischung deflekter Theile durch zwei sich in ei-
nem Winkel treffende gerade Incisionen; dieselbe kann
unter anderen bei der Bildung der Unterlippe, welche vom
Krebs zerstirt worden, oder bei dem Wiederersatze der Au-
genlider statt finden. In manchen Fillen kann es nithig wer-
den, die Verwundung des Stumpfes durch zwei krumme Li-
nien vorzunehmen, die mit ihrer Concavitit einander zugekehrt
sind, sich aber ecbenfalls in einem spitzen 'Winkel vereinigen.
Eine solche Anfrischungsweise muss ferner zuweilen bei Ex-
stirpationen grisserer degenerirter Flichen wverrichtet werden.
Aus diesen cinfachen Formen der Verwundung verstiimmelter
Theile bildet sich nun ein allmihliger Uebergang zu den kom-
plicirteren, unter denen zunichst die mvrthenblattformigen
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Execisionen, so wie ferner die triangulire Exstir-
pation deformer Gebilde als die gewdihnlichsten zu nennen
sind, Sie sind zu hiufig, als dass wir auf Beispicle verwei-
sen miissien. Das Schlussglied in dieser Reihenfolge bildet
diejenige Form der Anfrischung, welche in den verwun=-
denden Schnitten das natiirliche Bild des wver-
stimmelten Theiles giebt. Am hiufigsten kommt diese
Art der Verwundung bei grossen Nasendefekten vor, bei de-
nen eine partielle Wiederherstellung unzureichend wire, und
nur durch die Einheilung cines die ganze Nase sammt dem
Septum erseizenden Hauitheiles Wesentliches gewonnen wer=’
den kann. Hier missen durch die verwundenden Incisionen
so viele Wundrinder gebildet werden, als der fiir den Ersatz
aebildete Hautlappen zu seiner Vereinigung bedarf.

Diese iiber die Anfrischung verstiimmelter Theile hier
niher erorterien Modificationen gelten zum grissien Theile
auch von der Exstirpation krankhafter Degenerationen in ein-
zelnen Organen, sofern die plastische Chirurgie als Heilmittel
dagegen in Anwendung gebracht werden kann.

B. Art und Weise der Hautverlegung.

Die Hautverlegung, das einzige sich immer gleichbleibende
charakteristische Kennzeichen der plastischen Chirurgie, ist
jeder der drei Grundmethoden so eigenthiimlich, dass sie von
einander getrennt nichf gedacht werden konnen. Die Ifaut-
verlegung geschieht bekanntlich bei allen drei Methoden durch
die Bildung eines dem Defekte an Form und Grosse entspre-
chenden Ersatzlappens; allein nicht immer wird dieser Ersatz-
lappen nach denselben Regeln und Principien gewonnen, son-
dern es haben sich in dieser Bezichung wihrend des Wieder-
aufblihens der Kunst in der neuern Zeit viele und verschiedene
Verfahrungsweisen herausgebildet. Sie systematisch auseinan-
der zu setzen, lag in dem Zwecke vorliegender Schrift, Wir
theilen daher iiber dieselben Folgendes mit.

1. Hautverlegung von giinzlich oder nur theilweise
getrennten Ersatzlappen.

Die Wiederherstellung verstiimmelter Theile durch die Ver-

legung und Benutzung eines von seinem Mutterboden ginzlich
: 4
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losgetrennten Hautlappens gehirt zu den noch ungelisten Pro-
blemen der plastischen Chirurgie, denn die wenigen glick-
lichen Fille, welche hieriiber bekannt wurden, sind fast nur
als historische Merkwiirdigkeiten anzusehen, die zwar nicht
die villige Unmaglichkeit der Sache, aber doch ihre grosse
Unbestimmtheit und praktische Nutzlosigkeit beweisen. Abge-
schen von jener alten Indischen Methode der Rhinoplastik,
welche der Sage nach mit Benutzung giinzlich getrennter Haut-
theile verrichtet worden sein soll, haben in der spiteren und
neuesten Zeit besonders Buexeer., Dzoxpr und DIEFFENBACH
iiber diese Art des organischen Wiederersatizes Versuche an-
gestellt. Buescer's gelungener Fall einer Nasenbildung aus
einem villiz getrennten Hauistiicke aus dem Beine (in v. GrAE-
FE'S und v. Warthgr's Journal. Bd. IV. p. 569.) war ein
Gliicksfall, der zu einzeln dasteht, als dass er zur Nachah-
mung auffordern kinnte. Die Versuche Dzoxnr's, welche be-
sonders auch der Verlegung ganz getrennter Hautstiicke von
anderen Individuen galten (vergl. Rusr’s Magazin. Bd. VL
p- 8.) misslangen fast ginzlich, und DierFExBACRH’s liber Trans-
plantation ganz getrenntier Hautstiicke am Arme angestellte
Beobachtungen tragen nur den Charakter des physiologischen
Experimentes an sich.

Die Hauiverlegung ohne vollkommene Trennung des an-
zuheilenden Hautlappens von seinem Mutterboden ist die in
unsern Tagen gewohnliche und allein nachahmungs-
werthe, Sie kann auf doppelte Weise geschehen, nimlich
entweder aus der Nachbarschafi, oder aus der Ferne, je nach-
dem die Indische, Italienische oder Deutsche Methode gewiihit
wird. Bei der Italienischen Methode wird der in der Form
theilweise losgetrennte Hautlappen erst dazu vorbereitet und
seine Vernarbung abgewartet, ehe er wverlegt wird, wihrend
er bei der Deutschen Methode unmittelbar nach seiner Los-
trennung an die wiederherzustellende Verstimmlung angeheftet
wird.

2. Bildung und Verlegung eines gestielten Hautlappens.
Umdrehung desselben.

Unter der Bildung eines gestielten Hautlappens hat man
diejenige Lostrennung eines Hautstiickes zu verstehen, bei
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welcher dasselbe bis auf eine mehr oder weniger schmale Seite
von seiner Grundfliche und den seitlichen Umgebungen losge-
lost wird. Diejenige Seite, welche mit der iibrigen Haut in
Verbindung gelassen wird, nennt man gemeiniglich den Stiel,
dice Wurzel, die Hautbriicke (Uber maternus Tagliacol.,
Radix , Pédicule); durch sie gehen die Processe der Ernihrung
des neugebildeten Theiles vor sich, weshalb sie in jeder Bezie~
hung die grisste Aufmerksamkeit erfordert. Die Benuizung
solcher mit einem Stiele versehener Hautlappen ist besonders
der Indischen Methode eigenthiimlich. Weil nun diese in unse-
ren Tagen die meiste und allgemeinste Anwendung findet, so
miissen wir iber diese Art der Hautverlegung ausfiihrlicher
sprechen. Bei der Verrichtung der Rhinoplastik nach der Indi-
schen Weise muss der Stirnhautlappen mit einem schmalen Siiele
versehen sein, weil die Umdrehung desselben (Torsion du lam-
beau, renversement du lambeaw) hier nicht zu vermeiden ist; die
Breite von einem Zoll wird in der Mehrzahl der Fille fiir diese
Hautbriicke ausreichen. Nach Tarpue und Graere, welche
die Indische Methode mehr in ihrer Urform iibten, ist es gleich-
giiltig, nach welcher Seite der Ersatzlappen gedreht und her-
unter geklappt wird. Folgt man aber den DieFrexpicH’'schen
Verbesserungen, so muss, bevor man die Losirennung eines
gestielten Stirnhautlappens vornimmt, genau bestimmi werden,
nach welcher Seite die Umdrehung geschehen soll, denn dic
letztere hingt hier lediglich von der Bildungsweise der Haut-
bricke ab. Will man z. B. die Umdrehung nach der rechien
Seite des Kranken wverrichten, so muss die Verbindungsbriicke
auf der linken Seite angelegt werden, so wie im entgegenge-
setzten Falle umgekehrt. Allein es ist, wenn nicht besondere
Umstinde das Gegentheil erfordern, am natirlichsten und be-
quemsten, die Umdrehung des Lappens nach der linken Seite
des Kranken zu verrichten; die Bricke bleibt dann zu dessen
rechter Seite stehen und man verlingert den links herabstei-
genden Hautsehnitt nach unten so weit, bis er in den wund-
gemachien Nasendefekt einmiindet.

Ein fir das Gelingen der Operation wichtiges Moment ist
hierbei der jedesmalige Grad der Drehung, welchen man den
Hautlappen erleiden liasst, weil jede durch gewaltsame Dre-
hung bedingte Quetschung und Zerrung des Stieles hemmend
auf die Circulation des Bluies wirken und die Ernihrung des
neugebildeten Theiles beeintrichtigen muss. Da nun ber ader
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Grad der Umdrehung mit der mehr oder weniger senkrechten
Lingenachse, den der Ersatzlappen aufl der Stirn einnimmt, in
gleichem Verhilltnisse steht, so macht ein senkrecht aus der
Mitte der Stirn genommener Hautlappen die stirkste Um-
drehung nothig. Dieselbe betrigt jedesmal zwei rechte Winkel
und beschreibt einen vollkommenen Halbkreis. Je schiefer aber
die Richtung ist, die ein auf der Stirn gewonnener Hautlap-
den besitzt, desto kleiner gestaltet sich der Kreis, den seine
Peripherie bei dem Umdrehen und Herabverlegen zu beschrei-
ben hat. Doch kann bei der Rhinoplastik aus der Stirnhaut
der Fall nie vorkommen, wo die Umdrehung nicht mehr als
einen rechten Winkel betriige. Dagegen besitzen wir eine
Methode der Chiloplastik von v. Ammox, wo die Drehung des
gestielien Wangenlappens nur einen rechten Winkel ausmacht.
Wir verweisen hier auf den Artikel ,,Chiloplastik und die
dort mitgetheilte v. Ammon'sche Methode.

Aus dem so eben Gesagten ergiebt sich im Allgemeinen
die wichtige praktische Regel, die Umdrehung eines gestielten
Lappens mioglichst zu beschrinken, und ihm, so fern dieses nicht
andere gewichtige Griinde verbieten, weniger als zwei rechte
‘Winkel beschreiben zu lassen. Bei der Rhinoplastik aus der
Stirnhaut ist die schiefe Anlegung des Lappens freilich nicht
immer zulissig; denn wenn auch nicht zu fiirchten steht, dass
durch die Verletzung des Supraorbitalnerven amaurotische Er-
blindung des Auges folgen miisse, so ist doch zu bedenken,
dass durch die auf eine Seite fallende Narbe des Stirnhaut-
lappens das obere Augenlied der betreffenden Seite leicht in
die Hohe gezogen und verkiirzt werden kinnte, wodurch eine
neue Knistellung des Gesichtes hervorgerufen werden miisste,
Wenn aus diesem Grunde die schiefe Anlegung des Stirnhaut-
lappens in der That grosse Vorsicht erfordert, so giebt es
doch gewisse Riicksichten, welche dieselbe unbedingt indici-
ren. Hierher gehiren namentlich diejenigen Fille, wo die
Rhinoplastik bereits schon einmal aus der Stirnhaut verrichtet
wurde, die neugebildete Nase aber verloren ging, und man
genithigt ist, abermals die Indische Methode zum Wiederer-
satz zu wihlen.  Bei solcher Lage der Dinge muss man von
den cben ausgesprochenen Befirchtungen absehen, und den
Ersatzlap pen schief aus der innern Seite der Stirn entlehnen.
Dasselbe gilt bei zu niedriger Stirn, wo selbige zur Bildung
des Septum und der Nasenspitze nicht hinreicht, und wo man



den Uebelsiand, die behaarte Kopfhaut zu Hiilfe nehmen zu
miissen, aus Grinden umgehen will.

3. Ersatz durch seitliche Verlegung des Hautlappens.

Diese durch ihre glicklichen Resultate hichst wichtige Art
der Hautverlegung verdankt ihre Entstchung dem schopferischen
Geiste DiprrexBacu’s, welcher sie urspriinglich fiir den Wieder-
ersatz der Unterlippe und der Augenlider bestimmte. Das
Wesen dieses Verfahrens besteht in der Entlehnung eines
entsprechenden Ersatzlappens unmittelbar neben dem Defekte,
wodurch es miglich wird, durch eine blos seitliche Ver-
schiebung des ersteren den Substanzverlust auszufiillen. Wir
verweisen auf die bei der Rhinoplastik, Blepharoplastik und
Chiloplastik niher beschriebenen DirrrexpacH’schen Opera-
tionsarten. Der Ersatzlappen liegt hier nicht entfernt, wie
es bei den anderen Operationsweisen der Fall ist, sondern
unmittelbar neben dem neuzubildenden Theile, ein Um-
stand, welcher den grossen und unberechenbaren Vortheil
gewihrt, dass die so gewihnliche Einschrumpfung des erseiz-
ten Theiles verhiitet wird. Dies geschieht nach physiologischen
Beobachtungen auf die Weise, dass sich bei der Heilung einer
Wunde mit Substanzverlust die zunichst gelegenen Hautrin-
der in die Wunde hineinziehen und sie zu bedecken streben;
es wird also der seitlich verlegte Hautlappen gleichwie die
iibrigen angrenzenden Hauttheile das Bestreben zeigen, den
Defekt zu verkleinern und sich deshalb als glatte ausge-
spannte Hauifliche verhalten, ohne die geringste Neigung einer
Zusammenziehung und Einschrumpfung, wie dies bei anderen
plastischen Operationen der Fall ist, zu besitzen. [

Wiewohl diese Art des organischem Wiederersaizes ur-
spriinglich nur fir die Lippen- und Augenlidbildung benutzt
wurde, so musste sie wegen ihrer Vortrefflichkeit doch bald
allgemeinere Anwendung finden. Ueberall, wo in Folge zer-
storender Krankheitsprocesse auf glatten Hauiflichen Defekte
entstanden sind, wund die angrenzenden Theile gesunde Haut
zu liefern vermigen, wird man am zweckmissigsten und be-
sten zu dem Wiederersaize mittelst seitlicher Verlegung
seine Zuflueht nehmen. Wir haben die Zweckmissigkeit die-
ses Verfahrens in der neuesten Zeit wiederum durch die zur
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Verhiitung der Krebsrecidive bekannt gewordenen Operations=
weisen kennen gelernt.

4. Verlegung zusammengerollter Lappen.

Nach Braspin’s Mittheilungen (vergl. a. a. 0. p. 154) soll
die Erfindung dieser eigenthimlichen Ersatzweise (von ihm
Auloplastie par roulement du lambeau genannt) von VELPEAU her-
rihren, und urspriinglich fiir die Heilung einer Luftrohrenfisiel
bestimmt gewesen sein. Sie besteht in der Bildung eines ling-
lich viereckigen Hautlappens, welchen man auf seine dussere
Fliche aufrollt und wie einen Pfropf in die Fisteloffoung bringt,
um sie zu verschliesen. Bei der Anwendung dieses Verfah-
rens bicten sich aber zmwei Varietiten dar, entweder man rollt
den Hautlappen seiner Linge nach auf, oder man giebt ihm
eine grossere Breite, und verrichiet die Aufrollung von der
Seite her. In letzterem Falle ist es nothwendig, den aufoeroll-
ten Lappen durch ein Paar Hefte in der beabsichtiglen Lage
zu erhalten,

Die Verrichtung plastischer Operationen durch Verlegung
zusammengerollier Lappen gewihrt aus mancherlei Grinden,
die wir uns aber fir die im speziellen Theile zu gebende Kritik
vorbehalten, nur sehr geringe Vortheile und selten einen reel-
len Erfolg. Indess wurde sie bisher nicht pur zur Verschlies-
sung von Fisteln der Luftrohre, sondern auch, und zwar an-
geblich mit Erfolg, von Jameson in Bavrmore zur Radikalkur
des Schenkelbruches in Anwendung gezogen. VELPEAU'S Ver-
such, bei einem finfjihrigen Kinde eine Darmfistel damit zu
heilen, misslang aber ginzlich.

0. Ersatz durch allmihliges Weiterverlegen eines Haut-
lappens.

Diese von Brasxpiy und anderen ,, Auloplastie par mi-
gration succesive du lambeau® genannte KErsatzart defekter
Theile wverdient trotz der wenigen Beobachtungen, welche
die Erfahrung dariber gewiihrt, dennoch grosse Aufmerk-
samkeit, weil in ihrer Anwendung die Miglichkeit liegt, einen
verstimmelten Theil selbst dann noch wieder zv ersetzen, wenn
kein brauchbares Hautmaterial in seiner ganzen Nachbarschaft
zu finden wiire. Das Wesentlichste dieser Art von organischem
Wiederersatz besteht in dem mehrmaligen Verlegen eines und



G, g

desselben Lappens, um ihn endlich an die Stelle gelangen zu
lassen, an welcher der eigentliche Substanzverlust sich befin-
det, welcher durch ihn ersetzt werden soll. Wir werden bei
der Meloplastik einen Fall kritisch mittheilen, in welchem
Roux einen Wangendefekt dadurch heilte, dass er einen von
der Unterlippe genommenen Lappen einstiweilen auf die Ober-
lippe verlegte, ihn dort einheilen liess, und erst spiter seine,
Weiterverlegung nach dem Wangendefekte vornahm.

6. Verlegung von Hauttheilen mit nachheriger Umsiiu-
nung ihres freibleibenden Randes mit Schleimhaut.

Bei dieser Art der Wiederherstellung verstiimmelter Theile
geschieht niacht dem Wiederersaize durch einfache Haut zu-
gleich eine Verlegung gesunder Schleimhaut. Da wir in dem
Abschniite iiber Chiloplastik und Stomatoplastik das Wesen
dieser von DieFrexsacH erfundenen Operationsweise ausfiihrlich
beschreiben werden, so wollen wir, um Wiederholungen zu
vermeiden, hier nur im Al]geméinen auf sie aufmerksam ge-
macht haben. Ihre Anwendung findet diese Ersatzweise beson-
ders bei der Lippen- und Augenlidbildung, wo sie den gross-
artigen Erfolg gewihrt, dass man durch sie die rothe Lippen-
substanz, so wie die Conjunctiva palpebrae wicder herstellen
kann. Ausserdem wird sie auch zur Verhiitung der Wieder-
verwachsung erweiterter Mundéffnungen und Augenlidspalien
mit grossem Vortheile benuizt (vergl. Canthoplastik).

7. Verlegung von Hauttheilen mit Verdoppelung  ihrer
freien Riinder.

Die plastische Chirurgiec besass bis auf die neueste Zeit
leider noch kein Mittel, welches fiir die erfolgreiche Wieder-
herstellung frei gelegener Hautrinder einige Garantie gab, denn
man vermochte es auf keine Weise zu verhiiten, dass die ver-
legten Hauttheile an ihren freien Rindern stark einschrumpf-
ten und sich nach innen umkrempten. Dieser Uebelstand gab
gich vor Allem bei der Rhinoplastik, Blepharoplastik und Chi-
loplastik kund, und es gehérten die Bildung der Nasenlécher,
so wie die Restaurationen von freien Augenlid- und Lippen-
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rindern zu den schwierigsten Problemen der Kunst. Hieraus
erhellt die Wichtigkeit der neuerdings in Anwendung gebrach-
ten Verlegung von Hautlappen mit Verdoppelung eines oder
mehrerer seiner Rinder (Auwloplastie par inversion ou par dou-
blement du lambeau). Dieses Verlahren unterscheidet sich von
den gewdihnlichen Ersatzweisen dadurch, dass man denjenigen
_Rand des zu verlegenden Lappens, welcher frei bleiben soll,
nach innen verdoppelt und umsiumt, nachdem man vorliufig
an der betreflenden Stelle die Haut des Lappens hinreichend
lang gemacht. Diese Verdoppelung und Umsiumung freier Haui-
rinder muss nothwendigerweise vor der Anheftung des Ersatz-
lappens an den Defekt geschehen, weil sonst nachtheilige Zer-
rungen der bereits angelegten Nihte unvermeidlich sein wiir-
den. Die Umsiumung selbst geschieht auf ganz einfache
Weise, indem man, wie bei dem Durchnihen einer Matraize,
die doppelt iber einander liegenden Rander der Haut auf ein-
mal durchsticht. Da fiir die Bildung und Erhaltung der freien
Rinder an Augenlidern und Lippen durch Dierrexascn’s Erfin-
dung der Schleimhautiibersiumung noch zweckmiissiger gesorgt
ist, so muss sich die Anwendung des eben beschriebenen Ver-
fahrens der Verdoppelung der Haut vor der Hand auf die Rhi-
noplastik beschrinken.

8. Hautverlegung durch Aufhebung des Lappens.

Diese Art des Wiederersatzes, welche VELPEAU erfand
und ,,Autoplastie par soulévement dw lambeau‘ benannte, wurde
von ihm zuerst zur Verschliessung einer Blasenscheidenfistel
angewendet, und bestand darin, dass aus der hinteren Schei-
denwand ein Lappen in Form einer Bricke geschnitten wurde,
deren Endpunkte mit dem Mutterboden in Verbindung blieben,
worauf drei Fiden unter der Briicke hindurch und zwischen
den Fistelrindern fort nach aussen gefiihrt wurden, damit der
Lappen in die Blase hineinragen und die Oeflnung verschlies-
sen konnte. Abgesehen von dem ginzlichen Misslingen dieser
von VELPEAU verrichteten Operation kinnen wir, unseren spi-
ter zu erbrternden physiologischen Beobachtungen zuflolge, die-
ses Verfalren zur Nachahmung nicht empfehlen,



C. Vereinigung des Hautlappens mit dem ver- -
stimmelten Theile.

Wenn ein zum Ersatzlappen bestimmter Hautlappen losge-
trennt und an die Stelle des Defektes, den er ersetzen soll, verlegt
worden ist, so muss er behufs seiner Anheilung mit den Wund-
rindern desselben in Verbindung gebracht werden; dies ist eine
einfache und lingstbekannte Regel. Eine zweite, erstin derneuern
Zeit hinreichend gewiirdigte Vorschrift liegt in der auf vielfil-
tigen Erfahrungen beruhenden Beobachtung, dass je inniger die
Vereinigung ist, die man den Wundréindern giebt, desto bestimm-
ter und zuverlissiger auch ihre prima intentio erfolgt. Hieraus
erklirt sich die vorzugsweise Anwendung der wverschiedenen
Nihte unter einander, so wie die Unzweckmiissigkeit blosser
Hefipflastersireifen behufs der Befestigung verlegter Hautlap-
pen. Was nun die bei plastischen Operationen iiblichen Nihte
betrifft, so glauben wir durch eine Priifung derselben einen fiir
die ganze operative Technik der plastischen Chirurgie héchst
wichtigen Gegenstand zu besprechen.

1. Knopfnaht. Wiewohialler Wahrscheinlichkeit nach die
alten Indischen Operateurs bei Verrichtung der Rhinoplastik keine
Nihte anlegten, sondern durch geeignete Verbinde den Ersatz-
lappen mit dem Nasenstumpfe in Vereinigung zu erhalten suchten,
so finden sich doch schon seit TacLIACOZZI nur Wenige, die jener
alten Art der Vereinigung huldigten. TaAeriacozzr fiihrte nim-
lich die Knopfnaht schon als das gewdhnlichste Einigungsmit-
tel in die plastische Chirurgie ein, wo sie sich auch bis auf
DierrExBACH unter wenigen Modifikationen erhalten hat. Die
Vortheile, welche die einfache Knopfnaht fiir plastische Ope=
rationen gewihrt, sind aber micht bedeutend genug, um sie
heutigen Tages noch empfehlen zu kinnen. Im Gegentheil
miissen wir bemerken, dass die Knopfnaht bei vielen plasti-
schen Operationen wesentliche Nachtheile fir das gute Gelin-
gen derselben in sich trigt. Viele vergleichende Beobachtun-
gen uber die Vorziiglichkeit der einen oder andern Naht haben
uns némlich gelehrt, dass sich nach Anlegung der Knopfnaht
die Wundrinder sehr oft nach innen umkrempen; in einigen
Fillen geschieht diese Einkrempung unmittelbar wahrend des
Zusammenziehens der Rinder durch den Faden, in anderen
Killen erfolgt sie erst wihrend der prima intentio, und wird
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dann nach Entfernung der Hefle auffallend sichtbar. Dieser
leiztere Nachtheil tritt namenilich dann um so leichter ein,
wenn unter den gehefteten Wundrindern keine feste Unterlage
ist. Ein zweiter Uebelstand, der sich bei der Anwendung von
Knopfheften wahrnehmen lisst, ist der, dass, wenn man die
Fiden etwas starker anzieht, sehr leicht eine partielle Ver-
schiebung der Wundrinder iiber eipander Statt findet, ein Um-
stand, welcher im besten Falle storenden Zeiiverlust herbei-
fihrt, oft aber allen Bemiihungen, ihn abzuwenden, Trotz bie-
tet, und v. Graere zur Anwendung der bekannten Heftunter-
lagen veranlasste. Ferner ist es sehr oft der Fall, dass in
den Zwischenriumen von einem zum andern Hefte die Wund-
rinder nicht in der erforderlichen Amnniherung bleiben. Hin
picht unwichtiger Nachtheil ist endlich noch der, dass die
durch Anlegung von Knopfoihten hinterlassenen Narben selbst
in den gelungensten Fillen nie ganz lineir sind, und hiufig
die Spuren der durch die Fiden erweiterten Stichkanile an
sich tragen.

2. Umschlungene Naht. Die Hasenschartennaht gab
DrerrexBacn die Veranlassung, sich bei der Verrichiung plasti-
scher Operationen der sogenannten umschlungenen Naht zu
bedienen, eines Kinigungsmiltels, welches grosse und weseni-
liche Vorzige vor der Knopfnaht besitzt. Diese sogenannie
umschlungene oderDieffenbach’sche Naht wird mittelst
feiner Inscktennadeln folgendermaasen werrichtet: Nachdem
die Wundrinder an einander gepasst worden sind, sticht man
1—2 Linien von dem einen Wundrande enifernt, die wo miag-
lich mit Oel bestrichene Nadel ein, dringt damit durch die
ganze Dicke der Cutis, und fiihrt sie in dem andern Wund-
rande an entsprechender Stelle von innen nach aussen wieder
hervor. Nachdem die Nadel bis zu ihrer Miite durch beide
Wundrinder hindurchgedrungen ist, so umwickelt man ihre
Enden durch sogenannte Achtertouren vermittelst eines baum-
wollenen oder starken Zwirnsfadens, den man nach mehreren
Umschlingungen zu einem doppelten Knoten kniplt und erst
ahschneidet, wenn man die iber die Touren hervorragenden
Nadelenden abgekniffen hat.  Wenn die prima intentio er-
folgt ist, so entfernt man die umschlungencn Nihie auf die
Weise, dass man das auf der Seite des Mutterbodens liegende
Nadelende mit einer scharf gerieften Pincette fasst, elwas um
seine Achse drcht und dann vorsichtig auszieht. Die Loslosung
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des iiber den Stichkanilen zuriickbleibenden Fadenwulstes er-
folgt dann sehr schnell und leicht. — Fassen wir nach der
vorliegenden kurzen Beschreibung die Vortheile der DigrreN-
Bacu'schen Naht kiirzlich zusammen, so stellen sich folgende
sehr werthvolle Vorziige heraus:

1. Die innigste gegenseitige Berihrung der Wundrinder
und die hieraus folgende schnellste prima intentio.

2. Der geringe Grad des Reizes, welchen die glatte Na-
del auf den Stichkanal ausiibt.

3. Schuiz der Wunde vor dem Zutritte der Luft durch die
Nihte selbst, ohne dass ihre Bedeckung mit Charpie nothwen-
dig ist.

4. Die feinste Narbenbildung, die sie hinterlisst.

Dem priifenden Beobachter kann es nicht enigehen, dass
bei solechen Vortheilen die umschlungene Naht einen sehr gros-
sen Theil an dem glinzenden Resultate haben musste, welche
DierrexpAcH in allen Zweigen der plastischen Chirurgie erreicht
hat. Aus diesem Grunde und von eigener vielliltiger Erfah-
rung iiberzeugt, halten wir diese Art der Vereinigung fir die
alleinig zweckmissige und beste, und wiirden nur in einzelnen
wenigen Fillen den Gebrauch der Knopfnihie billigen kionnen,
wie z. B. wenn es nothig sein sollte, ausser der Cutis noch
tiefer gelegene Gebilde mit in die Sutur zu fassen, oder
wenn, wie es oft am innern Augenwinkel und am Septum. ge-
schieht, das Einfiihren der Insektennadeln durch die Enge des
Raumes sehr erschwert wird. d

Bei der Anlegung von Nihten behufs der Befestigung ver-
legter Hautlappen an die enisprechenden Rinder verstimmel-
ter Theile, so wie bei ihrer Herausnahme nach vollendeter Ver-
einigung, giebt es nun eine Menge von Regeln und Kunstgrif-
fen, iber die etwas Allgemeines nicht gesagt werden kann,
weil ihre Anwendung von Specialititen abhingt, die der ein-
zelne Fall bedingt. Wir verweisen deshalb auf die im spe-
ciellen Theile mitgetheilten Fille und ihre kritischen Erorte-
rungen.

Um uns nicht spiiter wiederholen zu miissen, ubergehen
wir hier auf gleiche Weise die Forthildung verlegter Haut-
theile und die verschiedenen nachiriiglichen operativen Eingriffe,
welche an neugebildeten Theilen zuweilen vorgenommen wer-
den miissen. Zu letzteren gehoren die Ausschneidung der Haut-
briicke an umgedrehten Lappen, die Exstirpation ovaler und
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keilformiger Stiicke aus verlegten Theilen, das sogenannte Ver-
dringen, die seitlichen Incisionen u. s. w. Die einzelnen Ab-
schnitte des speciellen Theiles der vorliegenden Schrift wer-
den hieriiber hinreichende Auskunft ertheilen.

Cap. VIL

Physiologisch - pathologische Betrachtungen in Be-
. zug auf plastische Operationen.

Eine physiologische Erirterung derjenigen Eigenschaften,
welche das =zu operativ- plastischen Zwecken zu benulzende
Hautmaterial besitzen muss, ist fiir die plastische Chirurgie
ein sehr wichtiger Punkt wissenschafilicher Untersuchnng. Wir
haben in dieser Beziehung namentlich den Bemiihungen v.
Grapre’s und DiprrEsnsacn’s die vollkommenste Anerkennung
zu geben, weil sie die verschiedene Fihigkeit der einzelnen
Hautregionen am menschlichen Kérper in Beziehung auf ihre
Brauchbarkeit zu organischem Wiederersaize niher gepriift und
-bestimmt haben, so dass iiber diesen Gegenstand heutiges Ta-
oes nur geringe Meinungsverschiedenheiten noch existiren kin-
nen. Dass sich nicht jede Haut zum Krsaize verstimmelter
Theile eigene, bewies schon Taerracozzi (lib. I cap. 14.):
wPrincipio dgitur curlorum substantiam, maleriei quantitatem et
qualilatem exposcere, nemini non perspeclum est, cum ea specie curfis
esse debeal quam simillima, et quod nunc dicendumn restal, lantam
esse oporteat , quae sal amplam ad rvefectionem copiam suppeditet,
ne quod alias mulilum el {runcum fueral , mancum denuo, el im-
perfectum remaneal , alyue ne gqua ars noslra apud imperitos ef
malevolos, quibus nil sacrum est, inculpanda venial.”* Allein die
Ansichten und Vorschriften Tacriacozzr's iber die Wahl der
zu plastischen Operationen brauchbaren Hautsiellen sind zu
veraltet und einseitig, als dass sie in unserer Zeit noch An-
klang und Nachahmung finden kinnten. — Die Hauptregel,
welche man bei der Verrichtung des organischen Wiederer-
satzes verstimmelter Theile zu beobachten hat, ist die, dass
man nur solche Hautstellen zum erseizenden Material wihlt,
welche mit der Beschaffenheit desjenigen Bodens vollkommen
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iibereinstimmen, in welchen sie verlegt und eingeheilt werden
sollen. 'Wir miissen zum Krsatze ecin Material wiihlen, welches
in Bezug auf Gebilde und Textur, auf Stirke, Farbe und Vi-
talitit mit dem zu ersetzenden Theile die grisstmiglichste Achn-
lichkeit besitzt. Hiernach wiirde fiir die Nasen-, Lippen-,
Augenlid- und Wangenbildung die benachbarte Stirnhaut, oder
die gesunde Haut des Gesichis die geeigneteste sein, denn sie
besitzt die meiste Homogenitiit mit den neu zu bildenden Thei-
len. Was die Benuizung der Armhaut zur Wiederherstellung
von Gesichistheilen anlangt, so glauben wir, dass dieselbe nicht
sowohl durch ilre Texturverschiedenheit, als wvielmehr durch
ihre grosse Entfernung vom Gesichte an Brauchbarkeit verliert.
Wir wiirden zu ihr nur dann unsere Zuflucht nehmen, wenn
der Ersatz aus der Stirn- oder Gesichishaut durch gewisse Um-
stinde nicht zulissig sein sollte. —

Ein nothwendiges Erforderniss bei allen plastischen Ope-
rationen ist eine gewisse Dicke und Festigkeit des Hautlap-
pens, denn die Erfahrung lehrt, dass neugebildete Theile um
so auffallender und schneller zusammensinken, je dinnhiutiger
und schwicher das Material ist, aus welchem sie gebildet
wurden. Eine gewisse Dicke und Vollsaftighkeit der zu verle=
genden Haut gewihrt dagegen die wesentlichsien Vortheile, sie
schrumpft weit weniger zusammen und schiitzt den Lappen viel
eher vor der Gefahr, durch gestorte Circulation des Blutes
pathologischen Verinderungen ausgesetzt zu werden. Selbst
die Vereinigung und Anheilung gelingt bei dickeren Ersatzlap-
pen viel besser und schneller, als bei dinnhiutigen, wo die
Waundrinder einander wenig Fliche zur gegenseitigen Adhision
darbieten kionnen. In dieser Beziehung gewihrt nun die Stirn-
haut gleichfalls die besten Vortheile, weil sie bei den meisten
Menschen die zur Verrichtung ihrer Verlegung nothwendige
Festigkeit und Dicke darbietet. Aus demselben Grunde ver-
mag selbst die behaarte Kopfhaut zu plastischen Zwecken be-
nutzt zu werden, wenn bei zu niedriger Stirn, oder aus an-
deren Grinden der Ersatz aus der Stirnhaut nicht moglich wiire,
denn das Nachwachsen der Haare ist vielfiltiger Erfahrungen
zufolge keine Contraindikation mehr, weil es durch forigesetz-
tes Ausrupfen allmihlig gelingt, die verlegte Kopfhaut davon
zu befreien.

Was die viel dinnere Haui des Gesichts betrifft, tiber de-
ren Brauchbarkeit zu plastischen Operationen zwar kein Zweifel
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ist, so miissen wir dennoch erwihnen, dass sich grosse Eni-
stellungen und Defekte nicht gut aus ihr restauriren lassen.
Die Nihe der Augenlider und des Mundes, so wie die Nach-
theile einer grossen zuriickbleibenden Narbe tragen hiervon
die Schuld. Die Gesichtghaut ist vielmehr zum Ersaize kleinerer
Verluste geeignet, und wird deshalb mit grossem Erfolge zur
Wiederherstellung von Augenlidern, Nasenfliigeln, Lippenthei=
len u. s. w. benuizt.

Auch die Haut anderer Korperregionen ist f{ir den ergani-
schen Wiederersatz tiichtig. Man muss aber bei der Verschie-
denheit derselben an mehreren Stellen des Korpers immer auf
ihre Homogenitit mit dem neu zu bildenden Theile Riicksicht
nehmen. Deshalb ist es auch zur allgzemeinen Regel gewor-
den, bei den plastischen Operationen, welche ausserhalb der
Sphire der Gesichistheile zu verrichten sind, immer nur aus
der nichsten Nachbarschaft das Material zu nehmen. Wir fin-
den dieses z. B. bei der Verschliessung der Fisteloffnungen, und
der Heilung von Geschwiiren mittelst organischer Hautverle-
gung allenthalben bestatigt.

A, Physiologische Erscheinungen in ver[e_gten
Hauittheilen.

Wir betrachten hier zuvirderst diejenigen Erscheinungen,
welche sich unmittelbar auf die Vereinigung der verlegten Haut
mit dem wundgemachten Stumpfe des Defektes beziehen. Das
Wesen dieses Vereinigungsprocesses griindet sich aufl die Re-
generationsfihigkeit des Zellgewebes mit begleitender Entzin-
dung im Allgemeinen, und iussert sich bei plastischen Opera-
tionen dadurch, dass auf den VWundflichen des verlegten Haui-
stiickes, so wie auf denen des Defektes Exsudation koagulabler
Flissigkeit Stait findet, welche unter fortwihrender Thitigkeit
des organischen Bildungstriebes, und unter dem fortgesetzten
Stoffwechsel zwischen den entzindeten Oberflichen allmihlig
hiher potenzirt wird und organische Vereinigung zu Stande
bringt. Die Art dieser Vereinigung ist aber verschieden nach
dem Grade der Entziindung und der von ihr abhingigen Quali-
tit des bildenden Stoffes. Dem zufolge nimmt man gewdhnlich
eine doppelte Vereinigung an, nimlich eine reunio per primam
und secundam intentionem. Die erstere hat bei der sogenannien
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exsudativen Eniziindung Statt, bei welcher die aus den Wund-
flichen exsudirte koagulable Lymphe (Liquor sanguinis) die
 Wundrinder verklebt, die zweite kommt hingegen erst bei
suppurativer Entziindung zu Stande. Sie bildet sich im-
mer dann aus, wenn die Vereinigung im exsudativen Stadium
nicht zu Stande kam. Bei dem Aneinanderheilen der Wund-
rinder durch suppurative Entzindung wird keine plastische,
organisirbare Materie ausgeschieden, sondern es bildet sich in
der Wundfliche ein Sekret, welches durch die Entzindung
zersetzt wird und seine Organisationsfihigkeit verliert. Des-
halb entstehen bei dieser Art der Vereinigung keine neuen
Gefasse, die Wundrinder verwachsen bei ihr nicht durch
koagulablen plastischen Stoff, sondern die eiternden Rinder und
der Boden werden durech Wachsthum der organisirten
Theile vorgeschoben. Eine gut eiternde Wunde bildet neue
Substanz durch Wachsthum, und wird nach allen Dimensionen,
vom Boden, wie von den Rindern aus kleiner, wihrend auf
ihrer Oberfliche der Zersetzungsprocess foridauert, bis endlich
die Circumferenz der Wunde punktformig wird und die Eite-
rung von selbst aufhdrt. Die Meinungen, welche in den ver-
schiedenen Handbiichern der Chirurgie iber die suppurative
Entziindung und die sogenannte secunda inlentio ausgesprochen
sind, weichen von dieser Ansicht giinzlich ab.

Es giebt nach unseren Beobachtungen noch eine dritte
Form der Vereinigung, welche streng genommen von den er-
steren zu trennen ist. Kir die Beuncnnung derselben finden
wir keinen bezeichnenderen Namen als den der reunio seroso-
lymphatica.

Das Wesen dieses eigenthiimlichen Vereinigungsprocesses
besteht zunichst, wie bei der prima infentio, in dem Aus-
schwitzen koagulabler, organisirtharer Lymphe zwischen den
Wundflichen der Cutis, unterscheidet sich aber dadurch, dass
mnoch eine zweite und zwar eine serise Exsudation unter der
Epidermis zu Stande kommt, in Folge deren die diinne Epider-
mis sich etwas erhebt, aufbricht und die serise Flissigkeil
ausfliesst. Man findet in solchen Fillen nach Entfernung der
Hefte die am oberflichlichsten gelegene Cuticula nicht verei-
nigt, wihrend die unmittelbar unter ibr gelegenen Hauischich=-
ten organische Adhdsion eingegangen sind. Fir den Erfolg
der Operation ist diese Art des Aneinanderheilens nur in solern
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ungiinstig, als die iber den Wundrindern zuriickbleibende Narbe
nicht ganz so fein zu sein pflegt, als es geschieht, wenn die
reine prima infentio erfolgie. 'Was die ursiichlichen Momente
der reunio seroso-lymphatlice anlangt, so miissen wir sie zum
Theil in einer eigenthiimlichen constitutionellen Beschaffenheit
der Haut suchen; wir haben namentlich bemerkt, dass bei scro-
phuliésen Individuen, bei Kranken mit gedunsener, unreiner
Haut dicse Art der Heilung hiufig ist. Zuweilen haben wir
ihr selbst ein leichtes oedema inflammatorium vorhergehen sehen.

Von allen diesen drei Formen organischer Vereinigung ist
fiir plastische QOperationen die reine prima intentio die zweck-
missigste und erfolgreichste, weshalb es das Streben jedes
Operateurs sein wird, sie zu erreichen. Sie hingt namentlich
von der Genauigkeit bei Fihrung der Schnitte, von der sorg-
faltigen Blutstillung, von der regelrechten Anlegung der Hefte
und von der zweckmiissigen Nachbehandlung ab.

Eine sehr wichtige und interessante physiologische Erschei-
nung in verlegien Hauisticken ist ferner die Verinderung
der Temperatur. Jedes bis auf seine ernihrende Briicke
losgetrennte Hautstiick nimmt anfangs bedeutend an Wirme
ab. Dieser Verlust an thierischer Warme ist gewohnlich nur
momentan, und steht in gleichem Verhiltnisse mit der grisse-
ren oder geringeren Breite der Hautbriicke. Ist die Anheflung
geschehen, so beginnt die Wiederbelebung des Lappens, so
wie die Riicklehr der Wirme in Folge der neu einireienden
Cirkulation des Blutes, und in der Mehrzahl der Fille kommt
selbst eine entzindlich erhéhete Temperatur zu Stande, die
nur durch die strengste ortliche Antiphlogose in Schranken ge-
halien zu werden vermag.

Gleichen Schrittes mit den Verinderungen des Wirmegra-
des geht die Kirbung verlegter Hautsticke, Unmittel-
bar nach der Lostrennung ist ihre Farbe etwas blisser, allein
in den meisten Fillen stellt sich schon nach einigen Stunden
wieder eine Rithung ein, die nach dem verschiedenen Zustande
der Turgescenz, Wirme und Vitalitit allmihliz steigt oder
sinkt. Bisweilen bemerkt man einige Stunden nach verrichte-
ter Operation, dass das angeheftete Hautstiick eine bliulich-
rothe, violette Farbe annimmt, eine Erscheinung, die friiher
wohl ziemlich allgemein fiir beginnende Gangrin gehalten und
verderblicher Weise mit Reizmitteln behandelt wurde, da sie



vielmehr ihren Grund nur in der grossen Blutiiberfiillung des
neugebildeten Theiles hat, und eine sireng antiphlogistische,
blutentleerende Behandlung erfordert. Dergleichen Blutanhiu-
fungen entstehen sehr leicht, wenn mehr Blut durch die breite
Hautbriicke einstromt, als abfliessen kann. Diese einfache
physiologische Beobachtung, und die darauf gegriindete zweck-
miissige Anwendung blutentleerender Mittel verdanken wir Dier-
FENBACH. Sie ist von grosser Wichtigkeit fir das Gelingen
aller plastischer Operationen. —

Nicht allein in rein physiologischer, sondern auch in pralti-
scher Beziehung wichtig sind die Erscheinungen, welche aus
dem mehr oder weniger gestorten Nerveneinflusse verlegter
Hauttheile entstehen. Mehr als der Einfluss der vegetativen
Nerventhatigkeit treten anfangs die Erscheinungen der sensiti-
ven Sphire hervor. So giebt es bekanntlich Fille, wo das
Gefithl der Empfindung in verlegten Hauttheilen vollig aufge-
hoben, andere, wo es nur unvollkommen wvorhanden, noch an-
dere, wo es mancherlei Tiuschungen unterworfen ist. Zu die-
sen Gefiihlstiuschungen gehirt vor Allem die Erscheinung, dass
manche Operirte alle auf den Lappen wirkende Eindricke an
der Stelle empfinden, von welcher derselbe hergenommen wurde.
Die Deutlichkeit des Gefiihlssinnes in neugebildeten Theilen
hingt davon ab, ob dieselben durch Nervenanastomosen mit
den Nerven ihres Mutterbodens in Verbindung geblieben sind,
oder nicht, wihrend die eben angefiihrte Art der Gefihlstiu-
schung aller Wahrscheinlichkeit zufolge darauf beruht, dass
man nur durch Gewohnheit und Erfahrung belehrt wird, an
welcher Sielle die zum Bewusstsein gelangenden iiusseren Ein-
driicke auf den Korper eingewirkt haben, und somit dem Ope-
rirten innerhalb der Sphire des neugebildeten Theiles diese Er-
fahrung noch mangelt. Der gestirte Einfluss der sensitiven
Nerventhiitigkeit ist schon deshalb von Wichtigkeit, weil in
vielen Fillen zugleich mit ihm die Kraft der vegetativen Thi-
tigkeit beeintrichtigt wird, und das Misslingen der Anheilung
zu fiirchten steht. Eine hiochst interessante, unseres Wissens
von Dr. v. AmvoN zuerst beobachtete und dann von Zgis
(p. 174) iffentlich besprochene Nervenerscheinung ist das Ein-
treten einer umertriglichen Lichtscheu nach Lostrennung des
zur Rhinoplastik erforderlichen Stirnhautlappens. Wir haben
diese eigenthiimliche Erscheinung selbst in einigen Fillen zu
beobachten Gelegenheit gehabt, und leiten sie von Verletzungen
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der Nervenverzweigungen her, welche mit den Nerven des Au-
ges anastomosiren,

Als ein physiologisch sehr wichtiges Moment ist noch die
Frage zu betrachten: in wie fen neugebildete Theile an den
allgemeinen Verinderungen und vegetativen Processen des Or-
ganismus Theil nehmen. Dierrexpace hat z. B. nach einer
Rhinoplastik die Beobachtung gemacht, dass die neue Nase
durchaus keinen Theil an der Hautfirbung nahm, als der Ope-
rirte zufilliz die Gelbsucht bekommen hatte; v. Amwox sah
das Gegentheil, die neue Nase ward icterisch wie die gesunde
Haut, und erysipelatis wie das Gesicht. Wir besitzen aber
noch zu wenige Erfabrungen iber diesen Gegenstand, als dass
wir eine hinreichende und bestimmie FErklirung zu geben ver-
machien.

B. Pathologische Erscheinungen in verlegten Haut-
stiicken.

1. Erysipelas,

Wir stellen das Erysipelas unier den pathologischen KEr-
scheinungen , welche in Folge plastischer Operationen an den
verlegien Iauttheilen beobachtet werden, oben an, weil das-
selbe unter allen am hiufigsien vorkommt. Namentlich sind es
die Wiederherstellungen verstimmelter Gesichtstheile, in deren
Folge es sich gern entwickelt, eine Beobachtung, deren Ur-
sache zum grossen Theil wohl in der griosseren Reizbarkeit
und Keinheit des Hautorgans zu suchen sein mochte, durch
welches sich das menschliche Angesicht vor den iibrigen Kir-
pertheilen auszeichnet. Bei der niheren Erérterung dieses nach
plastischen Operationen erscheinenden Erysipelas missen wir
wohl unterscheiden, ob dasselbe blos nur eine roseniihnliche
Entzindung der Haut ist, oder ob es als erysipelas verum auf-
tritt. Der erstere Zustand ist nimlich bei Weitem der ge-
wihnlichste; er bleibt bei nur einigermassen bedeutenden pla-
stischen Qperationen selten aus, und wird durch den trauma-
tischen Reiz der Verwundung, so wie durch die Anlegung der
Niihte bedingt. Gliicklicherweise ist aber von dieser Art ro-
senartiger Firbung neugebildeter Theile und ihrer Umgebungen
keine Gefahr zu firchten, so dass man selbst Unreeht thun
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wiirde, wenn man sich durch ihr Frscheinen von dem Forige-
brauche antiphlogistischer Lokalmittel abhalten lassen wollte.
Ein Anderes ist es freilich mit der zweiten Art, mit dem wah-
ren Erysipelas, welches gar nicht selien der Begleiler der auf
plastische Operationen folgenden eniziindlichen Reaktion ist,
und dann unter den verschiedensten Formen aufzutreten pllegt.
Die schlimmste Form desselben ist das erysipelas gangraeno-
sum. Von Gragre beobachtete dasselbe im Jahr 1828 in einem
Falle von Rhinoplastik (vergl. Zris Handbuch, pag. 177), wo
am vierten Tage nach der Operation cine rosenariige Entziin-
dung entstand, welche von hefligen Fieberbewegungen und
starkem Kopfweh begleitet war. Die Nase bekam binnen we-
nigen Stunden ein bleifarbenes Anschen, und es bildeten sich
in der Nihe der Schnittrinder mehrere Brandblischen. Da
aber dabei die Temperatur des Hauistiickes nicht verringert
war, so enthielt sich v. Gragre der excitirenden Miitel, und
verordnete Aderlass, Abfiihrungsmittel und lane Umschlige
von Aq. Goulardi, worauf alle gefahrdrohenden Erscheinungen
wichen. Nicht immer ist aber der Ausganz ecin so glick-
licher, und man hat das Erscheinen des erysipelas vermm in
neugebildeten Hauttheilen stets als ein schr ibles Ereigniss zu
betrachten. Fast immer verbietet es die Anwendung nasser
Umschlige und hindert das Gelingen der prima intentio.
Was die Genesis dieses Uebels anlangt, so entwickelt es sich
entweder aus der constifutio epidemia, oder aus zufilliz vor
handenen Gallenstirungen, wobei der operative Eingrifl nur
als Gelegenheitsursache zu betrachten ist. Hieraus folgt die
nicht unwichtige, und deshalb hier in Anregung gebrachte Regel,
srossere plastische Operationen zur Zeit herrschender Roth-
laufepidemien nicht zu unternehmen, und dann tberhaupt im-
mer vorhandene Unreinigkeiten im Darmkanale zu beseitigen
und kiihlende Abfiihrungsmittel der Operation vorauszuschicken.

2. Gangrin,

Weit gefahrdrohender als das Erysipelas und in seiner
zerstirenden Eigenschaft lingst gekannt ist der sogenannte
trockne Brand, welcher unter gewissen Umstinden werlegte
Hauttheile zu ergreifen pflegt. Zu den die Gangriin hegiinsti-
genden Umstiinden gehiren: Mangel oder Ueberfluss des durch
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die Ernihrungsbriicke eindringenden Blutes, kallise Beschaf-
fenheit der Hautrinder, mit denen das verlegte Hautstick
vereinigt worden ist, reizende ortliche Behandlung, vorhandene
Dyskrasie und Neigung der Operirten zu schlechten Eiterun-
gen. Unter diesen fiir die Genesis des Brandes neugebildeter
Theile wichtigen Ursachen muss aber der Ueberfluss der durch
die Briicke in dieselben eindringenden Gefisse als die hau-
figste Veranlassung betrachtet werden. Durch ihn wird zu-
niichst ein Missverhiltniss in dem Ein- und Ausstrimen des
Blutes bedingt, und weil das erstere letzieres bedeutend iber-
wiegt, eine starke Blutanhiufung in dem verlegten Hautsticke
hervorgerufen, bei welcher der Lappen allmihlig blauer und
dunkler wird und am Ende abstirbt, Unter den im speciellen
Theile dieser Schrift erzihlten Fillen von plastischen Opera-
tionen befinden sich mebrere, wo der Ausgang in diese Art
von Gangrin Statt fand. Der Process der Gangrin ist tbri-
gens ganz der gewdhnliche. Ist Mangel an Blut die Ursache
derselben, so ist der Lappen sogleich vom Anfange der Los-
trennung an sehr blass und bleibt auch spiter kalt, bis er end-
lich ecollabirt, runzlich wird und verkiimmert. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass wverleglte Hautstiicke absterben miissen,
wenn sie an kallise Hautrinder befestigt werden, hilt im All-
gemeinen wohl jeden vorsichtigen Operateur von der Verrich-
tung solcher Operationen ab. Allein es kann Fille geben, wo
diese Narben nur in geringer Zahl vorhanden sind und aus
vielen anderen Griinden dennoch die Operation unternommen
werden muss. Die Literatur hat hieriber viele gelungene und
missglickte Erfahrungen aufzuweisen. ;

Nicht immer stiosst sich abér bei einiretender Gangrin der
ganze neugchildete Theil ab, sondern in der Mehrzahl der
Fille beschrinkt sich dieselbe auf Absterben eines kleineren
Theiles. Ein derartiges partielles Gangrinesciren ist nament-
lich oft bei der totalen Rhinoplasiik beobachtet worden, und
die Erfahrung hat gelehrt, dass die vom Stiele am meisten ent-
fernt gelegenen Theile, z. B. die Nasenspitze und das Septum,
am leichtesten und hiufigsten von diesem Uebel befallen wer-
den. Bei partieller Gangriin ist demnach der Erfolg der Ope-
ration nie ginzlich misslungen zu nennen, da es sehr oft mig-
lich ist, durch eine kleinere nachtrigliche Operation den noch-
maligen Wiederersalz des gangrinescirten Stiickes vorzunechmen.
Am gewdohnlichsten geschieht dieses z. B. mit der Wiederbildung
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des durch Gangrin zerstirien Sepium vermitielst eines aus der
Oberlippe genommenen Ersatzstiickes.

Cap. VIIL

Anatomische Untersuchungen verlegter
Hautstiicke.

Man hat bisher selten Gelegenheit gehabt, neugebildete
Theile lingere Zeit nach ihrer Verlegung anatomisch zu un-
tersuchen. So viel uns bekannt ist, hat ausser v. WALTHER
nur Zgeis (Handb. d. plastischen Chirurgie, p. 181.) diesen Ge-
genstand kurz besprochen. Letzterer erwiihnt, dass er bei
seinen Untersuchungen der transplantirten Hiute mittelst der
Loupe ihr Gewebe aus weissen, mehr sehnigen Fasern beste-
hend gefunden habe, welche sich von der mehbr rothlichen,
gelblichen, in den kleinsten Zellen mit Zellgewebe ausgefull-
ten Substanz natiirlicher Cutis unterschied. Herr v. WALTHER
untersuchte einen Kopf mit einer aus der Stirnhaut gebildeten
Nase. Er hatle einem Manne, der durch Syphilis die Nase
verloren hatte, dieselbe restaurirt, Eines Mordes wegen wurde
der Mann gekopft. Der Kopl desselben ward injicirt. Der
Theil der Haut, welcher auf den Nasenbeinen rubte, war mit
schwarzen Haaren beseizt. An der Grenze des knichernen
Nasengeristes befand sich eine querlaufende Furche, welche
in Folge des Einsinkens der Nase vorhanden war. Lederhaut
und Fetthaut der Nase waren stark entwickelt und gaben ihr
cin volles wulstiges Ansehen. Auf die Fetthaut folgten die
Muslkelfasern der aus der Stirn geschnittenen Stirnmuskelpar-
thie; die innere Kliche derselben war wenig entwickelt, es
war lkeine Epur einer neuen Membran vorhanden. In der
Substanz der neuen Nase sah man eine reichliche Verzwei-
oung kleiner Arterien, welche won verschiedenen Seiten aus
sich dorthin begaben, und die theils Zweige der Arteria mu-
scularis exlerna 8. facialis, theils Zoweige der Avl. ophthalmica
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waren. Dieser Untersuchuug hat v. WALTHER eine sehr in-
structive Abbildung beigegeben (v. WALTHER'S u. V. GRAEFE's
Journal. Bd. VILI. p. 530).

Dr. v. Amvox hat drei Male iiberpflanzte Hautstiicke unter-
sucht, ohne dass er jedoch dieselben vorher injicirt hitte. Die
Resultate waren folgende:

Zuerst untersuclu‘e er den WNasenricken der in der Ab-
handlung iiber Rhinoplastik erwihnten Frau Fischer. Derselbe
war aus der Stirnhaut gebildet, und won der rhinoplastischen
Operation bis zum Tode der Frau war ein Zeitraum von zehn
Jahren vergangen. In dieser Zeit hatte das Hautsiick an ei-
nem Icterus und an Erysipelas, von denen die Frau befallen
worden war, Theil genommen. Es hatte sich in demselben
nichts verindert, als dass es etwas kleiner und schlaffer ge-
worden war; an seinem Vereinigungspunkte mit der Nase war
es nicht eingeschrumpft, sondern die Vereinigungsnarben wa-
ven iiberall gleichmiissig. FEinzelne Haare waren auf dem Na-
senriicken stets sichtbar gewesen; waren sie ausgezogen
worden, so waren sie doch immer wieder gewachsen, sie hat-
ten sich aber stets nach jedem Ausziehen kleiner und heller
gezeigt. Die Oberfliche der Nasenhaut unterschied sich durch-
aus nicht von der normalen Haut, weder in Farbe, noch Con-
sistenz u. s. w. Der grisste Theil des iberpllanzten Haut-
stiickes bestand aus einem Fettwulst; die Cutisschicht war
diinn; das die Cutis und die Fettwulst constituirende fibrise
Gewebe erschien sehr weiss und sehr dinn. Mit den unter-
licgenden Theilen war der neugebildete Nasenriicken durch
leichte Adhiisionen verwachsen. Die Narbe der Hautstelle,
aus welcher zur Bildung des Nasenriickens die Haut ausge-
schnitten und tberpflanzt worden war, war schmal, aber hart;
sie fiel nicht sehr in die Augen und war nicht stark gefirbt,

Der zweite Fall ist folgender: Der aus der Stirnhaut ge-
hildete Wasenriicken und die eben daher restaurirte Nasen-
spitze einer Frau, die wir ein halbes Jahr nach der Operation
untersuchten, gewihrten fast gar kein Resultat bei der anato-
mischen Untersuchung. Diese neugebildeten Theile waren
nimlich wenige Tage nach der Operation an ihrer Oberfliche
in Gangriin ibergegangen, da die ganze Gesichtshaut eine lange
Reihe von Jahren hindurch durch syphilitische Geschwiire ge-
litten hatte, und da dieselbe, wahrscheinlich in Folge ifters
wiederholten Merkurialgebrauchs, fast ganz in eine Fettmasse
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- verwandelt erschien, die natiirlich wenig Transplantationsfihig-
keit besitzen konnte. Nur an ihrer untern Fliche war eine
Verwachsung zu Stande gekommen. Die iberpflanzien Theile
bestanden mehr aus Fettmasse, als aus Cutis, und sie hildeten
eine breite und dicke Narbe, die bei der Untersuchung mittelst
der Loupe eine dicke, callise Textur darstellte.

Die dritte anatomische Untersuchung war folgende: An
demselben Subjekte untersuchte v. Ammox ein neugebildetes
oberes Augenlid, von dem im Abschnitte iiber Blepharoplastik
ausfiihrlich dic Rede ist. Dasselbe erschien an seinem Tarsal-
rande sehr zusammengeschrumpft und dadurch bedeutend ver-
kiirzt, so dass es nur einen sehr kleinen Theil des Bulbus
bedeckte, und hier dann noch mit der Conjunctiva scleroticae
verwachsen war. An der Verwachsungsstelle hatten sich feine
Granulationen gebildet. Die Adhiisionen waren ziemlich stark.
Nach dem Orbitalrande hin hatte sich das iiberpflanzte Haut-
stiick gut erhalten, sich nicht zusammengezogen. Die Struk-
tur betreffend, so bestand diese aus einer sehr diinnen Schicht
Cutis, und ausserdem aus einer sehr dichien Fetimasse. (Vergl.
v. Amymon’s klinische Darstellungen der Krankheiten des mensch-
lichen Auges. Th. II. Tab. VL. Fig. 18. Berl. in Fol. 1838, S.17.).

Cap. IX.

Allgemeine Beﬂrachtungen ither die rationelle
Nachbehandlung der Operirten.

Wenn eine plastische Operation nach den Regeln der
Kupst glicklich vollendet und der Kranke verbunden ist, so
bleibt ihr Erfolg immer noch ein sehr =zweifelhafter und
schwankender. Denn es kommt nun mehr als nach jeder an-
‘dern Operation auf die Zweckmissigkeit der Nachbehandlung
an, ob die prima intentio gelingen und der neugebildete Theil
seine Selbststandigkeit erhalten wird. In dieser Beziehung
kinnen wir ohne. Bedenken die Behauplung aufstellen, dass
die plastische Chirurgie ihre neuern Leistungen und Resultate
zum grossen Theile der von DigrFeNBACH verbesserten und von
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den meisten Wundirzten unsrer Zeit angenommenen Nachbe-
handlung verdanke. Werfen wir einen Blick auf die friitheren
Ausichten itber die Behandlung der Operirten, so finden wir,
dass dieselbe in vielen und wesenilichen Dingen der Dierrex-
BACH schen Behandlungsweise geradezu enigegengesetzl war;
die Ursache davon liegt in der verschiedenartigen Deutung und
Erklirung jener Gruppe physiologischer und pathologischer Er-
scheinungen , welche nach plastischen Operationen zum Vor-
schein kommen., Unpsere Vorfahren hatten hieriiber eigenthiim-
liche und falsche Ansichien, und baueten auf dieselben die
entsprechenden Vorschriften fiir die Nachbehandlung. So fin-
den wir bei TacLiacozzi (lib. II. cap. 43 et 14.) eine genaue
Schilderung der damaligen Vorschriften fir die irztliche Be-
handlung der Operirten, nebst Anpreisung von einer Menge
von obsoleten Mitteln und didtetischen Regeln, die wir heuti-
ges Tages nicht brauchen konnen. Der Grundcharakier dieser
therapeutischen Vorschriften besteht nimlich in der Anwen-
dung reizender drtlicher Mittel, um die bildende Thitigkeit
zur Beschleunigung der Heilung und Vernarbung anzuregen.
Diese Behandlungsweise TaGLiacozzr's hielt sich bis zu
v. GragrFe’s Zeit in ihrer unveriinderten Gestalt, und hinderte
durch ibre Zwecklosigkeit das raschere Gedeihen und den
segensreichen Erfolg der plastischen Chirurgie. Da machte
v. GRAEFE in seiner Schrift uber Rhinoplastik einige Verbes-
serungen dieser Behandlungsweise bekannt, und that den Vor-
schlag, in jenen Fillen, wo die adhiisive Entziindung ungestort
Statt findet, nicht wie TAcriacozzi eine Menge Heizmittel zur
Beforderung der schnelleren Vereinigung in Anwendung zu
zichen, sondern den ruhigen Zuschauer abzugeben, und nur zu
verhiiten, dass keine Stuhlverstopfung eintrete und Kopfeon-
cestionen veranlasse. Erst, wenn die Entziindung heftiger wer-
den und den synochésen Charakter annehmen sollte, rith
v. GRAEFE ein antiphlogistisches Verfahren an; kommt es zu kei-
nem stark entzindlichen Zustande, so ist seine Behandlungs-
weise trolz ihrer einzelnen Verbesserungen doch immer noch
eine missig reizende und nur als Modifikation der von Ta-
GLIACOzZI gegebenen zu beirachten. Die falsche Voraussez-
zung, dass ein verlegter Hauttheil zur Anheilung und Vereini-
gunz mit den Hautrindern seines neuen Aufenthalisortes Bele-
bungsmittel bedirfe, hat TacLiacozzr und v, GEAEFE irre
gefihrt,
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Die neueste und einzig richtige Behandlungsweise, als
deren Begrinder wir DIerFENBACH nennen, beruht auf einer
ganz verschiedenen Ansicht und Ueberzeugung von den ein-
tretenden physiologischen und pathologischen Erscheinungen.
Da wir diese in den vorhergehenden Kapiteln hinreichend er-
klirt haben, so wollen wir jetzt in Beziehung auf sie die
zweckmissigste Art ihrer Behandlung genauer durchgehen.
Ist die Operation beendet, so ist der Operirte gewihnlich vom
Schmerze erschipft und bedarf der Ruhe, weshalb man wohl
thut, ihn zu Bett zu bringen und mit etwas warmem Thee zu
erquicken. Die hervorstechendste physiologische Erscheinung
ist zu dieser Zeit mangelnder Turgor an der Peripherie, ein
Zustand, welcher sich am deutlichsten in dem Hautstick
ausspricht, welches zum Ersatze des fehlenden Theiles benutzt
wurde. Dasselbe ist daher gewdhnlich kalt, blass und schlaff,
prominirt bei der Rhinoplastik nicht, sondern liegt platt iber
der Nasenhihle. Aber schon nach einigen Siunden ist die
natiirliche Hautwirme allmihlig zuriickgekehrt, und man kann
die damit verbundenen Erscheinungen deutlich wahrnehmen.
Das frither kalte und blasse Hautstiick ist jetzt wieder leicht
gerithet, die Wirme, von der es durchdrungen ist, wird im-
mer fihlbarer und stirker, und steht gewdihnlich in gleichem
Verhiltnisse mii der Turgescenz. Diese Erscheinungen siei-
gern sich erfahrungsmissig allmihlig hioher, bis ein mehr oder
weniger entziindlicher Zustand eintritt. In der Voraussetzung
dieses entziindlichen Zustandes wendet man schon vorher, und
in der Mehrzahl der Falle schon bald nach vollendeter Qpera-
tion, kalte Umschlige auf den neugebildeten Theil und dessen
Umgebungen an mit besonderer Bericksichtigung des Defekies,
welcher durch die Loslosung des Hautstiicks entstanden ist, —
Mit dieser drtlichen Antiphlogose muss gleichzeitig die Anwen-
dung kiihlender Getrinke und Emulsionen verbunden werden.
Der Verband der durch die Entlechnung des Ersatzlappens ent-
standenen Wunde wird zum ersten Male erneuert, wenn die
ihn bedeckende Charpie von der eingetretenen Eiterung geho-
ben wird und locker geworden ist, was nie vor dem zweiten
Tage, gewdhnlich aber erst mehrere Tage nach der Operation
geschieht. Ist die Eiterung stark, so verbindet man nur mit
feinen Plumaceaux, ist sie gering und die Wundfliche stark
gerithet, so bestreicht man sie mit Unguentum simplez, um ibr
Ankleben zu verhiiten. Spiter, wenn sich vielleicht an ein-



zelnen Stellen’ wuchernde Granulationen bilden, oder die Narbe
zu breit bleibt, bedient man sich der oberflichlichen Cauteri-
sation vermitielst des ELapis infernalis. st die Narbe endlich
geschlossen, so behilt sie lange Zeit noch eine intensive Ro-
the, wogegen die Anwendung von Aufschligen mit Aqua sa-
turnina gute Dienste leistet.

Was die chirurgisch-medicinische Pllege des neugebilde-
ten Tlauitheiles betrifft, so ist bis zum dritten oder vierten
Tage bei glicklichem Verlaufe ausser den kallten Umschligen
keine besondere Behandlungsweise nothwendig. Um diese Zeit
untersucht man die einzelnen Ligaturen genauer. FErscheint
die Vereinigungslinie’, in welche die Wundrinder zusammen-
gezogen sind, mit koagulirter Lymphe, oder mit einem gelb-
lichen trocknen Schorfe bedeckt, so beginnt man die Hefte
herauszunchmen.

Als kleinen, aber praktischen Kunstgriff miéchten wir die
Regel auflstellen, nie alle Nadeln auf einmal, sondern dieselben
nach und nach innerhalb einiger Tage zu entfernen. Wir ha-
ben in mehreren Fillen die letzten Hefie erst am zehnten
Tage ausnelimen kiénnen. Das Anlegen von Hefipflasterstrei-
fen an die Stelle der Nihie konnen wir im Allgemeinen nicht
billigen; in der Mehrzahl der Fille ist der Raum zu be-
schrinkt, um dieselben gehirig wirken lassen zu kinnen; dann
ist aber auch nie zu vergessen, dass durch sic die Vereini-
gungslinie der Hautrinder mehr oder weniger gereizt oder eni-
zindet wird. Bedarf es wegen mangelnder Verwachsung an
cinigen Stellen der Nachhiilfe, so leisten schwache Betupfun-
gen mit Lapis infernalis gewiohnlich die beste IHilfe; wenn
aber ansiatt der prima infentio die oben beschriebene reunio
seroso-lymphatica erlolgt ist, so haben wir in der Anwendung
der Aqua salurnina in Form von Umschlagen ein treffliches
Mittel gefunden, {die fehlende oberflichliche Granulation zu
befordern. — Diese in ihren allgemeinsten Umrissen angege-
bene Behandlungsweise ist als vollkommen ausreichend zu be-
trachten, sobald die prima intentio aul die gewdohnliche Weise
erfolgt, und der Normalverlauf der Operation nicht gestort
wird. Ganz anders verhilt es sich aber bei dem Eintreten
jener pathologischen Zustinde, die wir oben ausfiihrlicher be-
schricben haben. Hier wird oft plétzlich eine ganz eigenthiim-
liche Abweichung von der gewihnlichen Behandlung noth-
wendig.
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Eine der haufigsten Erscheinungen ist das Blauwerden des
verlegten Lappens, jener Zustand, welcher, wie wir wissen,
durch Blutiberfiillung entsteht und bei falscher Behandlung
Absterben des neuen Theiles verursacht. Frither wurden unter
solchen Umstinden reizende Umschlige, Wirme u. s. w. ange-
wendet, um die Gefisse zu grosserer Thifigkeit anzuregen,
aber fast immer erfolgte Gangrin. Dierrexsacu fand zuerst
die richtigen Mittel. In der physiologischen Voraussetzung,
der Lappen bekomme mehr arterielles Blut, als durch die Ve-
nen und vendsen Capillargefisse zurickgefiihri werden konne,
versuchte er, diese Ueberfiillung durch fortwiihrendes Ablassen
des Blutes aus dem Lappen, was dureh die Anwendung dus-
serer Kiilte, so wie durch allgemeine und értliche Blutentzie=
hungen geschah, zu missigen, und der schinste Erfolg lohnte
diese Behandlungsweise, 'Wir halten demnach in allen Fillen
von drohender Gangrin aus Blutanhiufung das DigrrENBACH-
sche Verfahren fiir das allein zweckmissige und nachahmungs-
werthe, und haben die Ueberzeugung, dass, wenn dasselbe fri-
her schon gekannt gewesen wire, die plastische Chirurgie
nicht erst in der neueren Zeil so giinstige Resultate aufzuwei-
sen haben wiirde. Wird ferner der neugebildete Theil und
dessen Umgebung von Erysipelas befallen, so ist das Gelingen
der prima intentio sehr gefihrdet, weil man hierdurch von dem
Forlgebrauch der kalten Umschlige abgehalten wird, und die
adhiisive Entzindung sich aus mehrfachen Griinden steigern
muss. Emetica, um das Frysipelas in seinem Entstehen zu
unterdriicken, sind bei Individuen, an denen eine plastische
Operation verrichtet worden ist, wegen der Erschiitterung des
neugebildeten Theiles und seiner jungen Adhiisionen nicht an-
wendbar, deshalb muss man sich hier nur an kiithlende, resol-
virende Arzeneien halten. Was die ortliche Behandlung be-
trifft, so sind selbst dann, wenn das Erysipelas ein livides,
blauliches Ansehen bekommt, die antiseptischen Lokalmittel
durchaus zu widerrathen, Man bedecke vielmehr den Haut-
lappen und seine angrenzenden Theile mit einer gewdhnlichen
Compresse, befeuchte diese, wenn Gangrin drohen sollte, mit
lauwarmer Aqua Goulardi, und eniferne einzelne, heftig span-
nende Nihte. Auf diese Weise haben wir selbst in der Mehr-
zahl der schlilmsten Fille reiissirt und die drohendsten Ge-
fahren des Erysipelas fast immer abzuwenden vermocht.

Dieselben therapeutischen Regeln, die wir so eben fir die
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Zeit wihrend und nach der prima intentio angegeben haben,
miissen den Operateur auch leiten, wenn seine Thitigkeit fiir
die Nachbehandlung der in Kolge nothwendig gewordener
Nachoperationen erscheinenden Zufille in Anspruch genommen
wird.










Crfter  Abfdhnitt.

Rhinoplastilk.

- Cap. L
Geschichte der Rhinoplastik.

Erste Periode (X—450 v. Chr.). Die Rhinoplastik ist in
dem Gebiete der plastischen Chirurgie die ilteste Kunst, und
ihr Ursprung verliert sich im Innersten der Tempel des alten
Indiens. In diesem Lande, wo durch 'die Hiufigkeit der Ge-
sichisverstimmelungen, mit denen schon in den frihesten Zei-
ten Verbrechen aller Art bestraft wurden, sich zuerst das
Bediirfniss fiihlbar machen musste, Ungliicklichen ihr mensch-
liches Ansehen wiederzugeben, iibten die Kooma’s, Abkimm-
linge der Braminen, zuerst die Kunst, verloren gegangene Na-
sen organisch wiederzu ersetzen. Diese Annahme bestitigen mit
vieler Gewissheit ausser einzelnen geschichtlichen Quellen
(vergl. Canpue’s Schrift pag. 15 u. s. w. und PENNANT , view
of Hindostan, London 1799. Voell. II. p. 237.), in’s Besondere
die bis auf die neuesten Zeiten iibergegangene Beschiftigung
der Kooma’s, welche ausschliesslich der Wiederherstellung zer-
storter Nasen gewidmet ist.  Diese Kunst der Nasenbildung
erhielt sich im eigenen Vaterlande Jahrhunderte hindurch ziem-
lich unverindert und erbte durch Tradition auf die einzelnen
Generationen fort, ohne durch die unzihligen damit gemachten Er=
fahrungen an Vervollkommnung wesentlich zu gewinnen. Aus-
serhalb der Grenzen Indiens finden wir in jener iltesten Zeit
auch nicht die geringste Spur von der Kunst der Nasenbildung.
Selbst die Schrifien des HipPOCRATES, die den irztlichen Ge-
schichtsforscher so selten unbefriedigt lassen, geben ausser ei-
ner kurzen, iiber die Unheilbarkeit der Nasenwunden ausge-
sprochenen Meinung keine Auskunft dariber. So ist in dem
4



ganzen Zeitraume bis HippocrATES ausser Indien, dem Wie-
genlande der Rhinoplastik, kein Welttheil bekannt, in welchem
diese Kunst geiibt worden sei.

Ziweite Periode (20 v. — 1442 n. Chr.). Dieser iiber
vierzehn Jahrhunderte umfassende Zeitraum ist fiir die Kunst
des Wiederersaizes verlorener Theile des menschlichen Kir
pers zwar nur von negativem Interesse, kann aber dennoch
bei einer geschichtlichen Darstellung der Rhinoplastik nicht
tibergangen werden. In wie weil den Romern diese Kunst
bekannt war, schen wir aus der von neueren Schriftstellern
hiufig angefiihrien Stelle des Ceusus (lib. VIL cap. IX.): ,ratio
curalionis ejusmodi est: id, quod curfalum est, in quadratum re-
digere ; ab inlerioribus ejus angulis lineas (ransversas incidere, quae
cileriorem parlem ab ulleriore ex lolo diducanl; deinde ea, quae
sic resolvimus, in unum adducere — si non salis junguntur, ullra
lineas, quas anle fecimus alias duas lunataz, el ad plagam conver-
sas immillere , quibus summa fanfum culis diducatur; sic enim fil,
" ul facilius quod adducilur, sequi possil, quod non vi cogendum est,
sed ila adducendum, wul ex facili subsequalur, et dimissun non
mullum recedal.* Diese hochst unvollkommene, auf die Rhino-
plastik kaum anwendbare Andeutung der Ausiibung der plasti-
schen Chirurgie beweist die Unbestimmtheit dieser Kunst in der
damaligen Zeit. (Vergl. v. Ammox’s Monatsschrift Bd. IIL
p. 979. Erklirung zweier dunkeln Stellen des Census: iiber die
Chirurgia curtorum und den Steinschnitt v. Rysa, und die Erir-
terung dagegen von Zgis in der Hamburger Zeitschrift fir die
gesammte Medicin von Fricke und Oppexnem, Jahrgang 1841))
Auch Garex’s Schriften versehweigen diesen Gegenstand. Der-
selbe erwihnt nur, dass idgyptische Priester im Geheimen Na-
sen gebildet haben sollen. Eben so wenig finden wir bei Pavw
v. Arciva und Apvrncasis. Die zu Ende des dreizehnten Jahr-
hunderts lebenden Minner Turononvs pE CeERvVIA, LANFRANCHI,
Guy pe Coavniac und Andere zweifeln iiber die Moglichkeit,
ginzlich getrennte Nasen wieder anzuheilen, und erwihnen
im Uebrigen die Rhinoplastik gar nicht.

Dritte Periode (1452—15650.). In diese Periode fillt
dic Uebertragung der Rhinoplastik vom Oriente nach Italien.
Dieses geschah jedenfalls in Folge des engeren wissenschaftli-
chen Verkehrs, in welchem zu jener Zeit Sicilien und Neapel
mit den Arabern standen. vox GrAere behauptet nach einem
in der Dominikaner-Bibliothek zu Palermo aufbewahrten Manu-



seripte (PETER Ranzano, in Campue ibersetzt v. MiCHAELIS
p- 1.), dass die Rhinoplastik von dem Sicilianer BRaNcA zuerst
im Jahre 1442 mit dem besien Erfolge ausgefihrt worden sel,
und weist nach, wie diese Kunst von Braxca auf seinen Sohn
Axroxwus (s. Eloy, Dictionnairve histovigue de la Médecine, = Art.
Tatiacotius), und von diesem spiier weiter aufl die Familie der
Bojaxr's iibergegangen sei.  In dieser Familie zeichneten sich
besonders Viscent Bervxuarp, des Ersteren Nelfe, und PerEr,
dessen Sohn, durch die Hiufigkeit ihrer Operationen aus. Da
diese aber Alle ihre Kunst geheim hielten,  so wurde die Art
und Weise, wie sie dieselbe ubten, nicht bekannt. KEin Zeils
genosse Branca’s, der neopolitanische Dichter Erysms Canpn-
Tivs, schrieb zu jener Zeit an einen gewissen OrpriaNus: ,,0r-
piane ;. si {ibi nasum restitui vis, ad me veni; profecto res est epud
homines mira.  Branca Siculus ingenio vir egregio didicit nares
inserere, quas vel de brachiv reficit, vel de servis mufualus impin-
git, Hoe wbi vidi, decrevi ad le scribere, mnihil existimans carius
esse posse.  Quod si veneris, scilo le domum cum grandi gquanium-
wis nase rediturum.”*  Ungeachtet dieser Andeutungen  scheint
es doch -aus physiologischen Grinden unglaublich, dass Branca
und die Bosaxi's den Nasenersatz von einem fremden Individuum
entnommen haben konnten. Eine gleich falsche Ansicht spre-
chen die damaligen Schriftsteller jedenfalls in der Behauptung
aus, dass jene Operateure zur Rhinoplastik das Muskelfleisch
des Armes verwendeten.

Ueberhaupt steht die Wahl des zur Nasenbildung nothigen
Materials aus dem Arme auf den ersten Anblick in deutlichem
Widerspruche mit der Uebertragung der Rhinoplastik von dem
Orient pach Italien. Aller Wahrscheinlichkeit nach kannten
die Boaanr’s die indisch-priesterliche Verfahrungsweise genau,
und die Benuizung des Armes zum Wiederersaize scheint nur
eine Erfindung zu sein, durch welche sie die Enistellung der
Stirn und die Folgen der betrichtlichen Entblissung des Schi-
dels zu vermeiden winschien. Calabriens Aerzle suchten . diese
Art der Rhinoplastik durch haufigere Anwendung besonders zu
vervollkommnen, Dieses bestiligen die Mitiheilungen des ALEXAN-
pER BENEDICTUS (de re medica lib. IV, cap. XXXIX.), STEPHA-
sus Goumrmerius (Arl. chirurg. b, I p. 75. Parisiis 1580.) und
SCHENK V. GRFIFENBERG ( Observat. med. Franeof. 1600, lib, Y. de
capite). Die Nachrichten iiber den speciellen Technicismus ih-
res Operationsverfahrens sind indess so dunkel und verworren
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dass wir kein deutliches Bild davon erhalten. Der cinzige
Schriftsteller, welcher einen etwas genaueren Begriff dariiber
giebt, ist ANDREAS VEsAnws (Chirurg. magna lib. I11. cap. IX.),
derselbe sagt nimlich tiber die Nasenbildang aus dem Arme
Folgendes: ,,Tunc temporis ante scarificationem , brachium , quod
mayis aegroto sil- commodum accipimus, et cubifum in anferiorem
partem musculum superficialem flectentem, prope tendinem , hoc est
cirea locum copulalionis ejusdem lendinis manibus diligenler exqui-
rimus. KEo aufem invenlo ab wlrogue lalere violenfer ila vulnera-
mus , ut reliqui vicini musculi minime malum perpetianfur; alque
eadem wvulnera scalpelio profunda efficimus, curamusqiue ne vel do-
for , wvel inflammatio supervenial, el inlerim pedefentim quotidie
magis perforamus, donec linfeum ab ulraque parte facile aditum
habeal, ac si dicas le velle smusculum elevare , in ea parvie, in qua
magis carnosus ac corpulentus existit, et ab aliis subjectis parlibus
totum sejungere. Hoe facto ab allera superiori parte paulatim ad-
hue segregamus, donec undequague dermis ef epidermis coniracla
sit, quod wmedicamenlorum ope commode salis perfici potest. Inle-
rim locum, in quo anlea nasus eral , diligenter scarificamus, donec
sanguis maximus efflual , postea faciem ita cum musculo jam affecto
conjungimus, ut ne moveri quidem vel caputl aut brachivm gquadra-
ginta dierum spatio possift. Secamus nos (unc superiorem muscu—
li partem carnosam, quam dizimus, ef undequaque cum parle jam
scarificala suimus el cum sequenti medicamento ulramgue parlem
tamdin semel in die curamus, ut coaleseant, ecodant, ac unam sen-
tiantur substantiam, nasi locus, cum brachii musculo.f*

Vierte Periode (1550—1814.). So hiufig nun auch in
der ersten Hilfte des sechszehnten Jahrhunderts die Rhinopla-
stik im siidlichen Italien geiibt worden war, so war sie doch
immer das Geheimniss einiger Wenigen geblieben, und ent-
behrte zu ihrem grossen Nachtheile jeder wissenschafilichen
Begriindung. Da trat gegen das Ende dieses Jahrhunderts
TacrLiAcozzl, Professor der Anatomie und Medicin zu Bo-
logna auf, und iibte mit regem Eifer und glinzendem Erfolge
die Kunst, den Verlust der Nase organisch wieder zu ersetzen.
Frei von aller Geheimnisskrimerei und treu den Worten, die
er in seiner epistola ad Hier. Mercurialem schrieb (,;non enim
i sumus, qui arlem hanc velul in compedibus apud nos manere
velimus, sed longius apud cacleras eltiam genles desideramus, ob
quam rem eliam omnibus copiam videndi fecimus, dum operali su-
mus*), folgend, gab er 1597 sein unsterbliches Werk heraus.



Dieses Werk iiber die Wiederherstellung zerstirter Gesichis-
theile, welches durch die grisste Ausfiithrlichkeit iiber die Ope-
rationsweisen, die Nachbehandlung, so wie durch die ersten
physiologischen Erirlerungen ausgezeichnet ist, offnete einen
der wichtigsten Zweige der operativen Chirurgie dem Mitwir-
ken der Gesammtheit der Aerzte, und erhob die Kunst zur
wissenschafilichen Entwickelung. Wie und in welcher Weise
die Verfahrungsart des TacrLiacozzr von der der Bosanr's, sei-
nen Vorgingern in der Kunst, verschieden war, ist mit Griind-
lichkeit schwer zu bestimmen, Das Wesentliche seines Ver-
fahrens besteht aber darin, dass er den Nasendefekt aus der
Armhaut ersetzte, die er nach geschehener Loslésung mit dem
Arme so lange in Verbindung liess, bis sie zur Ueberpflanzung
gehirig vorbereitet und an ihren Wundilichen allenthalben mit
einer Narbe iiberzogen war. (Taliacol. de curt. chir. lib, I. cap.
10. p. 31.) Erst nach geschehener Narbenbildung vollzog
Taeriscozzil die Anheftung des Armhautlappens an die wund-
gemachten Rinder des Nasendefektes. Allein wenn wir auch
nicht mit Bestimmtheit den Unterschied dieser Verfahrungsart
bei der Rhinoplastik von derjenigen, welche die Bosaxr's iibten,
ermiiteln kinnen, wenn wir selbst der festen Ueberzeugung
gein miissen, dass die Tacriacozzrsche Kunst der Nasenbil-
dung mehrere sebr weseniliche, vor ihm nie bekannt gewesene
Eigenthiimlichkeiten besitzt, so ist er doch keinesweges als
der Erfinder einer Operationsweise zu betrachten, welehe den
Ersatz zerstirter Gesichistheile aus der Armhaut zu ihrer Haupt-
aufgabe hat. Er war nur Befiorderer und Vervollkommner ei-
ner vor ihm bekannt gewesenen Kunsi. Hierin erwarb er sich
aber schnell einen so ausgebreiteten Ruf, dass er durch ganz
Europa gefeiert und verehrt ward. Selbst als Anatom galt er
in seinem Vaterlande viel. Einer seiner Zeilgenossen, SCHENK
v. GREIFENBERG, sagt (lib. I. de naribus pag. 200.): ,non habet
Italia hoc tempore superiorem Anafomicum Fabritio nostro.
Secundas ab illo partes deferunt Taliacolio Bononiensi chirurgo ( qui
Jjam tertia vice in restituendo naso vero ex musculorum brachii in-
cisione se admirandum exhibuil), tertias Arantio Bononiensi** Doch
schon im J. 1599 endete TaeLiacozzi sein lir die ganze pla-
stische Chirurgie so thitiges Leben. Mit seinem Tode begann
auch die Kunst der Rhinoplastik allmihlig wieder in den Zu-
- stand friiherer Mittelmissigkeit und Vergessenheit zuriickzu-
sinken. KEs erschienen zwar mehrere Schriften tber Rhino-
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plastik , allein allen war der Stempel der Unvollstindigkeit auf-
sedrickt.  Wir erwithnen hier als die bemerkenswerthesten
die Arbeiten von Tnomas Fienvs, J. B. Corresr, HiLpanus
und Axrtox MorLinerus (vergl. die Literatur).

Conrgst beschrieb z. B. TacrLiacozzr's Methode und machte
sein eigenes von dem TaGrLircozzi'schen etwas verschiedenes
Verfahren bekannt (vergl. Miscellaneorum medicinalium, Deca-
des denae Messanae, 1625, Dec. 3.). Hipaxvs erwihnt unter
Anderem, dass ein gewisser GrirroNy zu Lausanne die Rhino-
plastik zwei Mal ausgefithrt habe. MoriNertt endlich seheint
uns der Letzte gewesen zu sein, welcher zu jener Zeit die
Nasenbildung verrichtete. Umstiinde mancherlei Art trugen von
nun an dazu bei, die Kunst des TacrLiacozzr mit Geringschiz-
zung und Verachtung zu betrachten, so dass sie sogar bald in
ganz Italien als unausfihrbar angesehen ward. Dieses beweisen
nach Canpue diec Mittheilungen des Vineext Crucius, Profes-
sors der Heilkunst zu Rom, und eines gewissen Dr A Fay.,
Dieselben ungunstigen Urtheile tiber den damaligen Stand der
Dinge finden wir ber Hgisrer (dessen Chirurgie, Nirnberg
1¥52.), BiekersTETH (the Tatler, or lucubrations. Vol. the 4.
London #1764, 8, p. 273)) und Evroy (Dictionnaire lhistorique de la
medecine 4778, Art. Taliacot.). Nach Percy (Dictionn, des scien-
ces medicales,  Paris 1815, Vol. 12, p, 373.) wurde im Jahre
1742 von der medicinischen Facultit zu Paris die wichtige
Frage aufgestellt: an curtae nares ex brachio reficiendac? Die
Antwort daraufl wurde einstimmig verneinend ausgesprochen,
die Tacriscozzr'sche Kunst fiir Erdichtung und ihre Ausfiihr-
barkeit fiir unmiglich gehalten. Auf diese Weise kam die Ita-
lische Rhinoplastik allmihlig in ginzlichen Verfall. Nur von
Indien aus gelangten einige Erzihlungen von dort verrichteten
Nasenbildungen um jene Zeit nach Europa. Ein gewisser Hin-
cAarruA erzihlt nimlich in der Gazetle de Madras von 1792 ei-
nen Fall, wo ein Indianischer Operateur zu Posonah einem mit
dem Verluste der Nase und Hinde Hestraften die Nase aus
der Stirnhaut organisch wieder ersetzte. Nachdem derselbe
nach einem Modell von Wachs den Stirnhautlappen umschnit-
ten und bis auf eine Verbindungsstelle zwischen den Augen-
brauen losgetrennt hatte, verlegte er ihn durch eine Halbdre-
hung zwischen die angefrischten Rinder des Nasendefckies
und bewerkstelligte die Vereinigung derselben anstatt durch
Niihte mittelst einer Art von Heftpflaster (vergl. Zxis, Hdb.p. 23.)
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Ganz denselben Fall erzihlt PeExyant (view of Hindostan. 2 Vol.
4798. p. 287.). Nach CarpuEe’s Mittheilungen (vergl. dess. Schrift
p- 16.) soll noch spiter ein englischer Wundarzt, Namens Lu-
¢as, die Rhinoplastik gleichfalls nach Indischer Verfahrungs-
weise mehrmals gliicklich verrichtet haben.

Fiinfte Periode (1814 — 1841). Den Anfang dieses
wichtigsten Zeitraumes bezeichnen zwei fiir den Standpunkt
der gesammten plastischen Chirurgie hichst erfolgreiche Mo-
mente , nimlich das Wiedererwachen der Italienischen Methode
in Deutsehland und die Aufnahme der Indischen Methode in
England. Der Name v. GRAEFE's und CARPUE'S, zweier beriihm-
ter, um die chirurgische Plastik hochverdienter Mianner, kniipft
sich fest an diese zwei Ereignisse. Nachdem namlich Carpur
die Indische Rhinoplastik im J. 1814 an einem Offiziere, wel-
cher durch Syphilis und Missbrauch von Merkurialkuren die
Nase verloren, mit Glick wverrichtet hatte, bot sich ihm im
folgenden Jahre ein zweiter sehr schwieriger Fall zur Aus-
iibung dieser Kunst dar. KEin Lieutenant Liarmam hatie in der
Schlacht bei Albufera in Spanien durch einen Sibelhieb die
Nase und einen Theil der Wange verloren und vertraute sich
im J. 1815 der Hiilfe Carpur’s, der an ihm die Operation durch
Wiederersatz aus der Stirnhaut verrichtete. Diese beiden Ope-
rationen beschrieb Carepve im darauf folgenden Jahre in einer
besonderen Schrift (s. die Literatur), die auf v. GRAEFE's Ver-
anlassung von Micuagnts ins Deutsche iibersetzt wurde. Hier-
durch und durch die sorgfiltigsten Nachforschungen iiber das
alte indisch- priesterliche Verfahren erwarb Carpue sich ein
grosses Verdienst um das Wiederaufblihen einer fast verges-
senen Operationsweise der Rhinoplastik. Zu bewundern ist
nur, dass Careue das Tacriacozzrsehe Verfahren so oberflich-
lich und mit so vielen unrichtigen Erdrierungen erwihni; die
Ursache davon liegt entweder in einer vorurtheilsvollen Ver-
liebe fiir dig¢ Indische Methode, oder auch in einem zu ober-
flachlichen Studium des TacrLiacozzrschen Werkes (vergl. v,
Graerg’'s Schrift iiber die Rhinoplastik p. 23.). In demselben
Jahre, in welchem Carpure schrieb, wverrichtete v. GRAEFE,
nachdem er schon 1811 einem Midchen die fehlende Nasen-
spitze aus der benachbarten Haut mit grossem Erfolge erseizt
hatte, zum ersten Male wieder die Italienische Methode der
Nasenbildung, eine Operation, die weit iber ein Jahrhundert
der Vergessenheit angehort hatte. Diese Operation geschah bei
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cinem jungen, robusten Manne, welcher beim Montmartre seine
Nase durch eine Ifiehwunde verloren hatte (vergl. v. GRAEFE'S
Iihinoplastik p. 23.). Um nun aber auch die indische Verfah-
rungsweise eigenhindig zu prifen, vollzog v. GRAEFE im J. 1817
wegen eines die Nase einnehmenden Krebsgeschwiires die In-
dische Rhinoplastik bei einer schon ziemlich bejahrten Frau.
In demselben Jahre verrichtete ferner RENNER in Minchen die
Nasenbildung nach indischer Art (vergl. W. Sprexcer’s Ge-
schichte der Chirurgie Bd. II. p. 218.). Auf diese Weise be-
gann in Deutschland ein neues, reges Streben im Gebiete der
plastischen Chirurgie. Fern von aller Einseitigkeit wurden
wechselnd beide Ur- und Grundmethoden organischen Wie-
derersatzes, die Indische und Italienische, angewendet und ge-
pricft und viele fiir den Werth jeder einzelnen erfolgreiche
Vergleichungen angestellt. Als die erste segensreiche Frucht
dieses Strebens ging nach kurzer Zeit die von ihrem Vater-
lande so benannte Deutsche Methode hervor, deren Erfinder
und Vervollkommner v. GRAEFE war. Streng genommen ist
diese Deutsche Methode freilich nur eine Modification der Ita-
lienischen Rhinoplastilk; allein sie ist in so wesentlichen Punk-
ten abgeindert worden, dass ihr, wie sich spiter ergeben wird,
nicht mit Unrecht dieser Name gebiihrt. vox Grarre beschloss
nimlich die Lostrennung und Anheftung des Armhautlappens
nicht wie TacriAcozzi in verschiedenen Zeitriumen vorzuneh-
men, sondern er verrichtete diese Operationsakie rasch hinter
einander und ohne erst die langwierige Vernarbung des Ersatz-
stiickes abzuwarten, Nach dieser Methode operirie v. GRAEFE
zuerst am 11. September 1817 ein Midchen, welches die Nase
durch ein bisartiges Flechtengeschwiir verloren hatte. Er sagt
hieriiber (p. 23.): ,Der Erfolg ibertraf alle Erwartung, die
fleilung war binnen vier Wochen beendet, die wiedergegebene
Nase liess an giinstiger Gestalt die friiheren Versuche weit
hinter sich, und entsprach allen nur miglichen Forderungen so
sehr, dass jeder, der sie sah, eine giinstige Form um so we=
niger absprechen konnte, als sie auf das Vollkommenste mit
der iibrigen glicklichen Gesichtshildung des Madchens tuber-
einstimmte.* Seit diesem Wiedererwachen der plastischen Chi-
rurgie im neunzehnten Jahrhunderte begann in’s Besondere die
Rhinoplastik auf der Bahn der Vervollkommnung rascher vor-
wiirts zu schreiten. In Deutschland namentlich, wo v. GRAEFE
mit der Fackel geistreicher Thitigkeit voranleuchtete, feierte
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diese Kunst bald die schinsten Triumphe. DierreExpacH, Dzoxbi,
Dierz, v. Ammon, Beck, Bexepicr, Brasivs, CHeLivs, FRICKE,
M. Jaecer, Remxer, Ruepius, Rust, TexTor, WERNECK, V.
Wavrrser, Zris u. A. strebten mit unermidlichem Eifer frilhere
Erfahrungen zu priifen, iltere Verfahrungsweisen durch zweck-
miissige Abinderungen zu verbessern, und die ganze Rhinopla-
stilkk zur dcht wissenschaftlichen Wiirde zu erheben. Vor Al-
len aber war es in Deutschland DierrexsacH. - welcher durch
sein geniales Talent fiir plastische Operationen der Kunst or-
ganischer Nasenbildung einen bisher unbekannten Aufschwung
gab. Derselbe ersann, dem Grundtypus Indischer Verfahrungs-
weise folgend, fiir fast alle erdenkbare pathologische Zustinde
und Verstimmelungen der Nase eigene neue und leicht aus-
fiilhrbare (perationsweisen, priifte sie simmtlich durch vielfache
in seiner reichhaltigen chirurgischen Praxis vorkommende Beob-
achtungen und machte sie zur Anfeuerung und Belehrung auf
geistreiche Weise bekannt (s. Literatur). Ausser mehreren
Monographieen und vielen journalistischen Mittheilungen erschien
in Deutschland ein Handbuch der plastischen Chirurgie von
Dr. ZEis in Dresden, in welchem die Rhinoplastik mit grosser
Ausfiihrlichkeit beschrieben ist. In Frankreich war jedenfalls
Derpecu der Erste, welcher der plastischen Chirurgie das
Wort redete. Nachdem er im J. 1818 eine Oscheoplastik ver-
richtet hatte, vollzog er spiiter auch Nasen- und Lippenbildun-
gen nach Italienischer und Indischer Weise. Doch fand er erst
an DupuyTrex einen eifrigen Nachfolger in der Rhinoplastik.
LasFraNCc, MARTINET, JOBERT, LiaBAT, MALGAIGNE, VELPEAU,
Roux und Braxpin schlossen sich diesem bald an, und for-
derten die Kunst der Nasenbildung jeder in seiner eigenen
Sphire mit rihmlichem Eifer, so dass in Frankreich vorzugs-
weise durch die Rhinoplastik die gesammte plastische Chirur-
gie zur verdienten Richtung emporgehoben ward. Spiter als
in Frankreich begann im Nachbarlande Belgien der plastische
Theil der. Chirurgie seine Wiedergeburt zu feiem.  Fiir die
in Rede stehende Rhinoplastik zeichneten sich daselbst in
der neuesten Zeit vor Anderen namentlich PuiLipps, Sor-
TEAU und BurcerAEVE aus. In Russland haben Pirocorr und
Dusowizkr die Rhinoplastik geiibt.

Zu bewundern ist, dass gerade England in dieser Kunst
weit hinter den eben erwihnien Nationen zuriickblieb, und
trotz des rihmlichen Vorgingers CARPUE'S in einem Zeitraume
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von 25 Jahren so unbedeutende Fortschritte machte. Alles, was
wir in dieser Beziehung wvon England héren, beschrinkt sich
auf wenige, hier und da verrichtete Nasenbildungen. Der die-
ser Nation so eigenthiimliche practische Geist hat den Werth
der plastischen Chirurgie so wenig erfasst, dass wir vergebens
nach einer neuen Methode oder sonstigen Entdeckung von Sei-
ten Englands Chirurgen suchen. Unter den wenigen operati-
ven Fillen, die von England aus bekannt wurden, erwihnen
wir hier zuerst die von Hurcminsox im J. 1818 verrichtete Na-
senbildung, welche von Gusert Braxe erzihlt wird. Spiter
nahm sich DMavies der Sache mehr an. Bekannt ist seine Na-
sen- und Oberlippenbildung vom J. 1823 (vergl. v. GrRAErE’s und
Warrner’s Journal Bd. 6. p. 373., und London med. repository.
Jan. 1824.).

Allein trotz dieser in einigen Lindern minder regsamen
Theilnahme an dem allgemeinen Streben, die Rhinoplastik ih-
rer Vollendung zuzufiihren, berechtigt uns doch ihr jetziger
Zustand zu den schinsten Hoffnungen fir die Zukunft. Was
nur irgend von Menschenhand fiir sie geleistet werden kann,
wird bald gethan sein, wenn die wissenschaftlich strebenden
Wundirzte aller Liinder sich fortwiihrend die Hinde bieten,
auf der schon betretenen Bahn mit Eifer weiter vorwirls zu
schreiten.

Cap. IL.

Liiteratur der Rhinoplastik.

AnpRrEAS VEsSALIOs.  Chirurg. magna. lib. IIL cap. IX. Vene-
tits 1569.

ALEXANDER BENEDICTUS.  Anatomiae [ib. II. cap., 39. Veneliis
1497,

GoURMELENUS.  Arlk. chirurg. lib. I. pag. 73. Pavisiis 1580.

PesvaNt. (View of Hindostan. London 1798. Voll. II. p. 237.

Caspanis Tavicornn Chirurgia novae de narium, auricn labiorumn-
que defectu per insilionem culis ex humero arle hactenus om-
nibus ignota elte. Francofurti. 8. cxcudebat Saurius imn-
pensis Petr. Koppi.



Casparis Taviacorn Epistola ad Hier. Mercurialem de naribus
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Cap. IIL
- Begriffshestimmung der Rhindpla_stcik.

Unter Rhinoplastik (4 giv oder gi¢, die Nase, und wieooe,
bilden) verstehen wir die Kunst, eine theilweise oder ganz
fehlende Nase organisch wiederherzustellen. Partielle Nasen-
verluste sind um Vieles hiufiger ‘als totale, denn der Defekt g
der Nase ist dann ersi total, wenn weder von fleischigen und
knorpligen 'Theilen, noch von den inneren Nasenknochen, dem
Vomer und den Muscheln etwas vorhanden ist. ' Die Rhinopla-
stik wird deshalb auch in eine totale und partielle eingetheilt.
Die letztere war vor DigrFExsAcH kaum bekannt; selbst Ta-
6LIACOZZI, Carpuk und v. GrAeFE theilen keinen Fall mit, wo
sie den totalen Mangel der Nase ersetzen, sondern iiberall war
noch ein mehr oder weniger grosser Stumpf vorhanden. Erst
DierrENBACH’s kiihnen Unternehmungen war es vorbehalten,
die griossten und tiefsten Nasenzerstorungen, bei denen Wur-
zZel, Korper und Spitze fehlten und kein hervorragendes Kno-
chenfragment einen Stitzpunkt versprach, zu ihrer Form wie-
der zuriickzufiihren. Solchen Fiillen verdanken DIEFFENBACH'S
Methoden des Wiederaufbaues, der Ein- und Unterpflanzung
ibre Entstehung. Der Wiederaufbau eingesunkener Nasen, wie
ihn Dierrespacu lehrt und iibte, und v. Ammon, FrRICKE w. A.
in Anwendung brachten, ist keinesweges als plastische Ope-
ration zu betrachten, sondern kann und wird von uns nur an-
gefiilhrt, in wiefern er als unterstiitzender Operationsakt von
mancher Rhinoplastik nach DierrExsacn’s Meinung unzertrenn-
lich isk = Alle Operationen, welche an der Nase vorgenommen
werden, ohne dass dabei eine wirkliche Hauteinpflanzung ge-
schieht, sind von der Rhinoplastik ausgeschlossen. Dahin ge-
hiren die Rhinoraphie, die Exstirpationen von Stiicken aus dem
Nasenriicken mit Wiedervereinigung der Wundriinder, das Ge-
raderichten schiefer Nasen mnach subcutaner Durchschneidung
des Septi narium und der Nasenfligel u. s. w. Wir glauben
nicht mit Unrecht auf das Festhalten des wahren Begriffs von
einer rhinoplastischen Operation nochmals aufmerksam gemacht
zu haben, da in unserer Zeit der Hang, jede zur Verbesserung
der Form und Gestalt irgend eines Gesichtstheiles vorgenommen
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kleine Operation eine plastische zu nennen, unverkennbar ist.
Ist doch vor noch nicht langer Zeit der ehrwiirdige LARREY
zum Rhinoplasten gemacht worden, weil er die Rhinoraphie
ifters verrichtete.

Was nun die partielle Rhinoplastik betrifft, so lassen sich
alle erdenklichen Fille von theilweisem Nasenersatze als Nor-
maloperationen fiiglich nicht aufstellen. Die Rhinoplastik wiirde
sonst eine Unzahl wvon Unterabtheilungen erleiden, die dem
Streben nach Einfachheit und wissenschaftlicher Klarheit scha-
den, und dann bei aller Mannichfaltigkeit der Naturbeobachtung
nicht entsprechen wiirde. Um indess doch einige Anhaltepunkte
fir die Ausibung solcher partieller Wiederherstellungen zu
hesitzen, unterscheiden wir:

a) die Bildung des Nasenriickens,
) die Bildung der Nasenspitze,
¢) die Bildung der Lateraltheile der Nase,
d) die Bildung des Septums,
e) aus der Stirn,
) aus der Lippe. -

Cap. 1V.

Pathologie der Nase in Beziehung zur Indica-
tion der Rhinoplastik.

Der ginzliche Mangel der Nase und der Defekt oder die
Verstimmelung  einzelner Theile dieses Organs indiciren die
Rhinoplastik nach ihren wverschiedenen Methoden. Dieser to-
tale oder partielle Mangel der Nase kommt aber in unendli-
" chen Variationen vor; wenn man diese niher betrachtet, so
stellen sich ungefihr folgende bestimmtere pathologische For-
men nach unserer Beobachtung heraus; zuerst:

Der Mangel der ganzen Nase (Arhinia completa.)

Hier fehlen alle Weichtheile, Knorpel und Knochen der
Nase, und an ihrer Stelle befindet sich eine weitklaffende QOeff-
nung, die gewohnlich um so griosser erscheint, je weniger
man in diesen Fillen im Stande ist, den Grund der Nasenhihle
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zu sehen. In dieser (ehlen meisiens die Conchae und der
Vomer; ofters gesellt sich zu diesen Zerstérungen Caries des
knichernen Gaumens, so dass die Nasen- und Mundhihlen
communiciren. Dasselbe ist pach oben hin gegen das Siebbein
nicht selten der Fall, wenn es durch Caries perforirt ist, oder es
ist auch wohl ein éhnlicher Zustand nach dem Kirper des Keil-
beins zu vorhanden. Die dussere Oeffnung, die sich an der
Stelle der fehlenden Nase befindet, ist dann triangulir, die
Basis befindet sich nach unten, die Spitze nach oben. Der
Rand der Oeffnung ist mit den allgemeinen Hauthedeckungen
eingesiumt, die sich nach innen hineingezogen haben; leizieres
geschieht nach und nach, und um so fester und mniger, da
die Haut durch den vorausgehenden, Jahre lang dauernden Ex-
foliationsprocess der Knochen eniziindet gewesen ist, sich mehr
und mehr verdiinnt hat, und auf das Innigste mit den Knochen
verwachsen ist.  Bisweilen gehen einzelne Hauibricken von
dem emen [lautende zum andern, wodurch dann die dusserc
Oeffoung der Nase mehrere Abtheilungen zeigt. Diese Haut-
bricken sind bisweilen ganz schmal, bisweilen ziemlich breit.

Ein solches, der ganzen Nase beraubtes Gesicht gewilrt
den Anblick eines Todtenkopfes, und wird um so furchtbarer,
da sich zu diesem pathologischen Zustande fast immer auch
Deformititen des Mundes gesellen. Diese entsichen meistens
dadurch, dass nach dem Verluste der Knorpelgebilde und der
knichernen Theile der Nase die Oberlippe mit ihrem Nasen-
theile sich in die Nasenhohle hineinstilpt, wodurch dann die
Uberlippe sehr verkirzt wird.

Weniger furchibar ibrer dussern Erscheinung nach ist die
Form der Arrhinia, wo die Naseniffnung nicht offen, sondern
von der allgemeinen Hautbedeckung tberzogen ist, und wo nur
nach der Basis hin ein Loch sich befindet; neben diesem sind
die Nasenlligel meisiens sichibar. In der Gegend des Nasen-
defeliies befinden sich hiiufig sehr wviele Narben; jedoch exi-
stiren auch Fille, wo die Hauidecken, welche an der Stelle
der Nase liegen, durchaus gesund sind. Je grisser oder ge-
ringer die Hervorragung der Nasenflugel, desto mehr oder we-
niger ist das Gesicht entstellt. Vou der Seite betrachtet, ge-
wiilirt cin solches deformes Angesicht einen abschreckenden
Anblick. Fir die plastische Chirurgie hichst wichtig ist der
Umstand, dass in diesen Fillen die Nase ofters in die durch
den Verlust des Knorpels und der Knochen selr vergrisserie
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innere Nasenhohle sich férmlich verkriecht, so dass bei nihe-
ver Untersuchung ein bei weitem grosserer Theil derselben vor-
handen ist, als es auf den ersten Anblick wohl erscheinen mag.

Weniger gross, aber nicht weniger entstellend, sind die-
jenigen Verstummelungen der Nase, welche einzelne Theile
dieses Organes treffen. Hierher sind zu ziihlen:

Verstimmelungen oder Mangel des Nasenrik-
kens, der Nasenspitze, der Nasenfligel, des Septi
narium, :

Die Verstiimmelungendes Nasenrickens beziehen
sich zuniichst aufl die dussere Haut. Nicht selten wird durch car~
cinomatise Geschwire, die von grisserem oder geringerem Um-
fange sind, die IHaut des Nasenriickens zerstirt, wobei dann
gewdilnlich die Geschwirrinder sehr faliig sind, indem das
langsame Umsichgreifen solcher Uleerationen die Cutis der Um-
gebungen immer mehr nach dem Gesehwiire hinzieht, so dass
die Nasenspitze sich nach aulwirts richtet, und dieses ganze
Organ in den Zustand bedeutender Verkleinerung versetzt wird.
Geschwiilste mit Zerstirungen der Haut des Nasenriickens oder
Degenerationen derselben in der genannten Gegend, die durch
die Exstirpation entfernt werden miissen, bewirken ebenfalls
Defekte des in Rede stehenden (rgantheiles. Solche patholo-
cische Zustinde des Nasenriickens indiciren den Wiederersatz
aus der Haut der Stirne, und hier leistet die plastische Chi-
rurgie, geschickt gehandhabt, wahre Wunder.

Anders ist diejenige Verstimmelung des Nasenriickens,
welche bei gesunder, aber durch Cicatrisation entstellter Haut-
beschaffenheit in einem giinzlichen Mangel der Nasenknochen
hesteht. In solehen Fillen ist eine Stumpfnase vorhanden, die
von grisserer oder geringerer Beschaffenheit das Angesicht
stets entstellt.  In manchen Familien sind diese Stumpfnasen
in den verschiedenartigsten Abstufungen vorhanden und erblich;
hier fehlen aber gewdohnlich die Nasenknochen nicht, sie sind
nur sehr tiel gelagert. Am hiufigsten entstehen sie aber durch
Syphilis und Scropheln, Diese Defekte der Nasemiickenkno-
chen sind dann die Folgen davon, dass die durch Ozaena er-
griffenen und carios gewordenen Conchae nach und nach aus
der Nasenhihle hervortreten. Nun ergreift die Caries auch
die Ossa nasi und zerstirt diese, oder dieselben senken sich
sehr tief. Diese Art von Nasenriickendefekt entstellt das Ge-
sicht ungemein,  Die Aperturen der Nase richten sich durch
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das Einsinken des NWasenriickens mehr in die Hohe, und er-
scheinen dadurch weiier; die Oberlippe ritt mehr hervor
und jetzt bekommt das menschliche Antlitz einen thierischen An-
strich. Bei diesem pathologischen Zustande der Nase eriffnet
sich ein weites Feld fir die Einheilung von Hautstiicken aus
der Stirngegend; die geschickte Hand und der geiibte Blick
des Arztes vermogen hier Grosses zu leisten. Operationen
dieser Art werden aber um so mehr gelingen, je geschickter
die Verlegung der Stirnhaut auf den Nasenriicken geschieht, und
je mehr der Wundarzt das eingeheilte Hautstiick durch Nach-
operationen umzugestalten versteht.

Seltner als die genannten Verstimmelungen des Nasen-
rickens kommen die der Nasenspitze vor. Allein siesind um
so auffallender. Durch Verwundungen, namenilich im Zwei-
kampfe mit Sibeln, geht die Nasenspitze in grisserem oder ge-
ringerem Umfange nur zu hiufig verloren; der Lupus, die Ra-
desyge, Syphilis, die Scropheln, Verbrennungen sind ferner
Ursachen, durch welche diec Nasenspitze zerstort werden kann;
dasselbe geschieht auch durch Hautkrebs in seinen verschie-
denen Formen, so wie durch fungise Kxcrescenzen die Na-
senspitze nicht selten verloren geht. Auch diese Nasenfeh-
ler kinnen durch die plastische Chirurgie geheilt werden. So
lange sich Defekte oder Verstimmelungen auf die Nasen-
spitze beschrinken, sind plastische Operationen aber noch leich-
ter auszufiihren, als wenn zugleich mit der Nasenspitze das
Septum ginzlich fehlt. In diesen Fillen entstehen Einschrum-
pfungen der simmilichen knorpeligen Theile des Nasenkirpers,
und wir sehen dann Entstellungen, welche eben so schrecklich
als ekelhaft sind.

Bei weitem hiufiger als die Nasenspitze leiden aber die
Nasenflugel durch Zerstirung ; Blattern, Herpes, scrophulise
und syphilitische Geschwiire, die Plica, Cancer, Verbrennun-
gen u. s. w. sind die sehr hiufigen Ursachen dieser Entstel-
lung. Schon in geringem Grade ist dieselbe sehr auffallend,
denn selbst der kleinste Mangel an diesen Theilen schindet
das Gesicht. Die Entstellung wird um so furchtbarer, je wei-
ter sich der Defelt eines Nasenfligels erstreckt, je mehr die
Nasenhihle sich offnet und je deutlicher sich das Septum na-
rium zeigl. Gesellt sich zu einer solchen Entstellung, oder ei-
nem solchen Defekte eines Nasenfligels noch eine eckige Ver-

narbung, oder cine Degeneration der Nase, so gewihrt ein
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solches Uebel cinen wahrhaft ekelhaften Anblick. Es ist merk-
wiirdig, dass Zerstorungen und Defekie der Nasenfligel aunf
beiden Seiten sehr selten vorkommen, denn in der Regel beob-
achtet man sie nur auf einer Seite; eben so kommen sie hochst
selten in Verbindung mit Degenerationen oder mit Defelkt des
Nasenknorpels vor. Hier vermag die Kunst nichts Bedeutendes
zu leisien.

Was die Seitenwiinde der Nase betrifft, so kommt ihre
Zerstirung offenbar seltner vor, als es mit anderen Theilen der
Nase der Fall ist. Die Ursache liegt darin, dass Verwundun-
gen die Seitenwiinde bei weitem seltner als den Riicken und
die Spitze der Nase treffen, und dass der Cancer, Syphilis
und die anderen schon oft genannten Dyskrasien griossere Nei-
gung haben, die Hnﬂr_pel und Knochen der Nase und von da
aus die entsprechenden Weichtheile zu zerstiren, als die Sei-
tenwinde. Es ereignet sich jedoch bei Schusswunden, die
von der Seite her die Nase treffen, dass Kugeln, welche die
Seitenwinde der Nase durchbohrten, dort Qeffnungen zurick-
lassen; so haben wir an den genannten Stellen, wohl auch
durch Scropheln, durch Syphilis und Cancer Exulcerationen
beobachiet, die sich mit Knochendefekten verbinden und wo-
durch dann der Verlust der Seitenwiinde der Nase eintritt.

Sehr einflussreich auf die Stellung der Nase und auf ihre Ge-
stalt sind endlich Zerstérungendes Septi narium. Wenn
dieses nimlich theilweis oder ginzlich mangelt, so verliert der
eigentliche Kirper der Nase die naturgemiisse Richtung und
Lage, senkt sich und bewirkt, dass die Nasenlocher sich ver-
kleinern, die Oberlippe mehr herabtritt, und dass die ganze
Physiognomie des Individuums sich verindert. Je nach der
stelle des Defelites und nach dessen Umfang ist die Senkung
des Riickens eine andere; am auffallendsien wird die Senkung,
wenn sie sich in der Mitte des Nasenkirpers zeigt; dieser
flacht sich ab, senkt sich auch wohl sehr tief, und bhisweilen
erscheint dann ein Punkt, als sei er mit Gewalt eingedriickt.
Sehr einflussreich ist ferner der partielle Defekt des knorpligen
Septums auf die Form und die Weite der Nasenlicher, und
der peiibte Beobachter kann aus diesen sehr oft auf Fehler des
=eplums schliessen.

Gegen die geschilderten Krankheiten der Seitenwinde der
Nase und des Sepii narium gewiihrt die plastische Chirurgie
mannichfache Abhulfe.




. Cap. V.
Methoden der Rhinoplastik,

1. Iondische Methode.

Wie bereits in dem historischen Theile angedeutet wurde,
versichen wir unter der Indischen Rhinoplasiik jenes iltesie
operative Mysterium, in dessen Besitze indianische Priester
eine lange Reihe von Jahren unter religiosen Ceremonien aus-
schliesslich die Kunst, den Verlust der Nase organisch wie-
der herzustellen, ibten, bis dasselbe der Geheimhaltung ent-
hoben, zucrst durch Carpug’s ausfihrliche Mittheilungen nach
Deutschland und England kam, und hier in kurzer Zeit man-
nichfach verbessert und umgestaltet, einer immer erfolgreiche-
ren Vervollkommnung enigegen ging. Zwar hatten schon vor
Carpug, Fixpray und Cruso, zwei Aerzie von Bombay, und
der oben erwilhnte PExxanT in seinem Werke (view of Hindo-
stan. Vol. II. p, 237.) iiber das indische priesterliche Verfah-
ren bei der Nasenbildung einige genauere Nachrichten iiber die
Rhinoplastik mitgetheilt; allein es stehen diese Nachrichten in
mehr als einer Beziehung den Operationsbeschreibungen Car-
pPUE’s nach, so dass es nicht unnithig sein dirfte, hier die
Hauptmomente der letzteren mitzutheilen. Wir halten uns dabei
an die beiden von Carpur erzihlien, und in der von MicnagLis
gelieferten Ueberseizung pag. 33-—38 wiedergegebenen Fille.
Hiernach verrichtete Carpue damals die Operation nach der
Indischen Methode auf folgende Weise: Nachdem er bei zu
niedriger Stirn einen Theil der Kopfhaare mit den Wurzeln voun der
stelle der Stirnhaut, die er zur Bildung des Sepiums benutzen
wollte, entfernt hatte, iiberzeugte er sich von der zum Wiederer-
satze nothwendigen Grisse des Hautlappens, bildeie danach
ein Modell von Wachs, und legte es plait auf die Stirn. Hier-
auf zog er mit rother Farbe um das Modell herum eine Linie,
und bezeichnete ausserdem auch noch die Seiten des Gesich-
tes, wo der Einschnitt gemacht werden sollte, und die fur die
Bildung des Septum bestimmte Stelle mit Karbe. Nun wurde
der Kranke mit dem Ricken aufl einen Tisch gelegt, und der
“Kopf durch ein Kissen unterstiiizt, Der Operateur machie zuerst
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einen Einschnitt an der rechten, dann an der linken Seite, und
laste die nithige Menge von der Gesichtshaut nebst einigen
Muskelfibern des Compressor nasi, des Levator und Depressor
labii superioris alaeque nasé los, damit die von der Stirn loszu-
trennende Haut aufgenommen werden konnte; desgleichen ward
in der Oberlippe ein einfacher Schnitt zur Aufnahme des Sep-
tums gemacht. Als die Theile der Gesichtshaut zur Aufnahme
der neuen Nase auf diese Weise vorbereitet waren, machte
Carrve lings der um das Modell gezogenen Linie einen bis auf
das Pericranium gehenden tiefen Schnitt, und liste so den
modellirten Hautlappen von seinem Mutterboden los, wobei vor-
kommende Blutungen durch Ligaturen gestillt wurden. Darauf
wurde der abgetrennte Stirnhauttheil umgedreht, so dass das
Septum in den Einschnitt der Oberlippe eingelegt, und durch
die blutige Naht befestigt werden konnte. Nachdem dieses ge-
schehen, ward die ibrige Stirnhaut genau mit der Haut der lin-
ken und rechten Seite des Gesichtes in Berihrung gebracht
und ebenfalls durch die blutige Naht befestigt. Um die Nasen-
loeher ausgedehnt zu erhalten, wurde Charpie in dieselben ein-
gelegt. Die Riinder der Stirnwunde suchte Carpve durch
Hefltpflasterstreifen einander so nahe als moglich zu bringen.
Nach beendeter Operation wurde der Kranke zu Bett gebracht,
das Zimmer sehr warm gehalten, und ein Stick Flanell iiber
den Kopf gelegt. Vom vierten Tage an bis zum sechsten wur-
den nach und nach alle Nihte enifernt. Die Umdrehungsstelle,
welche nach gelungener Operation immer noch eine entstellende
Hautwulstung bildete , ward vier Monate spiiter durchschnitten,
und die Wundrinder durch die blutige Naht vereinigt. Die
Stirnwunde war in dem ersten von CArpuE erzihlten Falle nach
drei Monaten ausgefiillt.

Vox Graere, welcher nach CarpuE zuerst ausfithrlich dber
Rhinoplastik schrieb, suchie die mannichfaltizen Liicken die-
ser so chen mitgetheilten Carrug'schen Operationsbheschreibung
theils aus friheren, theils aus eigens gemachten Erfahrungen
und Reflexionen auf das Sorgfiltigste zu ergiinzen, und stellte
als Norm fiir die Ausiibung der Indischen Rhinoplastik acht
einzeln auf einander folgende Operationsakte auf, die wir ihrer
geschichtlichen Bedeutsamkeit wegen hier kirzlich anfiihren:

Erster Akt. a) Vorbereitung des Kranken. — )
Vorbereitung des Instrumenten- und Bandagenap-
parates. — ¢) Anweisung der Gehilfen.



Fweiter Akt. Messung und Bezeichnung des o-
dells.

Dritter Akt. Verwundungdes Nasenstumpfesund
Einlegung der Hefte in denselben.

Vierter Akt. Trennung des Hauilappensaus der
Stirn.

Fiinfter Akt. Einigung der Wundrinder.

Sechster Akt. Verband.

SiebenterAkt. Nachbehandlung. A

Achter Akt. Fortbildungderneuen Nase. — Die-
ser von den indischen Priestern wahrscheinlicherweise ginz-
lich vernachlisssigte Akt ist von der grissten Wichtigkeit
fir die bessere Kormbildung der neuen Nase. Ohne ihn liuft
der Kranke fortwihrend Gefahr, seine Nase sehr nachtheiligen
Verinderungen unterworfen zu sehen. Von Graere beschreibt
seine dariber gemachten Erfahrungen (L /) in dem Abschnitte,
wo er iiber die Deuische Methode spricht, sehr ausfiihrlich.
Auch wir behalten uns vor, sweiter unten darauf zuriickzu-
kommen.

In diesen achi verschiedenen auf einander folgenden Ope-
rationsakten hat v. GRAEFE zuerst mit ausfiihrlichsier Grind-
lichkeit den Typus angegeben, nach welchem die Indische
Rhinoplastik verrichtet wurde. Vieles ist im Laule der Zeit,
und in’s Besondere in den letzten Jahrzehenden, theils durch
v. Gragere selbst, theils aber auch von anderen geistreichen
Wundirzten, unter denen Dierpexpacn den ersten Plaiz be-
hauptet, abgeindert und verbessert worden, so dass die indische
priesterliche Operationsmethode heut zu Tage in einem ganz
neuen Gewande erscheint. Wir werden weiter unten Gelegen-
heit nehmen, auf die wichtigsten Abinderungen und Modifika-
tionen derselben mit griosserer Ausfihrlichkeit zurickzukommen,

2. Italienische Methode.

Der Begriinder dieser Methode ist Tacriacozzi, obwohl sie
schon vor ihm gekannt war; sein mehrfach erwihntes Werk
de curlorum chirurgia per insilionem* enthilt die Begchreibung
seines bei der Verrichtung der Rhinoplastik beobachteten Ver-
fahrens, und giebt eine genaue Anweisung zur Vollzichung der
einzelnen operativen Technicismen. Wie bei der Indischen
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Methode der Wiederersatz aus unmittelbar angrenzenden Ge-
bilden geschieht, so bezweckt dic Itah&msche Methode die
Restitution aus ganz entfernten Theilen, ndmlich aus einem
Hauttheile des Gberarms. — Fassen wir die etwas weitschwei-
lige Auseinandersetzung, welche Tacriacozzi von dieser Me-
thode giebt, kiirzer, und ordnen wir namentlich die einzelnen
operativen. Encheiresen, so lassen sich folgende Regeln und
Operationsakte fir die genaue Verrichtung derselben aufstellen.

Erster Akt. — Vorbereitung zur Operation.

1. Wall des Hauistiickes fiir den organischen Wiederer-
satz. — Nach Taeriscozar's Vorschrift wihlt man die Haut
uber dem Biceps des OGberarmes; kein anderer Theil des Ar-
mes ist {ir die Erreichung aller Cperationszwecke so geeignei,
als dieser. (Taliacol. lib. I. cap. 13. ele.)

2. Vorbereitung des Kranken. — Abfiihrmittel Tags zu-
vor; auch soll man, um der nachfolgenden Entzindung vorzu-
beugen, einen Aderlass vorausschicken. (Taliacol, lib. II. cap 2.)

Zweiter Akt. — Bildung des Hautlappens.

Nach genauer Messung der Grisse des Nasendefektes
wird die iiber dem zweikipfigen Armmuskel gelegene Haut mit
einer cigens dazu bestimmten Zange, deren Branchen am Ende
gefensterte Querplatien bilden, in einer Liingenfalte aufgehoben;
diese Lingenfalte muss die den entsprechenden Dimensionen des
Nasendefekies angemessene Breite noch etwas ubersteigen. Ist
die Hautfalte mit der Zange auf allen Punkien gleichmissig
gefasst, so wird sie geschlossen und einem Gehiilfen iiberge-
ben. Der Operateur stosst ein spitziges, zweischneidiges Mes-
ser durch die Fenster der an der Zange befindlichen Querplat-
ten, =zwischen welchen die Hautfalte eingeklemmt ist, und
schneidet so, mit dem Messer nach oben und unten weiter
dringend, die gefasste Hautfalte in parallelen Lingenschnitten
durch. Hierauf wird noch vor Entfernung der Zange ein Stick
Leinewand durch den gemachten doppelten Einschnitt hindureh-
gezooen. Dann entfernt man die Zange, ebnet die Hautfalte
und das durch sie durchgezogene Leinenstick, und bedeckt
den Arm mit Compressen.  Vorkommende Blutungen héheren
Grades soll man nach Tacrracozzr’s Rath dureh Anlegen ciner
vom Schultergelenk herabsteigenden Binde nur durch die Anwen-



dung’ des Gluten Galeni stillen (T'aliacot. lib. II. p. 19.). Nach
vier Tagen wird der Verband vorsichtig gewechselt, und ein
neues mit Qel bestrichenes Leinenstick durch die Parallelinei-
sionen hindurchgefithrt. Um eine gute Eiterung der Wunde
und haldize Narhenbildung des IHauilappens hervorzurufen, sol-
len pnach Umstinden bald mehr bald weniger reizende Salben
zur Anwendung kommen, und zuleizt austrocknende, Narben
befordernde Miitel gebraucht werden. (Taliacotl. lib. II. p. 27.)
Um die Zeit des vierzehnten Tages, von der.Verrichtung der
Querincision an gerechnet, ist nach TAcrLiAcozzr in der Mehr-
zahl der Fille die Vernarbung und Verdickung des Armhaut-
lappens eingetretien.  Ist dieselbe erfolgt, so soll eine Sonde
unter dem Hautlappen hinweg bis zu den oberen Wundwinkeln
gefiibrt werden, um ihn von den darunter liegenden Theilen
abzuziehen. Hierauf wird von dem einen oberen Wundwinkel
des einen Lingenschnities bis zu dem Wundwinkel des ent-
sprechenden anderen eine Querincision gemacht, und der Haut-
lappen nach der Ellbogengegend herabgebeugt und nach sorg-
filtiger Stillung etwaiger Blutung mit warmen Compressen be-
deckt und zuriick in seine frihere Lage gebracht (Taliacof. LI
und v. GRAEFE p. 71.). Sollie die Ernihrong nicht kriftig ge-
nug von Statten gehen, so sucht man sie durch spirituése wei-
nige VWaschungen zu begunstigen.

Pritter ALkt, — Verwundung des Nascnstumpfes.

TacrLiacozzl rith dieselbe ohne vorherige Vorzeichnung zu
verrichten (lib. II. p. 40.). Man soll den Zeigefinger der lin-
ken Ifand in die Nasenhihle einbringen, und zur sicherern Fiih-
rung des Messers damit die Winde des Nasenrestes anspan-
nen. Immer muss so viel vom Nasensiumpfe enifernt werden,
als zu den fiir die Operation untauglichen Unebenheiten beitrigt.

Vierter Alkt. — Anheftung des Armhautlappens.

Nachdem man den Hautlappen mit Hiilfe eines Papier-
stiickes, dem man ganz die Form und Grisse der Nasenwunde
gegeben, dem Defekt vollkommen angepasst hat (Taliacol. lib.
II. cap. 12.), beginnt man die Vereinigung beider mittelst blu-
tiger Hefte. Diese missen simmtlich in gleichen Entfernungen
von einander und von den Waundrindern eingefiihrt werden,
die mittleren zuerst, darauf dic nach oben und unten zur Seite
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befindlichen. Wenn ein Heftfaden durchgefihrt ist, so wird
er interimistisch an die Stirnbinde befestigt, bis nach und nach
mit den iibrigen dasselbe geschehen ist. Dann werden die Fii=
den durch einen doppelien Knoten einzeln vereinigt. VoN GRAEFE
macht dieses durch eine dem TaerLiscozzrschen Werke ent-
nommene, aber belehrendere Abbildung auf das Vellkommenste
deutlich. Vor dem Beginn der Anheftung wird die sogenannte
Kappe (s. Taliacot. I I) angelegl; sie dient dazu, den Arm
an dem Kopfe zu befestigen., Ausserdem umgiebt man die
Stirn mit einer Zirkelbinde. Nach beendeter Heftung werden
mit diinnem Eiweiss bestrichene Bourdonnets in die Nasenlocher
eingebracht. (Vergl. v. GRagre Tab. VI. Fig. { el 3.)

Fiinfter Akt, — Nachbehandlung.

Der Zweck derselben ist miglichst schnelle Erreichung
der ersten Vereinigung; deshalb sollen auf die dussere Fliche
des iberpflanzten Lappens solche Mitiel angewendet werden,
welche eine organische Vereinigung begiinstigen; die innere
Flache desselben erfordert anfangs Eiterung befirdernde, spiter
hingegen austrocknende Mittel. Sobald die Zeichen der Adha-
- sion erscheinen, beginnt man nach und nach die Heftfiden zu
losen. Wenn die Vereinigung nur theilweise gelungen ist, so
muss man an den betreffenden Stellen die Heftung wiederholen.

Sechster Akt. — Ginzliche Trennung des idber-
pflanzten Armhautlappens.

Man schreitet zur Verrichtung dieses Operationsaktes, wenn
die organische Vereinigung des Armhautlappens wollkommen
erfolgt ist, und beginnt dieselbe mit der Liosung des Verbandes,
welcher den Arm an den Kopf befestigte. Hieraul schneidet
man den Lappen dem Arme so nahe als miglich durch, damit
der an der Nase zuriickbleibende Armbauitheil nichi zu kurz
bleibt, bringt Bourdonnets in die Nasenlocher ein, und bewirkt
durch einen zweckmissigen Verband, dass das untere Ende
des iberpflanzien Hautlappens nach und nach immer mehr der
Oberlippe genihert werde.

Siebenter Akt. — Ausschneidung der Nasenliocher.

Dieselbe soll nie vor den vierzehnten Tage nach der ginz-
ilchen Trennung des Armhautlappens geschehen. Man bezeichne
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die Ausschnittsstellen genau mit Farbe, weil durch die genaue
Bildung der Nasenlicher zugleich die Grisse und Form des
Septums bestimmt wird. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass
das Septum nach der Heilung sich immer schmiler zeigt, als
es vorher war. (Taliacol. lil. 11, cap. 16.)

Achter Akt, — Anheftung der Nasenscheidewand.

Nach der Vernarbung der Nasenlocher soll das Septum
so angeheftet werden, dass man zuerst die Wundflicken, die
vereinigt werden sollen, anfrischt, daon die Heftung auf die
gewdohnliche Weise vollzicht.

Neunter Akt. — Fortbildung der neuen Nase.

Zwischen dem vierzehnten und zwanzigsten Tage nach
gelungener Vereinigung des Septum soll nach TacLiacozzr die
Fortbildung der neuen Nase beginnen. Dieselbe besteht in der
ununterbrochenen Anwendung mechanischer und chemischer Mit-
tel, um der Nase eine immer vollkommnere Gestalt zu geben.
(Taliacot. lib. II. cap. 18, ; v. GraeFE p. 83.) Als mechanische
Mittel brauchte Tarracozzi seine Rohren und Nasenkapseln
(Tatiacot. icon. 13 el 14.), so wie auch Platten von Blei. Die
von ihm angewendeten chemischen Mittel hatten den Zweek,
die hervorragenden Narben zu erweichen und zu verdinnen.

Hiermit schliesst sich die Beschreibung der alt-italienischen
Rhinoplastik, die wir deshalb so ausfiihrlich in ihrer Ueber-
sicht geben zu miissen glaubten, weil sie in den neueren Schrif-
ten iiber plastische Chirurgie so oberflichlich abgehandelt ist,
und es doch von hohem Interesse sein muss, bei der Beurthei-
lung und Wiirdigung des heutigen Standpunktes operativer Pla-
stik in die Details einer Ur- und Elementarform einzugehen,
aus welcher durch mannichfache Verbesserungen in neuerer
Zieit eine Methode hervorgegangen ist, die die erfolgreichsten
Resultate geliefert hat. Wir meinen hiermit die Deutsche Methode.

3. Deutsche Methode.

Der Erfinder der Deutschen Methode der Rhinoplastik, v.
Grarre, theilt dieselbe in vier Haupttheile ein, von denen ei-
gentlich nur die drei ersten als die vorzugsweise operativen
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betrachtet werden kinnen. Der erste Theil betraf die Ueber-
pflanzung des Armhautlappens. Nachdem der Kranke gehirig
vorbereitet worden, und nach genauer Messung das Nasenmo-
dell gefertigt war, wurden die Rinder des Nasenstumpfes ver-
wundet und die Hefte eingelegt, Darauf trennte v. GRAEFE den
Armhautlappen bis aul seine Basis los, niherte ihn dem Ge-
sicht und vereinigte ihn mit den Rindern des Nasendefektes.
— Der zweite Theil bestand in der volligen Trennung des
Hautlappens vom Arme. Den dritten Theil machte die
Bildung des Septums aus. Der vierte Theil endlich bestand
in der erforderlichen Nachbehandlung.

‘ Cap. VL.
Kritik der drei Grundmethoden der Rhinoplastik.

Prifen und vergleichen wir die drei verschiedenen Verfah-
rungsweisen, die wir in der Indischen, Italienischen und Deut-
schen Rhinoplasiik besiizen, hinsichtlich ihrer praktischen An-
wendbarkeit genauer, so ist es unmoglich zu bestimmen, wel-
cher von ihnen der unbedingte Vorzug zu geben sei. Wie
bei den tbrigen plastischen Operationen, finden wir auch bei
der Kunst der Nasenbildung, dass jede der verschiedenen Me-
thoden ihre Anhinger und Vertheidiger, so wie ihre erfolgrei-
chen Resultate besitzt. Indess lasst sich wohl anniherungsweise
und zwar durch Vergleichung der Gesammiresuliate dieser Ope-
rationsmethoden, und durch die Autoritit ihrer Anhiinger be-
stimmen, welche von ihnen unter gleich giinstigen oder ungiin-
stigen Umstinden im Allgemeinen die meisten Vortheile und
die geringsten nachiheiligen Ereignisse verspricht. In dieser
Bezichung stellt sich die Indische Methode, wie wir sie nach
den vielfachen, der neuesten Zeit angehirenden Verbesserun-
gen kennen, oben an. Keine der ibrigen Operationsmethoden
vermag uns in den Siand zu seizen, den organischen Wieder-
ersalz der Nase aul einflachere, schmerzlosere und sicherere
Art zu verrichten. Schon die dabei vermiedene Befestigung des
Armes an dem Kopfe ist ein wesentlicher und selir zu beriuck-
sichtigender Vorzug, den sie vor den iibrigen voraus hal. Vox
GRAEFE, der Lobredner der Italienischen und Deutschen Bethode,
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schligt die Nachtheile, welche die Indische Rhinoplastik durch
die Entblissung des Schidels und eine entstellende Stirnnarbe
herbeifiihrt, wiel zu hoch an; sie stehen durchaus nicht im
Verhiltniss mit der fiir den Arzt so schwierigen und den Kran-
ken so beschwerdevollen Anwendung der anderen beiden Ope-
rationsarten. Wir glauben daher, dass in allen denjenigen
Fillen, wo nicht unbedingte Gegenanzeigen vorhanden sind,
sondern vielmehr die Stirnhaut gesund und kriftig und auf al-
len Punkien beweglich ist, das Verfahren, die Nase aus der
Stirn zu bilden, allen iibrigen Methoden vorzuziehen sei. Ja
selbst bei dinner Beschaffenheit der Stirnhaut sind wir durch
ein fiir solche Fille von Digrrexpacn angegebenes Verfahren
in den Stand gesetzt, mit vollkommnerem Erfolge nach Indi-
scher Weise zu operiren.  Kinen unersetzbaren Vortheil ge-
wihrt die Indische Methode besonders bei jener Art von Na-
sendefekten, bei welchen die Zerstirung sogar den Mangel
der Nasenbeine herbeigefiihrt hat. Wir vermigen néiimlich durch
die Drehung des Stirnhautlappens in der Gegend der Nasen-
wurzel einen dicken, festen, wohlgestalteten Vorsprung zu bil-
den, durch welchen die ganze Wolbung der neuen Nase ge-
stiitzt und gehalien wird. — Als unbedingte Gegenanzeige ge-
gen die Indische Methode wiirden wir im Allgemeinen nur die
vollige Unbrauchbarkeit der Stirnhaut zur Ueberpflanzung be-
trachten. Hierher wiirden z. B. diejenigen Fille zu rechnen
sein, wo die Stirn von chronischen Exanthemen und ibergros-
ser Neigung zu erysipelatisen Eniziindungen heimgesucht ist,
oder wo in Folge vorausgegangener Stirnhautkrankheiten be-
deutende Narben, vollkommene Unbeweglichkeit, sehr vermin-
derte Ernihrung u. s. w. zuriickgeblieben sind. Die Erfahrung
lehrt indess, dass gerade diese Gegenanzeigen nicht sehr oft
vorkommen, und dass man meist nur mit einer gewissen Diinn-
heit und zu geringen Hohe der Stirn zu kimpfen hat. Die
Mittel und Wege, die letzteren Hindernisse fir die Ausfiihrung
der Indischen Rhinoplastik am zweckmissigsten zu beseilizen,
werden wir weiter unten ausfiihrlich aus einander setzen. Eine
kritische Beurtheilung der alt- italienischen Methode zu geben,
halten wir in so fern fir unnéthig und dem Zwecke dieser
Schrift nicht entsprechend, als der Werth dieser Methode nur
ein historischer ist, und sie heutigen Tages kaum mehr zur
prakiischen Anwendung kommen kann. Anders verhilt es sich
mit der Deutschen Methode, einem Verfahren, das bei triftigen
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Gegenanzeigen der Indischen Rhinoplastik Anwendung und
gebiibrende Nachahmung verdient. Denn gewihrt sie auch nicht
den Vortheil einer iiberraschend schnellen Heilung von Nasen-
defekten dureh Ueberpflanzung eines frisch ausgeschniftenen
Stirnhautlappens, so giebt sie doch, wenn auch bei langsame-
rem Gelingen, einen sehr willkommenen Ersatz fur die Ausfithr-
barkeit der Indischen Verpflanzungsweise. Die Grundbedin-
gungen, unter welchen sie mit Hoffnung auf giinstiges Gelin-
gen ausgefihrt werden kann, sind freilich nicht immer gege-
ben, denn sie kann mit Nutzen und Erfolg nur in denjenigen
Fillen angewendet werden, wo eine vollkommen gesunde, krif-
tice, derbe und leicht bewegliche Armhaut vorhanden und im
Korper keine Dyskrasie zugegen ist. Die enigegengesetzien
Bedingungen contraindiciren sie giinzlich.

Nachdem wir hiermit eine genaue und ausfiibrliche Erkli-
rung der drei Fundamentalmethoden, mnach welchen rhinopla-
stische Operationen vollzogen werden kinnen, vorausgeschickt
" haben, gehen wir zu einer systematischen Betrachtung der
verschiedenen Nasenbildungen hinsichtlich ihres operativen
Ziweckes uber, und werden dieselben kritiseh prifen. In jenen
Grundmethoden liegen nur die Principien. Der Operationszweck
bei der Rhinoplastik ist zuniichst ein doppelt verschiedener,
entweder totaler oder partieller Nasenersatz.

Cap. VII.
Totale Rhinoplastik.

Der organische Wiederersatz der giinzlich fehlenden Nase
kommt nur in seltenen Fillen vor. Solche ungeheuere Defekte
seizen eine grosse Vernachlissigung des Uebels voraus; wir
finden sie deshalb meist nur auf Dorfern, und in Gegenden,
die entfernt und ausser aller Wechselverbindung mit Stidten
liegen. Die Untersuchung solcher Fille ergiebt dann gewiahn-
lich, dass ausser dem Verluste der Weichgebilde, auch die
inneren Nasenknochen, Vomer, Muscheln u. s. w. zerstort sind,
und an der Stelle der Nase sich cine grosse, ovale, krater-



firmige Oeffnung befindet. Der Wiederersatz dieser Nasen-
verluste gehort aus mehr als einer Ursache zu den schwierig-
sten Operationen. Denn nicht allein, dass hier zur Bildung der
Weichtheile ein sehr grosser IHautlappen erforderlich ist, son-
dern es entspringt auch aus dem Mangel der knochernen Stiitz-
punkte das oft unbesieghare Hinderniss, der neuen Nase cine
natirliche Wilbung zu geben. So verschieden in dieser Be-
ziehung das Urtheil der vorziiglichsten Chirurgen iiber die
vorzugsweise Anwendung der Indischen oder Deutschen Me-
thode bei iotalen Nasendefekten ist, so missen wir uns aus
gewichtigen Grinden und vielen der vergleichenden Erfahrung
entnommenen Beobachtungen dahin erkliren, dass wir gerade
fiir den totalen Nasenmangel die Indische Rhinoplastik durch-
aus angezeigt meinen. . Denn eines Theils wird es uns immer
gelingen, aus der Stirn einen hinreichend grossen Hautlappen
zu entlehnen, wenn wir uns nicht scheuen, bei schmaler Stirn
einen kleinen Theil desselben aus der behaarten Kopfhaut zu
entnehmen; anderen Theils sind wir durch die Umdrehung der
Haut - und Ernihrungsbricke in den Stand geselzt, die Nasen-
wurzel zu erseizen, und hierdurch einen Stitzpunkt zu bilden,
welcher die neue Nase leichter vor dem Einfallen schiitzt.
Dieser letzte Vortheil muss fir so wichtig angesehen werden,
dass er allein alle Zweifel tiber die Wahl der Operationsweise
fiir totale Nasenbildungen aufhebt, denn keine andere gewiihrt
ihn uns. Nur in dem einzigen Falle, wo bei vollkommenem
Mangel der Nase die Stirnhaut selbst erkrankt und zur Ueber-
pflanzung ginzlich unbrauchbar sein sollte, wiirde man seine
Zuflucht zur GrAEFE'schen Methode nehmen diirfen. Buencer
verrichtete in einem solchen Falle die Rhinoplastik mittelst
eines aus der Schenkelhaut frisch losgelosten Lappens. Der
Erfolg dieses Verfahrens ist indess so unsicher, und durch
physiologische Grinde so unwahrseheinlich, dass man dasselbe
keiner Nachahmung empfchlen kann. — Unter den Rhinopla-
sten war Dierrexpacn der erste, welcher das kiihne Unter-
nehmen, ginzlich zerstirte Nasen wieder herzustellen, wagte.
Weder Tacriacozzi, noch Carpue und v. GRAEFE erwihnen
in ihren Werken diese Art der Rhinoplastik; sie sprechen
durchgiingig nur von solchen Defekten, wo noch ein betricht~
licher Stumpfl zuriickgebliehen war.

Wenn nun auch DrerreNsaCH, und nach ihm v. Ammox und
Andere ofters so gliicklich waren, ilir Unternehmen bhei totalem
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Nasenmangel von gutem FErfolge gekrint zu schen, so wver-
spricht doch die totale Rhinoplastik im Allgemeinen bei weitem
nicht die erwiinschten Resultate; die Anforderung an die
Kunst ist hier zu hoch gestellt, als dass sie ihr je wird Ge-
niige leisten kinnen.

Was die operaiive Technik bei totalen Nasenbildungen
betrifft, so verweisen wir auf die Grundprincipien der eben er-
wihnten Methoden. Wir betrachten die Indische Methode
als das Schema fir die cinzelnen Kille, deren jeder eigenthiim-
liche Abidnderungen, welche dem Ermessen des Operateurs an-
heim gestellt bleiben, nothwendig macht. Im Uebrigen schei-
nen uns folgende Punkte und Regeln, die wir theils aus den
Erfahrungen Anderer, theils aus eigenen Beobachtungen schiopf-
ten, bei der Vollzichung jeder totalen WNasenbildung hichst
wichtig zu sein.

1) Man suche jeden, auch den kleinsten zuriickgebliebe-
nen Rest der alten Nase moglichst zu erhalien, und halte den
Grundsatz fest, nur den wirklichen Substanzmangel wieder
bilden zu wollen.

2) Man gebe dem Nasenmodelle eine solche Gestalt und
Grisse, dass der hiernach gebildete Stirnhautlappen eine hin-
reichend breite Hautbriicke behilt.

3) Grisse und Form des Nasenmodells kinnen besonders
bei der totalen Rhinoplastik nicht durch mathematische Mes-
sungen der Nasenwunde hinreichend genau bestimmt werden.
Nur Beobachtungen der Natur und des Wesens organischer
Plastikk diirfen uns hierbei leiten. Kin mit dem Nasendefekte
congruirender Stirnhautlappen wird stets eine zu kleine Nase
bilden, und die Moglichkeit spaterer Formverbesserungen ver-
bieten, wihrend ein etwas grosserer Hautlappen alle diese Nach-
theile verhindert. Sind kleine Ueberreste der Nase vorhanden,
die bei der Rhinoplastik benuizt werden kinnen, so muss man
dieses bei der Bildung des Modells und des hiernach angelegien
Stirnhautlappens beriicksichtigen.

4) Ist die Breite der Hautbriicke der leichten Umdrehung
des Lappens hinderlich, so lose man im Umkreise derselben
die Haut hinreichend vom Grunde los, und verlingere den einen
Schenkel des Stirnhautlappens bis zur wundgemachien Stelle
des Nasendefektes, worauf jede Schwierigkeit, den Lappen zu
drehen, schwindet.
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5) Bei dem Wundmachen der Rinder des Nasendefektes
fibre man die Schnitte der Nasenhihle so nahe als miglich.
Die Regel, bei diesem Operationsakte die Schnilte ausserhalb
der Narbenstellen zu fithren, kann bei totalen Nasenbildungen
um deswillen nicht immer streng beobachtet werden, weil dann
in den meisten Fillen diec Nasenwuande zu breit werden und
der iberpflanzte Hautlappen giinzlich zusammensinken wiirde.

6) Man stelle die Voraussage auf das Gelingen der Ope-
ration bei totaler Rhinoplastik nie zu giinstig, weil, abgesehen
von der Schwierigkeit, welche im Allgemeinen in der Bildung
jedes mit Rindern verschenen Theiles liegi, der Wiederersatz
ciner ganzen Nase eine Menge nachtriiglicher Operationen
und Verbesserungen nothwendig macht, zu deren Ausfihrung
nicht jeder Kranke sich versteht.

Verfahren v. Ammon's. Derselbe verrichtete die totale
Rhinoplastik am 4. Mirz 1834 an dem Gartenarbeiter Richter,
an einem Individuum, welches ausser dem Nasendefekte noch
viele andere Gesichtsentstellungen darbot, und deshalb schon
mehreren OQperationen sich unterzogen hatte. Wir verweisen
hier auf die ausfiihrliche Erzihlung des Falles, welche wir in
dem Capitel iiber Chiloplastik gegeben haben, und auf Bavm-
GARTEN's Dissertation ,,de Chiloplastice el Stomatoplastice p. 50.

Kritik dieses Falles. Die v. Amvox’sche Rhinopla-
stik wurde unter ungiinstigen Verhilinissen verschiedener Art
und besonders mit grossen Hindernissen bei der Anheftung
des Stirnlappens verrichtet, gelang aber doch in so weit voll-
kommen, als nur ein Theil des Septum gangrinescirte, so dass
derselbe spiiter noch einmal aus der Oberlippe gebildet werden
musste. Von den vielen interessanten Bemerkungen, zu denen
diese Operation Veranlassung gab, heben wir hier nochmals die
Beobachiung hervor, dass die unertriglichste Lichtscheu un-
mittelbar nach der Loslosung des Stirnhautlappens entstand,
und nur nach und nach abnahm, wiihrend sie in anderen Fillen
immer schnell nach beendigter Operation zu weichen pflegt.
Gleich interessant war die Beobachtung, dass der Kranke
einige Tage nach der Operation die giinzlich verloren gewesene
Geruchsempfindung wieder bekam.




Cap. VIEL
Partielle Rhinoplastik.

Wir haben schon oben bemerkt, dass die partielle Rhino-
plastik, als die am hiufigsten vorkommende Form der Nasen-
bildung, in fiinf verschiedenen Unterarten betrachiet werden
konne, und geben jetzt, mit Zuriickweisung auf den patholo-
gischen Theil dieses Abschnittes, von einer jeden einzeln die
speciellere Beschreibung.

Wir missen jedoch hierbei hemerken, dass wir weit ent-
fernt von der Meinung sind, als kinnten diese einzelnen Ar-
ten partieller Nasenbildung in der Natur auch immer so streng
geordnet wieder gefunden und vollzogen werden. So wird es
#. B. selten einen Nasenriickenverlust geben, wo nicht zu-
gleich auch der eine oder der andere Nachbartheil wverloren
gegangen wire. Die Natur ist in diesen pathologischen Pro-
cessen unendlich mannichfaliig, und nur um in diese Mannich-
faltigkeit eine gewisse Hinheit zu bringen, um fiir die prak-
tische Ausfiihrung der vielen wverschiedenen QOperationsarten
gewisse Anhaltepunkie zu zeigen, wihlen wir diese sysiema-
tische Betrachtung. Der geibte Chirurg wird sich von dieser
allein nie leiten lassen, sondern bei Vollziehung jeder plasti-
schen Operation von seinem Talente, seinem Geschicke 1im Ge-
stalien und Formen der Theile das Meiste abhingig machen.
Die verschiedenen Arten der Rhinoplastik kinnen nun einzeln
fiir sich, oder in verschiedenartiger Vurhinﬂ}lng unter einander
vorkommen. Alle zusammen zu einem Operationszwecke ge-
dacht, wiirden erst das Bild der totalen Rhinoplastik geben.

Eine Rhinoplastik, die wegen einer zum grissten Theil
zerstirten und eingefallenen Nase unternommen wurde, theilen
wir in Folgendem mit.

Verfahren von DierreExsacu fiir die partielle Rhi-
noplastik (vergl. dessen chirurgische Erfahrungen. Bd. II.
p. 72 {I.). Digrrexsacn verrichiete diesen Wiederersaiz bei
einem 36 jahrigen, kriftigen Manne folgendermassen: Er machte
den Anfang mit der Spaliung der eingesunkenen Weichtheile
seitwirts bis unter dic Wangenhaut, trug die unebenen Riinder
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ab, und machte zuletzt einen Querschniit in den oberen Theil
der Oberlippe zur Aufnahme der Nasenscheidewand. Hierauf
stach er behufs der Lappenbildung aus der Stirn das Messer
dicht unter dem Anfange des Haarwuchses in die Stirnhaut
ein, und gab dem Septum die Breite von einem, und dem Na-
senlappen selbst die Breite von zwei Zollen. Die schmalste
Stelle der Briicke betrug drei Viertel Zoll. Den herabsteigen-
den Schnitt an der rechten Seite vereinigte DIEFFENBACH mit
der von unten durch den Nasendefekt aufsteigenden Incision,
und loste hierauf den Stirnhautlappen sammt der Briicke mit
wenigen Messerziigen vom Grunde los, drehte ihn um, und
verrichtete die Verlegung desselben zwischen die Wundriinder
des Defektes. Da eine sehr starke Blutung der Stirnhaut die
Anheftung des Nasenlappens stirte, wurden die Wundrinder
derselben sogleich vereinigi. Wihrend dieser Vereinigung
hing der Lappen wie cin dicker dunkelrother Fleischklumpen
von der Stirm herab; an scinen Rindern quoll das Blut in
Menge hervor, und an der rechten Seite spritzte ein starker
Arterienast. 5

Die Anheftung des Nasenlappens, welche mit der Be-
festigung des Septum an dem Wundrande beschlossen ward,
machte eine Menge Nihte nithig. Nach beendeter Operation
wurden eiskalte Umschlige gemacht, unter deren Anwendung
die Blutung aus den Wundrindern und aus der spriizenden
Arterie noch immer fortdauerte. Letztere ward deshalb mit
einem Stiickchen Schwamm tamponirt. Als aber demungeach-
tet der Lappen mehr und mehr anschwoll, und seine friihere
hochrothe Farbe sich in eine bliuliche verwandelte, so schien
eine unmittelbare Blufentziehung aus demselben das Gerathen-
ste. Zu dem Ende wurde der Tampon entfernt, worauf die
Arterie aul’s Neuve in einem Strahle spritzte. Die Folge die-
ser Blutentleerung war, dass die blaue Farbe des Lappens
sich in eine rothe, und dann allmihlig in eine bleiche verwan-
delte. Ungeachtet der nun ofters wiederholien Blutung aus
der Arterie machte die immer wiederkehrende und hefiig wer-
dende entziindliche Anschwellung des ganzen Gesichts und
des behaarten Theiles des Kopfes die Anwendung einer Venii-
sektion und 20 Blutegel an Schlife und Hals nothwendig. Am
achten Tage, bis wohin die Vereinigung gelungen, und die
Hefie alle entfernt waren, war die Anschwellung nur noch

unbedeutend, der Lappen verlor seine platigedriickte Form und
ﬁ £
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wilbte sich, das Seplum trat triangulir hervor, und seine Rin-
der fingen an, sich nach innen umzukrempen, und dadurch mit
der idusseren Haut sich zu iibersiumen. Zwei Uebelstinde
hatten aber keinen besonders guten Einfluss auf die Form der
Nase: 1) das ziemlich starke Einschrumpfen des Nasenlappens
seiner Linge nach; 2) das allmiihlige Einsinken des linken
Fligels. Es wurden nun einige Wochen nach der Operation
mehrere Verbesserungen der neuen Nase nothwendig., Zuerst
wurde ein keilformiges Stiick aus dem Ricken derselben ex-
stirpirt. Hierauf excidirte Dierrexgacu ein vollkommen rundes
Hautstiick aus der sehr dickleibigen Scheidewand, Acht Tage
spiter nahm er neue Verbesserungen vor. Die Bricke, welche
an der linken Seite ihren Sitz gehabt hatte, war namlich durch
die Verkiirzung der Nase tiefer hinabgezogen worden, so dass
in der Gegend der Nasenwurzel die nothwendige Erhabenheit
fehlie. Um diesem Uebelstande abzuhelfen, fasste DierreENsacH
das Horn mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand, setzte
das Messer hinter demselben auf, und machte nun einen Mes-
serzug, als wenn er die ganze Nase vom Gesicht wieder ab-
schneiden wollte, doch loste er diesen obersten Theil des
Riickens kaum 34 Zoll weit vom Boden. Darauf machte er
einen guten halben Zoll weiter hinauf, in der Mitle zwischen
beiden Augenbrauen, eine halbmondférmige Incision mit ab-
wiirls laufenden Schenkeln nach der Form der Bricke, rickile
letztere in die Furche hinein, und vereinigte ihre Rander mit
denen der Stirnhaut durch vier Suturen. Die Wunde heilie
durch Fiterung; der Zweck der Operaiion gelang aber voll-
kommen. Nach Verlauf von vierzehn Tagen trennte DIEFFEN-
BacH den rechten verschrumpfien Nasenfligel von dem einge-
setzten Nasenriicken durch eine der Liinge nach herablaufende
Incision, und entfernte dann noch die Narbe. Die Wunde des
Nasenriickens verlingerte er zugleich bis zur Nasenspitze, und
brachte den vordersten Punkt des Fligels durch eine um-
schlungene Naht mit ibr in Verbindung. Die ersie Vereini-
cgung erfolgte nicht tberall, mehrere Stellen heilten durch Ei-
terung. Um nun endlich noch die wieder eingesunkene linke
Parthie der alten Nase hervorzubringen und aufzurichten,
machie DigFrENBACH an der Grenze des Fligels und der Wan-
genhaut zwei nach oben und unten spitz zulaufende Incisionen,
wodurch ein schmaler, in seiner griossten Breite 14 Zoll be-
tragender Hautstreifen gebildet wurde. Darauf trennte er den



vorderen Theil des Fliigels ganz so, wie aul der rechten Seite,
beschnitt jedoch den Rand schrig nach innen. Der eingesun-
kene Nasenfliigel wurde dann von den Adhisionen an seiner
unteren Kliche getrennt, hervorgezogen und mit dem Wund-
rande der Nase vereinigt. Die Wunde heilte durch erste Ver-
einigung. Einige Wochen spiter wurde der hichste Punkt
der Briicke durch Entfernung eines keilfirmigen Stickes ex-
stirpirt. Den Beschluss aller Operationen machie die Ver-
grisserung der Nasenlocher durch Ausschneiden von Lippehen
aus den Seifen des Septums, die in das Innere der Nase hin-
einverlegt wurden.

"~ Kritik dieses Falles. Das hier mitgetheilie Verfahren
DierrENBACH’S ist in so vieler Beziehung fiir den Zweck vor-
liegender Arbeit wichtig, dass man dessen speciclle Beschrei-
bung rechtfertigen wird. Betrachten wir dasselbe von rein
chirurgischer Seite, so miissen wir es fiir eins der muhsam-
sten plastisch-operativen Werke halten; denn sechs soge-
nannte Correctionen oder Formverbesserungen waren nach
einander nothig, ehe die neugebildete Nase ihre erwiinschte
Form wieder erreichen konnte. Liegt nun eines Theils darin
keine Empfehlung fiir die Operation selbst, so finden wir doch
anderen Theils unsern oben angefiihrten Grundsatz, dass
man bei grisseren Nasendefekten ohne mehrere nachirigliche
Operationen zu keinem Resultate gelangen kinne, aufs Neue
bestitigt. Allein nicht jeder Kranke entschliesst sich zu mehr-
fachen Operationen, und so kann es leicht geschehen, dass man
bei solchen plastischen Wiederbildungen das Werk unvollen-
det lassen muss. — Nicht minder wichtig ist der in Rede
stehende Fall in physiologischer Bezichung. DierrexsAcH ver-
suchte nimlich zum ersten Male die Blutung aus dem Lappen
nur provisorisch zu sfillen, so dass, wenn der Lappen auf’s
Neue anschwoll, jedesmal Blut weggelassen werden konnte.
Hierbei leitete ihn die Ueberzeugung, dass der verlegte Haut-
lappen gewdhnlich mehr arterielles Blut bekomme, als durch
die Venen zuriickgefiihrt werden kinne.

— e ]
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Cap. IX.

Nasenbildung aus dem behaarten Theile des
Kopfes.

Nachdem Digrreneacn (vergl. DierreNBacH’s chirurg.
Erfahr, IL p. 96.) die Rhinoplastik aus der Kopfhaut einige
Male mit Erfolg verrichtet hatte, weshalb er als der Erfinder
dieses Verfahrens betrachtet wird, iibte in seinem Beisein
Dr. Grossuem dieselbe Operation an einem 41 jihrigen robusten
Manpe. Wir fiihlen uns veranlasst, gerade diesen Fall mit-
zutheilen, weil das Gelingen desselben von mehreren iiblen
Ereignissen nach der Operation ginzlich vereitelt wurde, und
gerade solche Kille zu den belehrendsten gezihlt zu werden
verdienen. Nachdem der Kopf an gehoriger Stelle rasirt war,
wurde die Operation mit den nithigen Hautumschnitien im
Umkreise der Nase behufs der Aufnahme des Lappens begon-
nen. Hieraul setzte Dr. Grossneim das Messer an der Stelle
der Kopfhaut auf, die als der Anfangspunkt der rechien Seite
des Septums bestimmt war, bog dann zur Bildung des rechien
Fligels mit dem Messer nach aussen, stieg alsbald schrig iiber
die Stirn herab und miindete in die Nasenwunde. Denselben
Schnitt vollfilhrte er auf der anderen Seite, doch weniger tief
hinab, weil dort die Briicke bleiben musste. Nachdem nun
dieser Lappep hinreichend vom Boden getrennt worden war,
ward er umgedreht und in die Nase verlegt. Zwei und dreissig
Niihte waren im Ganzen nithiz, um die Vereinigung iiberall
zu Stande zu bringen. Nach beendeter Operation wurde der
Kopf mit kalien Umschligen, der Nasenlappen hingegen, wel-
cher ein bleiches Anschen hatte, mit weinigen Fomenten be-
deckt. Die Blutung aus einer Frontalarterie hirte erst in der
Nacht auf. Am nichsten Morgen war das ganze Gesicht,
besonders Mund, Augenlider und Nasenlappen stark gerithet
und angeschwollen, so dass gegen Abend 11, Plund Blut avs
der Ader gelassen werden musste. Demungeachtet entwickel-
ten sich Kopfbeschwerden und ein wahrhafles Delirium (remens.
Da auch der Nasenlappen noch bedeutend angeschwollen war,
60 wurden 24 Stick Blutegel im Umkreise der Nase gelegt.
In den niichsten Tagen ging Alles allmihlig besser, und die
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prima intentio des Lappens gelang bis auf das Septum, von
dem sich der dusserec Rand losstiess. Die Rinder der Narben
niherten sich mehr einander, und hierdurch wurde die Mitte
derselben stirker hervorgetriehen. Die Farbe des oberen,
unbehaarten Hautstiickes wurde blass, die des unteren, dessen
Haare wieder eine halbe Linie lang hervorgewachsen waren,
in’s Graue schimmernd. Deshalb waren um diese Zeit die
nassen Umsechlige ganz ausgesetzt, und nur die noch eitern-
den Stellen mit Ungt. simplez verbunden worden. Allein plitz-
lich erschien die (berhaunt des behaarten Theiles trocken und
rissig, wie diinnes Pergament, jede Spur von Turgescenz war
verschwunden, die Linge der Haare war an den rasirten Stel-
len den rasirten Haaren des Kopfes gleich, und mit Leichlig-
keit liessen sie sich miitelst einer Haarpincette ausziehen. Die
Kopfwunde bekam ein sehr bleiches Ansehen, eiterte wenig,
die Wundrinder der Stirn klafften wvon einander. Dabei war
das Allgemeinbefinden aufs Neue verschlimmert. Der Verband
der Wundflichen geschah jetzt mit Ungl. basilicum. Die Nase
war indess tberall, mit Ausnahme des Septums, mit ithrem Bo-
den wvereinigt; zwei schmale der Linge nach angelegie Blei-
plittchen unterstiitzten ihre aufrechte Stellung. Die Fieher-
anfialle wurden nun immer anhaltender, Brustheschwerden und
Verfallen der Gesichiszige immer bedenklicher, und nach we-
nigen Tagen erfolgte der Tod.

Kritik dieses Verfahrens., FErwigen wir zuvirderst
die Griinde, durch welche DigrrExsacn zur Verrichtung der
Rhinoplastik aus der behaarten Kopfhaut bewogen wurde, so
sind es folgende:

1) DieVermeidung derentstehenden Stirnnarbe.
In der That lisst sich nicht liugnen, dass die Verunstaltung
der Siirn durch eine hissliche Narbe fast unvermeidlich bleibi,
wenn der Defekt so gross ist, dass ziemlich die ganze Nase
wieder hergestellt werden muss, Bei weniger grossen Defek-
ten kann man sich indess dadurch helfen, dass man, wie es
auch éfters wvon Digrrexsach geschah, in der Schlifenhaut
cine Lateralincision macht, und die Rinder der Stirnwunde in
der Mitte zusammenzicht.

2) Die dickere und zur Nasenbildung geeignetere Textur
der Echeitelhaut. J

Was dicse Meinung Dierressacn’s anlangt, so missen
wir ilir aus folgenden Grinden unbedingt widersprechen. Ab-
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gesehen nimlich von der Unmiglichkeit, dass ein so bedeuten-
der Kopfhautlappen, in solcher Enifernung von seinem Mutter—
~boden, und einzig und allein durch einen langen schmalen
Hautstreifen der Stirn erniihrt, mit Gewissheit gedeihen kionne,
halten wir gerade die Textur desselben fiir nicht geeignet zu
plastischen Operationen. Die behaarte Kopfhaut ist sehr genau
an eine flechsige Ausbhreitung, die Galea aponeurolica, be-
festigt, welche sich durch festes, dickes, sehr fibrises Ge-
webe auszeichnet. Mit der Kopfhaut wird daher nach Dier-
reENgACH'S Verfahren auch diese durchschnitten und zum Er-
satzlappen verwendet. Wie aber ist es miglich, dass ein so
starres und wenig dehnbares Gewebe, das ein solcher Ersaiz-
theil besitzen muss, jene héheren organischen Bildungs- und
Gestaliungsprocesse durchlaufen kann, die zur Herstellung der
Form und des guten Ausschens eciner neuen Nase unerlisslich
sind? Es reicht ja zur Rhinoplastik nicht hin, ein Material
zu besitzen, das nur die Fihigkeit hat, mit einem anderen
organische Verbindungen einzugehen. Man darf daher zum
Ziwecke plastischer Operationen nur soleche Theile aufsuchen,
in welchen Reproduktion, Vitalitit und Gestaltungsfihighkeit
ihrer Natur nach auch mit der Beschalfenheit des Bodens iber-
einstimmen, in welchem sie kiinftig gedeihen und leben sollen.

Als ein Uebelstand bei der Rhinoplastik aus der Kopfhaut muss
tibrigens noch die Bildung von Haaren auf der wiederersetzten
Nase betrachtet werden., Die Erfahrung hat uns gelehrt, dass
die Annahme DierresBacH’s (vergl. dessen Erfahrungen. Bd. IL
p- 84), nach welcher behaarte Theile nach ihrer Ortsverpflan-
zung nicht sowohl ihr Haar, als auch vielleicht die eigenthiim-
liche Haarproduktion wverlieren und glatt werden, sich nicht als
giltie bewihrt.

Um nun schliesslich noch einige Worle iiber den oben
mitgetheilten speciellen Fall von Rhinoplastik aus der behaar-
ten Kopfhaut beizufiigen, so lag besonders auch in der Diirr-
heit des Bodens und der unvortheilhaften Beschaffenheit der
Umgebung des Nasendefektes ein miichtiges Hinderniss und
cine gewisse Hoffnungslosigkeit fiir das Gelingen der Opera-
tion. Das unvorhergesehene Hinzutreten der Fieberkrankheit,
welcher der Operirte unterlag, giebt weder ein pro noch contra
fiir den Werth des Verfahrens.

Verfahren von DeLpech Fiir partielle Rhinoplastik.
Derselbe schlug vor (vergl. dessen Chirurgie clinique de Mont-



pellier w. 8. w.: Rhinoplastie und planche XXVII, und Zgz1s,
Handbuch p. 266, so wie v. GRAEFE’s und v. WALTHER'S Jour-
nal. Bd. XIIL p. 151), den Stirnhautlappen nach oben in drei
spitzen bis zur behaarten Kopfhaut verlingerten Winkeln endi-
gen zu lassen, um auf diese Weise einen schmalen Hautdefekt
auf der Stirn zu erhalten. Die spitzen Enden dieses Haut-
lappens werden nach seiner Lostrennung vom Grunde, so weit
sie zum Wiecderersaize tberfliissig sind, abgeschnitten, der los-
geirennie Lappen heruntergeklappt, umgedreht, und mit zehn
Hefien an dem unfern Theile der Nase befestigt. Die Wund-
rinder der Stirnhaut werden bis auf den unteren zwischen den
Augenbrauen befindlichen Wundwinkel, welcher die Ernih-
rungsbriicke einschliesst, durch die erforderliche Menge von
Suturen vereinigt. Spiter wird die Verbindungsbriicke durch-
schnitten.

Kritik dieses Verfahrens. Bei mechreren Nachtheilen
ist als einziger Vortheil dieser Operationsweise der Umstand
zu betrachten, dass die Stirnhautwunde eine leichtere und
bessere Vereinigung gestattet. Die Vercinigung einer Wunde
ist tiiberhaupt dann am leichiesten, wenn ihre Winkel in Spitzen
endigen, ein Grundsatz, der bei allen plastischen Operatio-
nen festzuhalten ist. Im Uebrigen ist Devrprecn’s Verfahren
fir die organische Wiederherstellung einer ginzlich fehlenden
Nase eigentlich gar nicht brauchbar, weil der Hautlappen dazu
nicht hinreichend breit ist. Die Fille, in denen DeLpecn auf
die angegebene Weise die Rhinoplastik verrichtete, sind auch
nur solche, bei denen der Defekt sich auf die Nasenspitze und
ihre Umgebung beschrinkte.

Verfahren Digrrexpacu’s fir die Bildung eines
Ovallappens. Da bekannilich der Fall nicht selten ist, dass
man hei der Rhinoplastik die Stirnhaut so diinn findet, dass
man ein Zusammensclirumpfen des Nasenlappens fiirchien muss,
kam Dierrenpacn auf die Idee, diesem Uebelstande dadurch in
etwas abzuhelfen, dass er ein ovales Hautstiick aus der Stirn
lostrennte, dieses auf die gewiohnliche Weise drehete und in
den Nasendefekt wverlegie. Das ovale Ende dieses Ersatz-
stiickes schnitt er mit der Scheere zwei Mal ein, und bildete
auf diese Weise die nithigen Erginzungstheile fiir Septum
und Fligel. Ersteres wurde an die entsprechende blutig ge-
machie Stelle der Oberlippe geheftet und zusammengelklappt,
die langen schrigen Fligelenden dagegen nach innen umge-



schlagen und mit Nihten befestigt. Im Uebrigen unterschied
sich diese Modifikation nicht von den anderen.

Kritik dieses Verfahrens. Wer je die Nachtheile,
welche zu grosse Diinnheit des Stirnhautlappens dem Gelin-
gen verursachen kann, beobachtete, wird mit uns in derglei-
chen Fillen das DmzrreNgacn’sche Verfahren der Nachahmung
empfehlen. Der wesentlichste Vortheil, den es gewihrt, be-
steht darin, dass die Nasenspitze, welche ausserdem einsinken
und zusammenschrumpfen wiirde, an Stirke gewiont und so
ihre hervorragende Richtung zu behaupten vermag, wodurch
der neugebildeien Nase ‘Lieben und Wohlgestalt gegeben wird.
Durch das Umschlagen der Nasenfligelenden nach innen zum
Zwecke grosserer Festigkeit derselben wird aber auch auf
eine sehr zweckmissige Weise dem Verwachsen der Nasen-
locher vorgebeugt.

Verfahren v. Amyvox’s. Doppelte Rhinoplastik.
Aus v. Ammox’s Praxis theilen wir folgenden von ZEis be-
schriebenen (vergl. dessen Handbuch p. 296) interessanien
Fall einer doppelten Rhinoplastik mit. Johanne Freund, ein
17 jihriges robusies Bauermiidchen, hatte durch Geschwiire die
Nase verloren. Dieselbe war eingesunken, und die Nasen-
knochen befanden sich nur zum Theil noch wohlerhalten; vom
Septum war noch ein kleines Rudiment vorhanden, welches
mit dem zerstirten linken Nasenfliigel verwachsen war. Das
Athmen geschah durch ein kleines enges Nasenloch und die
mit callisen Massen angefiillte Nasenhohle. Rings um die
Naseniriimmer herum waren eine Menge neizfirmige, glinzende
Narben zuriickgeblieben, die sich iiber einen Theil der Wangen
bis zum linken oberen Augenlide erstreckten.

Nachdem v. Ammox am 10. Mai 1836 eine vorliufige
Operation zur Bildung des Septum aus der alten die Nasen-
offoung verschliessenden Haut unternommen haite, wverrichtete
er am 27. Juni die Rhinoplastik auf folgende Weise: Zuerst
wurde die Haut, welche die Nasenhohle iiberzog, gespalten
und zuriickgeschlagen. Hieraul geschah die Bildung des Er-
satzlappens aus der Stirn, der mehr aus der linken Seite ge-
nommen werden musste, weil in der Nihe der Augenbrauen-
gegend der andern Seitle mehrere Narben befindlich waren.
Nach erforderlicher Lostrennung des Lappens erfolgte seinc
Verlegung und Anheftung; derselbe wverinderte weder seine
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gesunde rothe ¥arbe, noch wurde er kalt und gefiihllos, so
dass am 5. Tage nach der Operation die Adhdsion vollkommen
gelungen war. Allein die neugebildete Nase lag platt auf,
weil der Ersatzlappen nicht breit genug gewesen und das
Septum zu tiel angehefltet worden war. Vox Ammon beschloss
diesem Uebelstande dadurch abzuhelfen, dass er sich vornahm,
spiterhin die Umdrehungsstelle der Hautbriicke, anstatt sie
ganz zu enifernen, auf die Nasenspitze zu verlegen.

Um der platten Nase eine bessere Form zu geben, schritt
v. AvmoN am 17. Juli zur zweiten Rhinoplasiik. Die neuge-
bildete Nase wurde nidmlich ihrer ganzen Linge. nach bhis
zum Seplum herab in ihrer Mitte gespalten und ein zweiter
Stirnhautlappen, welcher etwa 1 — 11, Zoll breit, und 214 —3
Zoll lang war, von der rechten Seite der Stirn abgelist, in
diese Spalte eingepflanzt und mittelst vieler umschlungener
Nihte befestigt. Die Umdrehung fiel auf dieselbe Stelle, wo
die Wulst von der Umdrehung bei der ersten Operation noch
vorhanden war, und verursachte, weil der Sicherheit halber
‘die Briicke etwas breit genommen werden musste, einen be-
trichtlichen Vorsprung. Auf der rechten Seite gelang die
prime intentio tiberall, auf der linken heilten die Wundrinder
an einigen Stellen durch Fiterung.

Die in zwei Hilften gespaliene, durch die erste Operation
neugebildete Nase stellte die beiden seitlichen Nasenwiinde
dar, wihrend das bei der zweiten Rhinoplastik verlegte Haut-
stiick den Nasenriicken bildete.

Obgleich die Nase in ihrem jetzigen Zustande gross und
stark hervorragend war, so blieb doch gerade die Nasenspitze
noch immer unverhilinissmissg zurickgedringt. Der Grund
lag darin, dass gleich anfangs das Septum zu tief auf der
Oberlippe angesetzt worden war, und anstatt in horizontaler
Richtung wvon der Oberlippe abzusiehen, jetzt zu schr nach
oben hinaufragte. Um nun auch diesem Uebelstande zu be-
gegnen, beschloss v. Amvon, die Wulst, welche von den bei-
den Umdrehungssiellen herriibrte, ‘zu lisen und anf die Nasen-
spitze zu verlegen. Zugleich suchte er die Entstellung, welche
durch eine unebene Narbe auf der linken Seite der neuen Nase
hervorgebracht wurde, zu beseitigen. Kr begann also mit der
Exstirpation dieser Narbe. Die Nase war nun aul’s Neue und
zwar etwas linkerseits gespalten, weshalb die in diese Spalte
verlegte Wulst als Nasenspilze etwas zu seitlich gestanden
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haben wiirde. Als aber v. AmmoN dieselbe losgeirennt haite,
ergab es sich, dass sie wegen ihres kurzen Stieles sich nur
mit vieler Miihe umdrehen und herablegen liess, Glicklicher-
weise kam er auf einen anderen Ausweg. Fr suchte die
Nasenspitze durch blosses Verdringen des Hautlappens nach
unten ohne alle Umdrehung vorragend zu machen.

So erfreulich anfangs die Aussicht aufl vollkommenes Ge-
lingen dieser Operation gewesen war, so wurde sie doch lei-
der nicht von so gutem Erfolge gekrint, indem ein bedeutendes
Stiick der neuen Nase in Gangrin iberging.

Kritik dieses Verfahrens. Dieses, unseres Wissens
alleinig bekannte Beispiel von doppelier Rhinoplastik ist fir
den Rhinoplasten von grosser Wichtigkeit, weil es beweist,
wie man den Erfolg einer plastischen Operation selbst dann
noch nicht verloren geben darf, wenn der necugebildete Theil
zu klein gerathen ist. Das v. Ammox’sche Verfahren ist dem-
nach in’s Besondere fiir solche Fille bestimmt und anwendbar,
wo eine neugebildete Nase durch starkes Einschrumplen des
Stirnhautlappens zu klein geworden 1st, oder auch wo wvom
Operateur der Fehler begangen wurde, das Modell fiir den Er-
satz zu knapp zuzuschneiden. Glanzend kann der Erfolg
einer solchen doppelten Rhinoplastik nun freilich aus begreif-
lichen Griinden nicht sein, und soll diesclbe auch nur als Aus-
kunftsmittel fiir unvorhergesehene Fille gelten. Denn was
schon bei der einfachen Rhinoplastik fast immer die schaffende
und hildende Menschenhand zu verrathen pflegt, die Narben-
bildung meinen wir, das ist bei dem zweifachen organischen
Wiederersulz, oder besser gesagt, bei dem Aufpllanzen eines
zweiten Nasenlappens aul einen zu klein gerathenen ersten,
wohl noch viel mehr in die Augen fallend und missfillig.

Verfahren von Bavmeartes. Nachdem derselbe bei
der Frau eines Schneiders ein seit sechs Jahren bestandenes
syphilitisches Uebel durch die Anwendung des rothen Pricipi-
tates vollkommen hergestellt hatte, verrichtete er in Gegenwart
v. Ammon’s den Wiederersaiz der bis aufl ihren untersien Theil
zusammengesunkenen wund zerstorien Nase aufl nachstehende
Weise am 29. Juli 1839. Zuerst fassie er den noch vorhan-
denen Nasenspitzentheil mit Daumen und Zeigefinger der lin-
ken Hand, bog ihn etwas abwirls, setzte darauf die Schneide
des Messers aul die Stelle, welche zuniichst an dem eingefal-
lenen Nasenriicken anlag, und fibrie dasselbe quer hindurch
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bis auf die Basis der Nasenfliigel. Sogleich sank die Nasen-
spitze, die frilher mehr nach oben gerichtet gewesen war, und
dem Anschen etwas eigenthiimlich Hiohnisches gegeben hatte,
herab. Sie wurde spiiter in dieser nach unten gerichteten Stel-
lung erhalten, weshalb BauvmcartEx den Stirnhautlappen so
lang machte, dass es ihm méglich ward, bei der Vereinigung
den Nasenspiizentheil hinreichend herabzudringen. Um den
Defckt anzufrischen, wurden nun zwei ziemlich tiefe Incisio-
nen von dem Boden der ersten Querincision aus schrig auf-
steigend bis in die Gegend der Nasenwurzel gefihrt.  Hier-
durch war ein dreieckiger Raum umschrieben worden, in wel-
chen ein entsprechender gewilbter Hautlappen verlegi werden
musste. Die Wundrinder wurden deshalb einige Linien vom
Boden gelést, wobei eine stark spritzende Arterie torquirt
werden musste. Der Stirnhautlappen ward nun nach dazu ge-
fertigtem Modelle auf die gewdohnliche Weise gewonnen, um-
gedreht, heruntergeklappt, und theils mit umwundenen Nihten,
theils durch die Knopfnaht, je nachdem die Kigenthiimlichkeit
der einzelnen Siellen es nothwendig machte, befestigi. Bei
dem Anlegen der Nihte wurde mit moglichster Genauigkeit
verfahren, um nirgends Zerrungen des Lappens zu veranlassen,
welche beim Stadivm {urgescentine nie ausbleiben, wenn die
sich entsprechenden Suturen nicht in parallelen Zwischenriu-
men angelegt worden sind. Die Kranke hatte die ganze Ope-
ration mit grosser Beherztheit ertragen, und wurde nach Be-
endigung derselben zu Beit gebracht, worauf denn segleich
der Anfang mit Tag und Nacht fortgesetzten kalten Umschli-
oen gemacht wurde. Am Tage nach der Operation turgescirte
~ der Nasenlappen miissig, und haite die Farbe der Gesichtshaut

bei entziindlichen Fiebern, das von der alten Nase stehen ge-
bliebene untere Nasenstick war leicht angeschwollen und ge-
rothet. Im Umkreise der Nase bis iber die Augenlider hin-
weg hatte sich ein leichtes Oedema inflammatorium gebildet.
Bei der fortgesetzten Anwendung von Kilte ging Alles nach
Wunsch, so dass bis zum siebenten Tage alle Hefie entlernt
wurden und die Vereinigung als vollendet betrachiet werden
konnte.  Freilich war diese Vereinigung an einzelnen Siellen
ganz eigenthiimlicher Art, es war keine prima intentio, sondern
eine seroso - purulenta, wie wir sie im allgemeinen Theile dieser
Schrift beschrichen haben. Die Empfindlichkeit der Kranken
beim Herausnehmen der Nihte war deshalb auch sehr betrichtlich.



Um die an einigen Punkten vorhandene Secretion serispuru-
lenter Natur zu heben, wurden Fomentationen mit Agq. sa-
turnina gemacht, die den erwiinschten Hrfolg allmiihlig her-
beifiihrten.  Die Wundrinder waren allenthalben vollkommen
vereinigt und sonderten nichts mehr ab; selbst die Wunde der
=tirn heilte ohne entstellende Narbe. Um diese Zeit hekam
die Operirte mehrere Tage hindurch ein Decoct. Chinae mit Acid.
sulphuricum, weil die Krifte wihrend der ganzen Kur, die bis
Ende August wiihrte, bedeuntend abgenommen hatten. Der Er-
folg der Operation war ein vollkommen befriedigender; der
ganze Nasenlappen hatte sich so schin gestaltet und gewdlbt,
dass bei der eingetretenen Scheu der Operirten vor einer noch-
maligen Verwundung, man die Ernihrungsbriicke unangetastet
lassen konnte.

Verfahren von Lisrranc. (Vergl. Orthopédie elinique sur
les difformités par. C. et Maisonnabe. Tom. I. p. 393.) Derselbe
suchte durch seine Operationsweise die Umdrehung des Stirn-
hautlappens an der Nasenwurzel zu vermeiden. In dieser Ab-
sicht verlingerte er auf der linken Seile den Schnitt drei Li-
nien weiter noch abwiirts, als auf der rechten Seite. Um die
Rinder der Wunde anzufrischen, auf welche der Stirnhautlap-
pen verlegt werden sollte, fihrte LisrraNC einen Schnitf per-
pendikulir durch die Haut, trennte den i{usseren Lappen so
weit ab, als nithig war, um eine hinlinglich breite Fuge fiir
Einfalzung der Kinder des neuen Nasenlappens zu gewinnen.
Zur Befestigung des letzteren wendete Lisrranc Hefipflaster-
streifen an, um durch die Anwendung der Suturen die zahl-
reichen Narben in dem Gesicht seines Kranken nicht zu ver-
mehren. Der Kranke, an welchem Liskranc zuerst dieses Ver-
fahren der Rhinoplastik iibte, war ein Soldat, Namens Jean
Eval. Derselbe hatte in Folge einer Erfrierung die ganze
Nase verloren, wodurch die normale Stellung der Augenlider
und die Funktion der Thrinenwege bedeutend beeintrachtigt
worden war. Grorrroy E1. Hinaige, dem wir diese Mitthei-
lung verdanken, schreibt tiber den Zustand nach der Operation
I avait perdu Podoral par un contact prolongé de Uair sur la
muqueuse nasale; il Ua relrouve sous le couvert et la profeclion de
son nex rvefwil.  Ses yeur éfaient autvefois lowjours humides, et
les larmes coulaient continuellement sur ses joues, o elles défer-
minaient des rougeurs el méme des excoriations: les larmes sont
maintenant conlenues. La voix, de nasillee gw’elle ¢lail , rend un
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timbre plus ferme. La peaw du front s'est cicalrisée, ne laissanl
gu'une ficheuse apparence. FEval posséde donc, non un simple si-
mulacre de nes, mais un nex reel, qui pour élre arlificiel et refait
avec des picces d’emprunt, w'en a pas moins de relief.  Eval le
saisit avee son mouchoir , le fait jouer a droit et a gauche, le tire
et le fail résonner; il le remplit avec sensualité de tabac. Eval
est enfin rendu sous ce rvappor! aux condilions el sensalions des
aulres homimnes.*

Kritik dieses Verfahrens. Wenn wir keinen Zweifel
in die Beschreibung setzen diirfen, welche GeorFroy St. HILAIRE
von dem Resultate des Lisrranc’schen Verfahrens in dem eben
mitgetheilten Falle giebt, so sollten wir eigentlich die Zweckmiis-
sigkeit desselben anerkennen miissen. Zeigt uns doch die bei-
gefiigte Abbildung ein wahres Musterbild einer kiinstlichen Nase.
Nichts desto weniger sehen wir uns aus Griinden der Erfah-
rung zu folgenden Bemerkungen iiber die in Rede stehende
Operationsart LisFraNc's veranlasst. Was zuerst das Umgehen
der Umdrehung des Stirnhautlappens auf der Nasenwurzel an-
langt, so konnen wir einen wesentlichen Vortheil davon um
deswillen nicht einsehen, weil die Aufwulstung in der Gegend
der Nasenwurzel, wie sie durch die Drehung der Ernihrungs-
briicke an dieser Stelle zu entstehen pflegt, dem Gelingen der
Operation in kosmetischer Beziehung durchaus keinen Nach-
theil bringt. Denn durch eine kleine machtrigliche Operation,
deren ein Kranker sich bestimmt noch recht gern unterzieht,
wenn es ihm wahrhaft um seine miglichst vollkommene Her-
stellung zu thun ist, wird die Difformitit der aufgewulsteten
Umdrehungsstelle mit Gewissheit gehoben. Hierzu kommt, dass
in sehr vielen Fillen die Umdrehung des Lappens an der Na-
senwurzel sogar von grossem Krfolge sein kann. Wir machen
hier hesonders darauf aufmerksam, dass bei denjenigen Nasen-
verstiimmelungen, wo ausser dem Riicken auch die Gegend der
Wurzel eingesunken ist, letztere durch nichts besser wieder-
ersetzt werden kann, als durch die Verbindungsbricke des
Nasenlappens mit der iibrigen Stirnhaut. Hiervon nun abge-
sehen, kinnen wir uns ferner mit dem Grundsatze, bei einer
plastischen Operation anstatt der Hefte, einfache Streifen von
Hefipflaster in Anwendung zu bringen, nicht in Einverstindniss
bringen, weil die genaueste und moglichst schnellste Vereinigung
der Wundrinder die Hauptbedingung und erste Aufgabe ist.
Dass leiztere aber nur durch Suturen, besonders durch die
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umwundene Naht erreicht werden kann, haben Erfahrungen
genugsam bestiligt.

Fall von Rhinoplastik von Pumiers. Derselbe ver-
richtete eine in mehrfacher Beziehung interessante Wiederher-
stellung einer Nasenverstiimmelung bei einem Individuum, wel-
ches den Gaumenbogen, das knorpelige und hiutige Septum,
so wie die Nasenspitze durch Geschwiire verloren haite, in
foleender Art. (Vergl. Annales de la sociélé de Médecine de
Gand. Annce 1839. Vol. V. 1 Livraison. Janv. p. 16.) Puinipps be-
zeichnete aufl der Stirnhaut einen grossen Hautlappen, um nithi-
genfalls eine ganz neue Nase bilden zu <kinnen, wenn der Plan,
den Defekt durch einen kleineren Ersatzlappen zu schliessen, nicht
ausfibrbar sein sollte, was in dem gegebenen Falle nicht vor-
aus zu bestimmen war. Krst, nachdem durch eine ticfe Incision
der Zustand der Nasenhihle genauer zu Tage gelegt worden,
entschloss sich Pmuipps zum Frsatze mittelst eines kleinen
Stirnhautlappens. Er durchschnitt die Haut iiber der Nasen-
wurzel, und trennte sie seitwirts einige Linien breit zurick,
um Platz fir die Bricke des Krsatzlappens zu gewinnen,
loste hierauf nach einem vorgezeichneten Modelle die Stirn-
haut bis zum grossen Augenwinkel hin los, wvereinigte und
verband die Stirnwunde und schritt zur Befestigung des Na-
senlappens, welcher, weil sich durch die Incision der Nasen-
rudimente die Form des Defektes etwas wverindert hatte, eben-
falls in seiner Form abgeindert werden musste. Vierzig Su-
turen waren nothwendig, um den Lappen anzuheften. Das
Septum ward durch zwei umwundene Nihte an die ent-
sprechende Stelle der Oberlippe nach vorheriger Blutigmachung
derselben befestigt. Der schon vor Anlegung der Hefte un-
empfindlich gewordene Nasenlappen blieb jeizt nicht nur in
diesem Zustande, sondern ward immer blisser und gefihlloser.
Allein nach Verlauf von kaum sechs Stunden, withrend welcher
ununterbrochen kalie Umschlige gemacht worden waren, trat
bereits schon wieder Wiirme, Geschwulst und Rithe ein, so
dass PurLipps die Anwendung von Blutegeln auf den Lappen
selbst, und spater sogar wiederholte Scarilikationen, Aderlisse
und reizende Fusshider verordnete. Die Vereinigung war nach
Entfernung simmtlicher Nihte vollkommen gelungen. Drei
Wochen nach dieser Operation verrichtete Puinipps eine noth-
wendige Correction der Nase. Sie bestand darin, dass er die
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auf jeder Seite derselben befindlichen zwei linglichen Eindricke
durch Ausschneiden von Hautstiicken und Wiedervereinigen
ihrer Wundriinder entfernte. Die Ernihrungsbriicke zu exstir-
piren, war in diesem Falle unnithig.

Wiederersatz der Nase aus der Stirnhaut von
Dr. Ruppivs zu Freiburg im Breisgau (vergl. Senminr's
Jahrbb. 28. Bd. 2. Hft. p. 96.). Derselbe bildete bei einem ge-
sunden 38jihrizen Manne mit kurzer Stirn den Nasenlappen
auf die gewohnliche Weise aus der Stirnhaut, wobei ein nicht
geringer Theil des Ersatzstiickes mit Haaren besetzt war. Das
umschnittene Hauistiick wurde vom Knochen bis tief zur Na-
senwurzel herunter getrennt, so dass es bis zum Kinne herab-
hing. Nachdem das Blut gestillt, und die Stimwunde verei-
nigt worden war, wurde der Stirnhautlappen von links nach
rechis umgeschlagen, und herab in den wundgemachien Na-
sendefekt verlegt, woselbst er zum Ziwecke der Anheilung mit
Knopfnihten befestigt ward. Die organische Vereinigung ge-
schah iberall leicht und gut; =zu Anfange der vierten Woche
nach der Operation wurde die Bricke durchschunilien und ein
kleiner Theil davon exstirpirt. Drei Wochen spiter war die
neue Nase bis auf das linke Nasenloch fertigz und stand dem
Kranken gut; ihre Farbe war die des Gesichis, und allmihlig
heilie auch das linke Nasenloch. Nach mehrmaligem Ausrupfen
blichen die Haare auf der Nasenspitze und dem Septum giinz-
lich weg.

Kritik. Die eben mitgetheilte Rthinoplastik bietet fiir cine
kritische Beurtheilung nichis Wesentliches dar. Die Anwen-
dung der Knopfnihte und ihre Nachtheile gegen die Vortheile
der umwundenen Naht sind bereits mehrfach dargethan worden.
Interessant scheint uns das Ausbleiben des Haarwuchses auf
der Nasenspitze und dem Septum, welche aus dem behaarten
Theile der Stirnhaut geschnitten worden waren.

Rhinoplastik von Dr. SteinpauseN zu Sorau (Rust's
Magazin Bd. 49. Hft. 1.). FEin Bauernmidchen hatie schon in
friilhester Kindheit die Nase und einen Theil der Oberlippe
durch Syphilis verloren. Nur ein kleines Rudiment des rech-
ten Nasenfliigels war ibrig; Nasenbeine, Vomer, Nasenmu-
scheln und selbst ein betrichilicher Theil des Oberkiefers und
Stirnbeins waren zerstort. Auf der rechten Seite, wo ein Theil
der Oberlippe fehlte, befand sichin der Wange ein Loch, wel-

ches von aussen in die Mundhohle fiihrte, und fortwihrend
v
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Speichel entleerte. Beide Wangen waren dureh harte, callise
Narben verunstaltet, und die untern Augenlider zu Eetropien
herabgezerrt. Die Operation geschah auf folzende Art: Nach-
dem die vernarbten Rinder des Defekis von der Oberhaut ent-
blisst, und das zusammengedrickie in die Nasendffoung hin-
einragende Rudiment des rechten Nasenfliigels wieder aufge-
richtet worden war, wurde ein 4" breiter und 8¢ langer Stirn-
lappen gebildet, wobei auf der linken Seite am Anfange der
Nasenwurzel eine 17 breite Verbindung des ausgeschnittenen
Stirnlappens mit der iibrigen Stirnhaut blieb.  Hierauf wurde
der Stirnhautlappen um seine halbe Achse gedreht und mit In-
sektennadeln angeheftet. Das Septum wurde mit der (ber-
lippe und das noch iibrige Stiick des rechten Nasenfliigels mit
dem vorher darnach geformten Stirnlappen durch die Knopfnaht
vereinigt.  Die Heftung der Stimwunde geschah durch vier
umschlungene Nahte. Die organische Vereinigung und Heilung
des ganzen Lappens war nach Verlauf von vierzehn Tagen voll-
kommen erfolgt. Hochst interessant war hierbei die Beobach-
tung, dass an der rechten Seite der Qeffoung, wo der Rand
des Processus nasalis des Oberkiefers nur mit einer diinnen und
wespannten Haut bedeckt war, die schnelle Vereinigung am
ersten eintrat, wihrend an den Stellen, wo sich reichliche Sub-
stanz vorfand, Eiterung sich bildete und erst spiter Vernarbung
entsiand. Pas anfinglich breite- Septum und der linke Nasen-
fligel, welcher nicht aus einem stehengebliebenen Rudiment
des fritheren gebildet ist, haben sich nach innen eingekrempt.
Eine Durchschneidung der Verbindungsbriicke in der Gegend
der Nasenwurzel war nicht néthig, weil das sie bildende Haut-
stick keine Aulwulstung wverursachte, sondern plait auf der
Stirn auflag.

Kritik. Eine genauere Priifung des vorliegenden Falles
giebt uns zunichst den abermaligen Beweis, was bei all’ ihrer
Unvollkommenheit die plastische Chirurgie dennoch zu leisten
vermag. Gewiss ist das so farchtbar entstellte Angesicht der
Kranken im Wesentlichen durch die Operation verbessert.-und
eine der bedeutendsten Nasenzerstorungen dadurch unsichibar
gemacht worden. Die Wahl der Operationsmethode konnte
keine andere als die indische sein. Von hohem Werthe war
das vorhandene Rudiment des rechten Nasenfligels und wich-
tig fiir den Krfolg der Operation seine Benutzung bei der Wie-
derkerstellung der Nase. Man muss bei plastischen Operationen



Scepin TR

immer bemiiht sein, so viel als miglich von den Triimmern
zerstirter Theile zu erhalten, um sie bei dem Wiederersatze
benuizen zu konnen. Nichis sichert das Gelingen eciner sol-
chen Operation mchr, als wenn man den zum Ersatze bestimm-
ten Hautlappen an irgend ein kleines {ibrig gebliebenes Ifaut-
und Muskeltheilchen anlehnen und dadurch stiitzen kann. Der
hier in Rede stehende Fall von Rhinoplastik lehrt ausserdem
auf’s Neue, dass die nachirigliche Exstirpation der Verbin-
dungsbriicke durchaus kein constanter Operationsakt fiir die
Rhinoplastik ist. Bei einer recht =zweckmiissig construirten
Modellirung des Stirnhautlappens wird es im Gegentheil selten
nothwendig sein, die Briicke zu trennen, weil dann das sie bil-
dende Hautstiick gewdhnlich sehr innig mit der Stirn verwichst,
und eine gute Wasenwurzel bildet.

Fall einer Rhinoplastik von Dr, Hemexreicn. (Vergl.
v. GRAEFE’s und v. Wavrrher’s Journal 27. 3,) Bei einem
Z6jihrigen Midchen hatten Geschwiire den knorpeligen Theil der
Nase, so wie das Septum mit der Haut und allen dusseren Weich-
theilen zerstort, die Muscheln waren ausgefallen und es zeigte
sich nur ein grosses, iibelriechendes, hiissliches Loch, duarch
den Vomer in der Tiefe in zwei HHilften geschieden. Es wurde
zur Rhinoplastik geschritten. Der Stirnhautlappen war ein Driti-
theil grosser, als nothig schien, und die Parallelschnitte an
der Seite zur Wundmachung der Stellen, wohin der Stirnlap-
pen verpflanzt werden sollte, waren vorgezeichnet. Naeh oben
und iiber die Nasenbeine hinauf wurden die noch vorhandenen
Weichtheile gespalten, um Raum fiir die Einpflanzung der Ver-
bindungsbricke zu gewinnen; hierauf geschah die Abtragung
des zwischen den Parallelschnitten befindlichen Hautstreifens.
Nachdem dieses geschehen, wurde nach der Vorzeichnung
der Stirnhautlappen umsehnitten, bis auf seine Bricke losge-
trennt und durch Knopfnihte mit den Wundrindern des Nasen-
defekis vereinigt. Der Verband der Stirnwunde wurde ver-.
mittelst einiger blutiger Hefte, und Hefipflastersireifen vollzo-
gen, die Nasenlicher wurden durch eingelegte mit Charpie
umwundene Federkiele vor dem Zuwachsen gesichert. Die Nach-
behandlung war rein antiphogistisch. Die Vereinigung gelang
bis auf eine kleine Stelle am Septum ohne weitere Stérung.
In der vierten ¥Woche wurde die Briicke exstirpirt, und bald
darauf aus dem etwas zu dicken Nasenriicken ein linglich ovales

? L
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Hautstiick ausgeschnitten. In der sicbenten Wocehe wurde die
Kranke aus der Kur entlassen.

Bei der nun allmihliz mehr vnd mehr sich entwickelnden
Zausammenschrumpfung der neugehildeten Nase zog das an
sich kurze Septum die Oberlippe bemerkbar nach oben, und
die Nasenlocher verengerien sich. Zwei Jahre spiiter hatte
sich die Aufwirtsziehung der Oberlippe wieder auffallend ver-
mindert, und die neue Nase behielt von nun an ein gefilliges
Ansehn. '

Kritik. Ohne dass die hier mitgetheilie Operation der
Rhinoplastik auf irgend etwas eigenthiimlich Neues Anspruch
machen kann, so0 muss sie dennoch als eine hochst interes-
sante Beobachtung angesehen werden, weil sie den Beweis
gegen die ziemlich alleemein angenommene Ansichi lielert, als
ob verlegte Hauttheile immer nur der Zusammenschrumpfung
unterworfen blieben. Das mit der neu gebildeten Nase gleich-
zeilig zusammenschrumpfende Septum hatte zwar anfangs durch
seine Contraction die Oberlippe stark in die Hihe gezogen,
und somit eine nicht unbedeutende Entstellung herbeigeliibrt,
allein diese Aufwirtszichung der Oberlippe minderte sich bald
in dem Grade, als das Septum wieder an Umfang zunahm, wozu
der zu dieser Zeit lebendiger eintretende Erniihrungsprocess der
neuen Nase die Veranlassung gegeben hatte. Diese Beobach-
tung lehrt uns demnach Vorsicht bei der Vollziehung nachtrig-
licher Operationen an neugebildeten Theilen. Sie diirfen nie
Zzu zeilig unternommen werden.

Rhinoplastik von Dr. BuRGGRAEVE in Gent (Annales
de la sociélé de médecine de Gand 1844, Mois de mai). Der-
selbe verrichiete die Operation bei einem 64 jihrigen Manne,
welcher durch bésartige Ulceration einen bedeutenden INasen-
defekt erlitten hatte, auf folgende Art: KEr begann, ohne die
Heilung der Geschwiire abzuwarten, mit der Anfrischung der
Wundriander, wobei er die ganze noch hier und da zuriickge-
blicbene kranke Nasenhaut mit Ausnahme des Nasenspilzen-
theils und der Nasenfligel entfernte; nahm hierauf das Modell
fiir den Ersatzlappen, und entlehnie denselben nach den He-
oeln der indischen Methode aus der rechten Seite der Stirn.
Hieraufl geschah die Vereinigung des Siirnhautlappens mit den
blutigen Riindern des Nasendefekts mitielst einer Menge von
Nibten. Die Nachbehandlung beschrinkte sich auf die An-
wendung von Eisumschligen und leichter Abfiihrmittel. Am
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zehnien Tage waren alle Nihte entfernt und die Veremigung
liess nichts zu wiinschen ibrig. Im Laufe der sechsten Woche
schritt Bunrceraeve zur Exstirpation der Hautbriicke an der
Nasenwurzel, weil sie einen Wulst bildete, der das gute Aus-
sehen der Nase stirle. Als die Heilung dieses geringen ope-
rativen Eingriffs beendet war, blieb das Resuliat der ganzen
Operation ohne weitere Beeinirichtigung ein selir erfreuliches.

Kritik. Zu einer kritischen Prifung dieser Operation ge-
hirte vor allen Dingen die genaue Untersuchung und Beant-
wortung der Frage, ob und i welchen Fillen es dem Opera-
teur erlaubt sein darf, in Organen, welche einem zerstirenden
Krankheitsprocesse noch unterworfen sind, plastische Operatio-
nen vorzunehmen. Da wir indess auf diese Untersuchung nicht
tiefer eingehen kinnen, so verweisen wir auf das weiter unten
behandelte Capiiel iiber die Anwendung plastischer Operationen
zur Verhiitung von Krebsrecidiven, und sprechen uns in Be-
zichung zu der von BURGGRAEVE verrichteten Rhinoplastik nur
dahin aus, dass dieselbe ohne eine genaue Kenntniss des Krank-
heitscharakters, welcher die Destruction der Nase unterhielt,
unternommen worden ist. Waren es syphilitische Geschwiire,
so hitte durch die Operation leicht ein grosser Nachtheil her-
beigefiihrt und der Substanzverlust sich bedeutend vergrissern
kinnen. Doch der guie Erfolg der Operation hatte in diesem
Falle das kihne Unternehmen belohnt. Der Kranke war nicht
allein von den Geschwiiren befreit, sondern haite auch wieder
eine neue Nase, und ein menschliches Ansehen bekommen. —
Was den operativen Technicismus anlangt, welchen BUuRGGRAEVE
bei der Verrichtung dieser Rhinoplastik einschlug, so zeich-
net er sich durch Einfachheit und geringen Aufwand von In-
strumenten und Verbinden aus. Die Modification der indischen
Methode, den Krsatzlappen in schiefer Richtung aus den seit-
lichen Theilen der Stirnhaut zu nehmen, wie dies von Dier-
FENBACH und Lisrraxc friher geschehen, wverdient jedenfalls
fernere Nachahmung, denn es wird dadurch ein grosser Uebel-
stand, die Drehung des Ersatzlappens um seine eigene Achse,
vermieden,  Endlich rihmen wir noch bei der Burcerarve’schen
Rhinoplastik die Anwendung vieler Suturen, KEs ist bei plasti-
schen Operationen eine Hauptregel, den neugebildeien Theil
mit den Wundrindern des Defekts durch recht viele Nihte zu
vereinigen, damit die prima intentio iiberall so vollkommen als
moglich geschehe, und man der Anwendung von Hefipflaster-
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streifen, wodurch der Lappen den Blicken des Operateurs ent-
zogen werden wirde, tiberhoben sein kinne.

Cap. X.

Bildung des Nasenriickens.

Diese Art der partiellen Rhinoplastik trifft diejenigen Na-
sendefekte, wo Seitenwandungen, Spitze und Septum vorhan-
den und nur der Riicken fehlt. Wir haben oben die Ursachen
und die Entstehungsweise dieses pathologischen Zustandes ge-
nauer erértert (8. 66), und halten uns hier nur an das Tech-
nische der Operation. Das Wesentliche derselben besteht in
der Ueberpflanzung eines aus der Stirn genommenen Hautstik-
kes in den zusammengesunkenen der Linge nach gespaltenen
Nasenricken.

Verfahren von Dierrexpacu. Das Verfahren bei dieser
Operation hat zuerst DierrFeNBAcH beschrieben. Derselbe theilt
dariiber (wvergl. dess. chirurgische Erfahrungen, besonders iiber
die Wiederherstellung zerstirter Theile u. s. w. Bd. IL. p. 31.)
Folgendes mit: Man sticht die Spitze eines kleinen Scalpells
zwischen die Augenbrauen ein, und zieht dasselbe in gerader
Linie, die ganze Mitte der platten Nase und selbst ihren vor-
deren Theil durchschneidend, bis an die Nasenspitze herab.
Darauf fasst man den einen Wundrand mit der Hakenpincette,
und trennt den Grund dieser Nasenhilfte von ihren natirlichen
oder falschen Adhésionen bis zur Wangenhaut. Das Nimliche
geschieht dann auf der anderen Seite. Nach oben zu list man
die Haut auf beiden Seiten bis unter die Augenbrauen ab.
Dies Alles geschieht, um HRaum fir den Lappen zu gewinnen,
den man hier einsetzen will. Nach unten zu gegen die Spitze
der Nase hin, ist der freie Einblick in’s Innere der ausgehéhl-
ten Nase in der Mitte durch das knorpelige Septum unterbro-
chen. Hierauf schreitet man zur Bildung des Lappens aus der
Strnhaut. Man legt ein ovales Stuck Heftpflaster, das Modell
des einzusetzenden Sattels, dessen Grosse und Form nach firi-
heren Ausmessungen bestimmt worden, auf den unteren Theil
der Stirnhaut, sticht das Messer an seinem oberen Rande éin,
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zieht es an der rechien Grenze des Modells abwiirts, und mun-
det mit diesem Schnitt in die Liingenincision der Nase. Der
zweite Schnitt an der linken Seite der Stirn darl nur bis zum
Anfang der linken Augenbraue gefliihrt werden, da dies der
ernibrende Punkt des Lappens ist

Nachdem nun alle Theile vom Blute gereinigt sind, schligt
man den Lappen seitwirts um, und prift, ob er in die fiir ihn
bestimmte Liicke hineinpasse. Wo noch Spannung Statt findet,
hebt man diese durch Lisen vom Grunde; ist der Lappen noch
zu gross, so spaliet man die Nasenspilze noch etwas weiter,
um dem Hautstiicke die Aufnahme zu erleichtern. Verkleinern
darf man ibn unter keinen Umstinden; auf jeden Fall ist es
gut, wenn das Hautstick fest und keilartig eingezwingt wird,
weil dadurch die Seitenwiinde des Nasenriickens wieder auf-
gerichtet werden, und spiter der eingeschrumplte Lappen das
gehorige Verhaltniss zu seinem Ganzen gewinnt. Am zweck-
missigsten nimmt man daraufl zuerst die Heftung der Stirn-
wunde vor. Hierauf vereinigt man den Nasenlappen mit so
vielen umschlungenen Nihten, als zur Erreichung der prima
infentio nithig scheinen. Die Nachbehandlung, so wie der
Zeilpunkt des Ausziehens der Nadeln richtet sich nach allge-
meinen Grundsitzen.

Kritik dieses Verfahrens. In dieser von DigFres-
Bacn beschrichenen Operationsweise fir die Wiederherstellung
verstimmelter Nasen durch Bildung des Nasenriickens liegt die
Norm [iir alle und jede Nasenrickenbildung. Fast alle Khino-
plasten verrichlen dieselbe auf gleiche Weise mit den wenigen,
dem jedesmaligen pathologischen Ziustande des Uebels entspre-
chenden Abinderungen. Selbst fir diejenigen Fille, wo die
Form der Nase durch einen partiellen Einbug, durch einen so-
genannten Kniff entstelit ist, und die Heilung dieser Deformi-
tit nur durch eine plastische Operation geschehen kann, passt
das eben angegebene Operationsverfahren. Hiernach kinnie
man wohl auch die organische Wiederbildung des Nasenrickens
in_eine totale oder partielle eintheilen.

Was den chirurgisch-therapeutischen Werth dieser rhino-
plastischen Operation anlangt, so haben uns die Erfahrungen
der vorziglichsten Rhinoplasten, so wie unserc eigenen Beob-
achtungen gelehrt, dass der Ersaiz des Riickens zu den erfolg-
reichsten Operationen der plastischen Chirurgie gehidren, und
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von der Natur durch giinstige Heilungsprocesse fast immer in
seinem Gedeihen unterstitzt werde.

Wir theilen hier noch folgenden Fall von einer Eildung
des Nasenriickens aus der Stirnhaut durch Dierrexpaca mit
(vergl. dess. chirurgische Erfahrungen Bd. IL. p. 33.). FEine
38jihrige Frau hatte durch Ozaena syphilitica eine so starke
Einsenkung des oberen Nasenriickens erlitten, dass dieser nicht
iiber die Wangenhaut hervorragte, der vordere Theil der Nase
stand dagegen vollkommen aufgerichtet. Dierrexpacn bildete
den in der Mitte 11,, Zoll breiten und 2 Zoll langen Lappen
nach den oben angegebenen Regeln, und befestigte ihn in der
Spalte des platten Nasenriickens auf jeder Seite mit sechs Na-
deln; zur Vereinigung der Stirnwunde wurden deren vier ge-
braucht. Die Anschwellung und Entzindung des Lappens war
bedentend, missigte sich aber bei der anhaltenden Anwendung
der kalten Umschlige. Am fiinften Tage waren alle Nihte
entfernt, und simmtliche Punkte durch erste Vereinigung ge-
heilt. WNur in der Miite der Stirn und dicht dber der Bricke
hatte sich eine kleine eiternde Stelle gebildet. Die Stirnwunde
wurde durch Heftpflasterstreifen unterstitzt, und auf die Nase
noch acht Tage lang Agua saturnina mit kleinen Compressen ge-
legt. Nach vier Wochen schnitt DierrexsAch den Riickenknauf
mit zwel kleinen ovalen Schnitten heraus, und vereinigte die
Rinder durch zwei blutize Nihte. Der Erfole der Operation
war ein sehr glicklicher. Der Nasenriicken hatte sich bedeu-
tend gewidlbt; nur an einzelnen Stellen, wo sich der Nasen-
lappen zu kuglig von seiner Umgebung absonderie, wurden die
vertieften Narben exeidirt.

Eine ganz ihnliche Operation verrichtete DierrENBACH bei ei-
nem russischen Arzte aus Charkow, welcher durch scrophulise
Caries eine Verstimmelung der Nase erlitten, wegen der er
neun Jahre in tiefer Einsamkeit und Zuriickgezogenheit von der
Welt gelebt hatte. Es war das knocherne Nasengeriiste zerstort
und die Weichtheile, mit Ausnahme der Spitze, tief cingesun-
ken. Nachdem Dierrexpacu zuvor das Septum von der Spitze
abgetrennt hatte, spaltete er die Weichtheile in der Mitte, und
heilte cinen grossen ovalen Stirnlappen ein. Spiter exstirpirte
er von den Seiten lingliche und oberflichliche Schichten, so
dass der Lappen in der Mitte die Bricke eines Nasenriickens
behielt.  Das Resultat dieser partiellen Rhinoplastik war so
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iiberraschend, dass Dierrexpace diesen Fall zu seinen gelun-
gensten plastischen Operationen rechnet.

Zu den Nascnriickenbildungen gehort auch der von v. Am-
smox beschriebene Fall. (Vergl. Rusr's Magazin Bd. 32.)

Johanna Fischer, 45 Jahr alt, hatie in Folge von Sy-
philis und Mercurialismus eine vollkommene Einsenkung des
Nasenriickens erlitten. Vox AmmMox stiess ein gerades kleines
Scalpell in der Mitie des eingesunkenen Nasenriickens ein,
und spaltete denselben bis zur Nasenwurzel, wvon wo aus er
den Schnitt auf die Stirn so fortfihrie, dass er mit dem Mes-
ser das durch schwarze Striche bezeichnete zur Nasenbildung
bestimmte Hautstiick umging. Hierauf priparirte er dasselbe
los, stillte die starke Blutung, und vereinigie die ziemlich breite
Stimwunde. Um auf dem Nasenriicken hinreichend Platz fiir
den Stirnhautlappen zu gewinnen, musste derselbe noch mehr
und zwar fast bis zur Nasenspitze gespalten werden. Zugleich
ward das Scalpell rechts und links durch den gespaltenen Rik-
kentheil der Nase unter die Wangentheile gefihrt, und so die
ziemlich stark verwachsene Haut von den Gesichisknochen ge-
trennt. Dies geschah, um feste Seitenwiinde zu gewinnen.
Nun folgte die Umdrehung, Verlegung und Anhefiung des
Stirnhautlappens in die klaffende und dehnbare Spalte des Na-
senriickens. Die Operation beschloss die Fixirung der Sei-
tentheile der neuen Nase durch zwei kleine Bleiplatien; eine
dritte ward iber dem neuen Nasenriicken in der Form eines
Sattels gelegt. Nach geschehener Vereinigung entfernte v. Am-
MON die Briicke durch einen ovalen Hautschnitt. Das Resul-
tat der Operation war sehr befriedigend.

Cap. XL
Bildung der Seitenwand der Nase.

Wenn auch der Substanzmangel der einen oder anderen
Seitenwand der Nase bei tibrigens unversehrtem Zustande der
anderen Weichgebilde derselben nicht gerade zu den am hiu-
figsten vorkommenden Gesichtsdefekien gehort, so bleibt die
organische Wiederherstellung solcher Verstimmelungen doch
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ein sehr wichiiger Gegenstand der plastischen Chirurgie, weil
ausser der hiisslichen Entsiellung, die dieselben bedingen, selbst
lehensgefihrliche Folgen dureh sie herbeigefiibri werden kin-
nen. Am meisten sind bei diesem theilweisen Nasendefekte
die Thrinenorgane und eniblossten Nasenknochen gefihrdet;
ein Umstand, der die Operation auf das Schleunigste indicirt.
Ks leuchtet ein, dass nach Verhiliniss der Grisse der Nasen-
seitenwanddefekie die Art der Operationsweise verschieden sein
muss; ist der Defekt sehr partiell, so ist die Wiederherstel-
lung desselben leicht und einfach; wo hingegen die ganze
Seitenwand verloren gegangen ist, da wird die Operation um
deswillen sehwierig, weil zugleich dic Nasenfliigel miigebil-
det werden miissen. Man bedarf zur Ausfihrung solcher to-
taler Seitenwandbildungen eines Hautlappens, welcher zum
grossen Theil auf das knicherne Nasengeriste zu liegen kommt,
und hier sowohl mit seinen Rindern, als mit seiner inneren
Fliche den Anheilungsprocess eingehen muss. Der tiefer ge-
legene Theil dieses Lappens muss die Nasenfliigel darstellen
und deshalb mit seiner inperen Fliche frei und ohne Adhision
bleiben.

Was das Operative bei dem plastischen Wiederersatz ei-
ner ginzlich fehlenden Nasenseitenwand anlangt, so sind wir
in der IHaupisache ganz mit dem einversianden, was Zgis
(vergl. dess. Handbuch der plastischen Chirurgie p. 316.) hier-
iiber mitgetheilt, und DeLpecH zum grossen Theil schon fri-
her bei seinen plastischen Operationen dieser Art festhielt.

Man beginnt die Operation mit der Bildung des Modells,
eines Aktes, welcher hicr zuweilen einige Schwieriglieit bie-
tet, indem das fiir den Hautlappen zu nehmende Maass an der
Stelle, wo es dem oberen Theile der Nasenseitenwand ent-
spricht, nicht viel breiter sein darf, als der Defekt breit ist,
wihrend es an der entgegengesetzien, fiir den Ersatz der Na-
senfliigel bestimmien Stelle nach allen Dimensionen viel reich-
licher genommen werden muss, da die Verdoppelung der Haut
fir die Bildung des Nasenfliigelrandes nothwendig ist.  Hat
man also in dieser Weise das Maass fur den Ersatzlappen in
Hefipflaster ausgeschnitten, so klebt man es vorliufie so aul
dic Stirn, dass die Umdrehungstelle in die Gegend der Nasen-
wurzel zu liegen kommt, Hieraufl geht man zur Wundmachung
der Rinder des Defektes iiber, vergleicht nach Beendigung der-
selben das Modell nochmals mit der Wunde, wobei nieht selten
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kleinere oder grisscre Abiinderungen an demselben nothwen-
dig werden, klebt es in der vorher angegebenen Weise wie-
der auf und schreitet zur Umschneidung und Losirennung des
Stirnhautlappens.  Sobald dies hinreichend geschehen, und der
Lappen namentlich an seiner Ernihrungsbriicke gehirig beweg-
lich gemacht worden, dreht man ihn an der Nasenwurzel um,
und passt ihn nach sorgfiltiz gestillter Blutung in den Defekt
hinein. Das untere Ende desselben, welches zur Wiederher-
stellung der Nasenfliigel bestimmt ist, wird nun nach innen
umgeschlagen und matratzenartig durchniht, wodurch dem neuen
Nasenfligelrande ein natiirliches Anschen gegeben und seine
Zusammenschrumpfung verhindert wird. Die iibrigen Hefte zur
Befestigung des Lappens werden nach den hekannten Regeln
angelegt.

Cap XIK
Bildung der Naseniliigel.

Als partieller Wiederersatz der Seitenwinde der Nase muss
hier noch die Wiederherstellung zerstirter Nasenfliigel betrach-
tet werden. Dieselbe kann auf dreifache 'Weise geschehen.

i) durch Verlegung eines Hautstiickes aus der Wange,

2) durch Verlegung eines Hautlappens aus der Stirn,

3) durch Hauiverlegung vom Arme,

DierrexBAcH war der FErste, welcher hieriber Versuche
anstellte. Kr suchte anfangs den betreffenden Nasenfliigel aus
der angrenzenden Wangenhaut zu ersetzen, ward aber nicht
mit dem besten KErfolge belohnt, weil der iiberpflanzie Lappen
sehr dick wurde, sich zu sehr abrundete, und durch Andrin-
gen an die Scheidewand die Nasenoffnung verschloss. (Dier-
FENBACH, Bd. IL p. 27)) Diesem letzteren Uebelstande half
er spiter dadurch ab, dass er entweder durch Umschlagen des
Randes nach innen, oder durch zwei kleine, nach innen umge-
krempte, nach vorn und hinten eingeschlagene Hautlippchen
der Verwachsung ein kriiftiges Hinderniss in den Weg setzte.
Allein trotz dem ist die Wangenhaut, wie schon DieFFENBACH
behauptete, =ur Nasenbildung nicht recht tauglich, indem,
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abgesehen von der entstellenden Narbe der Wange, die iiber-
pflanzte Haut eine iiberaus grosse Neigung zur Verschrum-
pfung zeigte. Aus diesem und anderen Griinden ist der Benuz-
zuug der Stirnhaut zum Krsaiz eines fehlenden Nasenfligels
unbedingt der Vorzug einzuriumen. Auch dieses Verfahren
verdankt DierrexpAcCH seine Entstehung. (Dierrexeaca Bd. 1L
p-29.) Ausser DierrFeNsacH bildeten auch Dupuyrren, JoBerT
und Andere den Nasenfligel aus der Stirn. Um diese Opera-
tion auszufithren, werden zunichst die Rinder des Stumpfes
abgetragen, darauf ein hinreichend grosser Lappen aus der
Stirnhaut getrennt, die Seite der Nase gespalten, der Lappen
zur Seite umgedreht, herabgeschlagen und mit umwundenen
Nihten befestigt. Der Hals des Lappens wird einstweilen in
die Spalte von der Seite der Nase eingeheilt, nach vollendeter
Verwachsung wieder exstirpirt und die Stirnwunde durch um-
schlungene Nihte vereinigt. Auf diese Weise verrichtete Digr-
rENBACH den Nasenfligelersaiz bei einer 4(jihrigen Frau mit
glicklichem Erfolg.

Von keinem besonders praktischen Werthe, aber geschicht-
lich wichtig, ist Dzenpr's Versuch, einen fehlenden Nasenfligel
aus der Haut eines anderen Individuums zu erseizen; er miss-
lang vollkommen. — Kleinere Defekte am hinteren Theile der
Nasenfligel ersetzte Dieprensacn in vielen Fillen durch Ver-
legen der benachbarten Haut. In anderen Fillen, und beson-
ders bei Defekten an den Rindern der Nasenfligel bediente er
sich einer Menge anderer operativer Eingriffe, die wir, weil
sie nicht den Charakter einer plastischen Operation haben, hier
nicht weitliufiger erkliren wollen. (Wir verweisen hierbei aul
Zris Handbuch p. 318 fi.)

Kritik. Wir haben bei der eben mitgetheilten Beschreibung
der operativen Wiederherstellung zerstirter Nasenseitenwiinde
und Nasenfliigel, namentlich in Bezug aul letztere das pro und
contra uber die verschiedenen Operationsweisen bercits ausein-
andergesetzt, und die Meinung gewonnen, dass diejenige Kr-
saizweise, nach welcher der Nasenfligellappen aus der Stirn
genommen wird, den Vorzug vor den ibrigen verdiene. Die
Haut der Wange ist, wie die des Armes, bekanntlich mit einem
starken Fettpolster versehen, durch welches die prima intentio
fast immer verhindert wird. Und wenn dic erste Vercinigung
in solchen Fillen dennoch gelingt, so schrumpft gewdiohnlich
der Lappen sehr ein. VoN AmumoN, DIEFFENBACH, JOBERT,
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Fricke und Andere haben dies bereits schon éffentlich ausge-
sprochen.  Hinsichtlich ihres therapeutischen Werthes steht
nun freilich trotz der Verbesserungen von Dierrensacu die Bil-
dung der Nasenfliigel den iibrigen rhinoplastischen Operationen
nach, eine Behauptung, die jeder Rhinoplast ohne Widerrede
zugeben wird. Hierdurch bestitigt sich aber wieder auf’s Neue
der Satz, dass die Wiederherstellung von organischen Theilen,
welche mit Rindern begabt sind, =zu den schwierigsten Auf-
gaben der Kunst gehire. Viel leichter und in jedem Falle er-
folgreichere Resultate versprechend ist daher die Wiederbil-
dung der iibrigen Defekie an den Seitenwinden der Nase.
Verfahren von DeLpecn. Wiederersatz eines par-
tiellen Seitenwanddefektes der Nase. (Vergl. DEL-
PECH Chirurgie clinique, Tom. II. p. 22.) FKin 12jihriger Knabe
litt an einer angeborenen (?) Gesichtsentstellung folgender Art.
Wihrend die ganze rechte Gesichtshilfte vollkommen wohlge-
bildet war, fehlte beinahe die ganze linke Seitenwand der Nase,
so dass man durch eine breite Spalte in das Innere der Nase
blicken konnte, Der ganze Defekt hatte den Anschein, als
habe der Knabe in seiner frithesten Kindheit durch irgend eine
Gewaltthitiglkeit diesen Substanzverlust erlitten, und habe seit-
dem das Wachsthum keinen Einfluss auf die zerstorte Nasen-
seite ausgeiibt. Die Hilfte des linken unteren Augenlides bil=
dete eine Art von Rinne, welche nach unten verzogen schien,
und die Funktion der Thrinenpunkte aufgehoben hatte. DEL-
pECH verrichtete die Wiederlierstellung dieser Deformitit auf
folgende Weise. Er begann mit der Fertigung des Modelles,
dem er mit einigem Ueberschusse genau die Form und Grosse
des Defektes gab. Dasselbe wurde hierauf auf die Stirn ge-
legt und an seiner Peripherie mit Dinte umzeichnet. Alsdann
wurden die Rinder des Nasendefektes nach innen und aussen
angefriseht und alle Unebenheiten ausgeglichen. Der Stirnhaut-
lappen ward genau der Vorzeichnung folgend bis auf die Ver-
bindungsbriicke, welche in die Gegend der Nasenwurzel zu
liegen kam, losgetrennt, heruntergeklappt und umgedreht, so
dass er mit dem auszufiillenden Substanzverlust conform er-
schien. Die Befestigung geschah durch Knopfnihte, unter
welche behufs der besseren und genaueren Vereinigung kleine
Compressorien gebracht wurden. Die Wundrinder der Stirn
wurden einander miglichst genihert und durch Helipflaster in
dieser gegenseitigen Anniherung erhalten- Die Nachhehandlung
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wilhrend der ersten Tage nach der Operation war cine beruhi-
gende und entzindungswidrice. Am 4. Tage, wo sich ein
gastrischer Zustand entwickelt hatte, wurde ein Brechmittel
verordnet, worauf sich bedeutende Besserung des Allgemein-
befindens ohne jede Verschlimmerung der Beschaffenheit des
Lappens einstellte. Am 8. Tage war die Mehrzahl der Nihte
geheilt, allein die innere Fliche der neugebildeten Nasenwand
sonderte reichlich Eiter ab. - Der unterste Rand derselben,
welcher absichtlich etwas linger herabreichend gemacht wor-
den war, als der entsprechende andere, bog sich allmihlig nach
innen um, wodurch der Nasenrand abgerundet wurde. Am
16. Tage wurde die Durchschneidung der Briicke verrichtet;
dieselbe gesehah in horizontaler Richtung mittelst einer Scheere.
Hierauf wurde der obere Theil zwischen die Rinder des un-
tern Winkels der Stirnwunde, der seiiliche Theil an das un-
tere Augenlid geheftet, worauf die vollkommene Vereinigung
mit Ausnahme einer kleinen eiternden Stelle am inneren Au-
genwinkel erfolgte. Einige Monate nach bheendeter Operation
kam selbst die Absorption der Thrinen durch die Wiederher-
stellung dieses WNasendefektes auf’s Neue in Gang. (%)
Verfahren von v. Gragre. Bildung eines Nasen-
fligels nach deutsecher Methode. Dr. Nary in Berlin
hatte ein 26 jihriges Midchen, welches an einem grossen Krebs-
geschwiir des rechten Nasenfligels litt, so weit hergestellt,
dass nur die Zerstirung des letzteren sammi einem grossen
Theile der rechten Seitenwand zuriickgeblieben war. Vox Gragre
verrichtete den Wiederersatz derselben auf folgende Weise:
zuerst zeichnete er die Incisionen vor, welehe behufs der Ver-
wundung der Rinder der Oeflnung geschehen mussten, wobei
zugleich die Exstirpation der vom Nasenwinkel zur Nasenspitze
gehenden Hautstreifens beabsichiigt wurde. Hierauf wurde
das Maass fiir das Ersatzstiick mit Beachtung der in Folge der
Excision eines Hautlappens immer eintretenden Zusammen-
schrumpfung genommen, auf den rechten Oberarm gezeichnet,
und die an dem Rande der Oeffoung sowohl, als am Armhaut-
lappen erforderlichen Stichpunkte sorgsam markirt. Alsdann
schritt v. Graere zur Verwundung der Rinder der Oeffoung
und zur Einlegung der Hefte, deren er sieben nothwendig
hatte, trennte nachher das ITautstiick aus dem Arme und ver-
richtete die Einigung des Hautlappens, die Befestigung des-
selben dureh Ligaturstibcher und die Anlegung der gesammten
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Verbandapparate auf die oben ausfiihrlich mitgetheilte Weise.
Schon am 4. Tage nach der Operation konnten simmiliche
Hefte gelést werden, und am 7. Tage wurde das Hauistick
vom Arme abgetrennt, worauf die hierdurch entstandene Wund-
fliche des im Gesichte angewachsenen Wasenlappens sogleich
mit etwas Brennschwamm bedeckt und nach allgemeinen Vor-
schriften behandelt ward. Bis aufl zwei kleine eiternde Stellen
erhielt sich der iiberpflanzie Lappen vortrefflich; es wurden
dieselben auf’'s Neue wund gemacht und wit Knopfnihten ver-
einigt.  Allein nur die Schliessung der einen gelang voll-
kommen.

Die Kritik dieses Verfahrens ist in unseren kritischen
Bemerkungen iiber die deuische Methode im Allgemeinen zn
suchen, wobei die obigen Erliuterungen iiher die vorzugsweise
Anwendung der einen oder der andern Ersatzweise der Nasen-
fliigel nach DierrENBacH’s Vorgange verglichen werden kinnen.

Cap. XIIL
Bildung der Nasenspiize.

Es kann in manchen Fillen nothwendig sein, dass die
blosse Nasenspitze ersetzt werden muss, wihrend der itibrige
Theil der Nase vollkommen gesund ist. Diese Operation hat
bei genauerer Betrachtung und Vergleichung der dariiber ge-
machten Erfahrungen nicht unbedeutende Schwierigkeiten, unter
denen hesonders die folgenden zu erwigen sind:

1) Das Verlegen eines kleinen Hauttheiles aus der von
der Nasenspitze ziemlich entfernten Stirnhaut.

2) Die Spaltung des vollkommen wohlgebildeten Nasen-
riickens und das seitliche Zuriickdringen der durch diese Spal-
tung gebildeten Wundrinder, wodurch der knécherne Theil
des Nasenriickens entblosst wird.

3) Die Schwierigkeit, die neugebildete Spitze hinreichend
hervortreten zu lassen.

Wenn auch Dierrexsacu so glicklich war, in den unten
zn erzihlenden Fillen die erfolgreichsten Resultate von dieser
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Operation zu gewinnen, so spricht dies bei seinen vielen Er-
fahrungen iiber plastische Chirurgie und seiner so ausdauernd
aufmerksamen Beobachtung organischer Heilungs- und Gestal-
tungsprocesse wenigstens nicht gegen unsere Meinung iiber die
schwierige Ausfihrbarkeit der Wiederherstellung einer fehlen-
den Nasenspitze.

Ueber die Verrichiung der Operation selbst, welche unse-
res Wissens einzeln nirgends beschrieben worden ist, geben
wir folgende kurze Andeutungen. Man beginne mit der Ferti-
gung eines den Ersatzlappen bestimmenden Modelles, lasse sich
aber weniger dabei durch ein allzugenaucs Abmessen der ver-
schiedenen Lingen- und Breitendimensionen des Defektes, als
vielmehr durch die auf friiheren Beobachtungen beruhende Vor-
aushestimmung der zu erwartenden Gestaltungsprocesse leiten.
Ist hiernach das Modecll geschnitten, so legt man es auf die
Stirnhaut fest, umgeht dasselbe mit sicheren Messerziigen, und
dreht es an seiner inneren Fliche bis zur Umdrehungsstelle
an der Nasenwurzel los. Hierauf werden die Rinder des Na-
senspitzenverlustes wund gemacht, der Nasenriicken seiner
ganzen Linge nach so gespalten, dass dieser Spaltenschnitt
eine Forisetzung der wvon der Stirn herablaufenden rechten
Schnitilinie ist, und die Haut des Nasenriickens einige Linien
weit vom Knochen getrennt, um einen freien Raum fiir die
Aufnahme der Ernihrungsbriicke zu gewinnen. Sobald dieses
geschehen, wird der vorbereitete Stirnlappen an der Nasen-
wurzel umgedreht und herab in den Nasenspitzenverlust ge-
leitet, wobei die lange Nahrungsbriicke in die Spalte der Na-
senriickenhaut zu licgen kommt. Die Befestigung des verleg-
ten Stirnbhautlappens geschieht auf die gewdohnliche Weise
durch umwundene Nihte. Ist die Anhefiung vollkommen ge-
lungen, so bleibt es einer zweiten Operation vorbehalten, die
Hautbriicke von der ganzen Linge des Nasenriickens zu ex-
stirpiren und die alten Hautrinder wieder aneinander zu heilen.
Eine gleiche Exstirpation kann etwas spiiter mit der Stirnhaut-
narbe vergenommen werden.

Gelingt es durch dieses Verfahren nicht, die neugebildete
Nasenspilze naturgemiiss hervortreten zu lassen, so kann man
nach Dierpesacn’s Vorgange diesem Uebelstande noch in
etwas dadurch abhelfen, dass man bei der Exstirpation der
aul dem Nasenriicken befindlichen Hautbriicke einen keilfor-
migen nach unten spitz zulaufenden Hautsireifen wegschneidet,
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und die Wundrinder durch umwundene Nihte heltet. Auf die-
sem Wege muss es geschehen, dass der ganze Nasenriicken
etwas zuriicktritt und die Spiize markirter sich hervorhebt.

Fall einer Wiederherstellung der Nasenspitze
aus der Stirnhaut von DierFexBacH. (Vergl. dessen chirurg,
Erfahrung. 3. Abthl. p. 41.) Derselbe operirte ein junges
robustes Midchen, welches durch Herpes exedens den knorpe-
ligen Riickentheil und die Spitze der Nase verloren hatte, im
Clinicum der Charité in Berlin auf folgende Weise: Nach Ab-
trennung der rothen Rinder des Stumpfes machte er einen
Querschnitt in die Oberlippe zur Aufnahme der Scheidenwand,
spaltete darauf den Ricken der Nase, trennte dann die Haut-
rinder vom Kpochen, um die Briicke unterzubringen, und
schnitt hierauf ein herzformiges, zwei Zoll breites Hautstick
aus der Stirn. Letateres wurde dann sammt der Briicke vom
Grunde losgetrennt, umgedreht, herabgeschlagen und durch die
erforderliche Menge umschlungener Nilhte vereinigt. Die Stirn-
wunde, welche hier nicht sebr breit war, wurde zum grissten
Theil dureh Knopfniihte geschlossen. Bald nach der Operation
zeigten sich sowohl in dem verlegten Hautlappen, als auch in
der Umgebung die Spuren heftiger Entziindung, der durch die
strengste Antiphlogose begegnet werden musste. Am dritten
und vierien Tage wurden die Nadeln ausgezogen, und an den
Stellen, wo Eiterung eingetreten war, Pflasterstreifen angelegt.
Das Septum, welches sich anfangs mit der Oberlippe vereinigt
hatte, fing am dritten Tage an blau zu werden, und starb dann
zum grossen Theil ab. Nach Verlauf von sechs Wochen,
binnen welchen die Stirnwunde geheilt war, wurde die Briicke
und der Hautstreifen auf dem Riicken der Nase exstirpirt,
und die Wundrinder durch umschlungene Nihte vercinigt.

Kritik dieses Verfahrens. Die hier mitgetheilie
Ersatzweise der Nasenspitze ist einsehr wichtiger Theil rhino-
plastischer Kunst, weil das gute Aussehen einer Nase haupt-
siichlich von der Form ihrer Spitze abhingt, und Nasen ohne
Spitze fast immer etwas Todtenihnliches an sich tragen. Jeder
Sachverstindige wird zugeben miissen, dass diese Operation
eine der schwierigsten Aufgaben zu losen hat, und wohl nie
zu vollendeten Resultaten gelangen wird. Denn abgesehen
von den oben erwiihnten Gefahren der Hautverlegung von
einem so entlegencn Punkte, wie die Stirn der Nasenspiize

8
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cegeniiber ist, liegt die grosste Schwierigkeit fir das glick-
liche Gelingen der Operation in der Formbildung. KEs ist ja
nicht allein der Zweck, die Liicke, welche durch den Verlust
der Nasenspitze cnisianden, durch ein Hautstiick mechanisch
aunszufiillen, sondern es soll der in die Licke verlegte Haut-
ersatz auch alle tubrigen Eigenschaften einer Nasenspitze be-
sitzen. KEr soll weder zu klein, noch zu gross, nach allen
Seiten hin gehirig gerundet und hinreichend hervorstehend
sein, ohne das Niveau des ganzen Nasenrickens in der Form
eines Absatzes zu iiberschreiten. Da nun hierzu die erforder-
lichen Ausgleichungsprocesse lediglich der Naturthitigkeit iiber-
lassen bleiben miissen, und man bei Bildungen so kleiner
Theile, wie die Nasenspitze, die Natur in diesem Processe zu
wenig leiten kann, so ergicbt sich die Unsicherheit guter Er-
folge der Wiederherstellungen von Nasenspitzen von selbst.

Schliesslich miissen wir noch ein in der neuesten Zeit
von PirocorFr bekannt gemachtes Verfahren (vergl. Annalen
der chirurgischen Abtheilung des Clinicum der Kaiserlichen
Universitit Dorpat von Dr. Niconavs Pirocorr, 2. Jahrgang
p. 257.) erwihnen, durch welches er die nach einer rhino-
plastischen Operation sehr flach gewordene und eingesunkene
Nasenspitze stark hervorireten machte. Von der Idee aus-
gehend, dass die Nasenspitze aul drei Stitzen ruhe, nimlich
auf dem Seplum und zwei Gewdilben, bestehend aus den knorpe-
ligen Streifen, welche die Nasenlicher bilden, suchte er dieses
stiitzende Gewdolbe in jenem Falle steiler zu machen. Er be-
wirkte dies dadurch, dass er kleine Stiicke aus den knorpelizgen
Hingen der Nasenlicher exstirpirte, und die hierdurch gebilde-
ten Wundrinder durch Insckiennadeln vereinigie. Aufl diese
Weise wurden die Nasenlocher kleiner, der zu breite knorpelige
Theil der Nase ward schmiler, und mithin nothwendigerweise
die Nasenspitze erhabener.
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Cap. XIV.
Bildung der Nasenwurzel.

Unter den Bildungen einzelner Nasentheile ist diese die
einfachste und leichteste. Doch nur in seltnen Fillen wird
sie allein zu verrichten sein, ein Ausspruch, der darin, dass
Beobachtungen iiber einfache Nasenwurzelbildungen unseres
Wissens vor der Hand noch nirgends:bekannt gemacht wurden,
den practischen Beweis erhiill. Was die Indicationen zu die-
ser partiellen Wiederherstellung anlangt, so wverweisen wir
auf den pathologischen Theil. = Die Technik des Operations-
verfahrens selbst wiirde unserer Meinung nach im Allgemeinen
folgende sein: Man bildet sich ein kleines Modell, den Dimen-
sionen des zu erseizenden Stickes und seinen eigenen An-
sichten und Beobachtungen iiber organische Bildungsverhili-
nisse entsprechend, versetzt die Rinder, so wie den Grund
des Defektes in den Zustand der Adhiisionsfihigkeit, und
schreitet dann sogleich zum Wiederersatze des fehlenden Thei-
les. Behufs dessen wird das Modell oberhalb der fehlenden
Nasenwurzel auf die Stirnhaut geklebt, so dass sein unterer
Theil der behaarten Kopfhaut, sein oberer aber der Nase zu-
gekehrt ist. Man umschweilt das Modell mit kriftigen, tief
eindringenden Messerziigen, und miindet aul der einen Seiie
damit in die Nasenwunde, verschont aber auf der anderen Seite
die Ernihrungsbriicke, welche eine etwas seitliche Lage dicht
uber dem Defekte haben wird. Hierauf wird der so umschnit-
tene kleine Siirnhautlappen losgeirennt, an seiner Briicke um-
gedreht und herab zwischen die Riinder der an der Stelle der
Nasenwurzel befindlichen Wundfliche verlegt. Ist dieses Alles
geschehen, so erfolgt die Anheftung des Hautlappens an die
angrenzenden Wundrinder, die man ganz nach den bekannten
Regeln verrichtet.

Wenn auf die eben beschriebene Weise der Wiederersatz
einer fehlenden Nasenwurzel in Betreff der vollkommenen Ein-
heilung des verlegten Stirnhauttheiles glicklich gelungen isi,
s0 kann gerade hier sehr leicht der Fall eintreten, dass zur
besseren Gestaltung der neuen Nasenwurzel eine oder mehrere

kleine Nachoperationen nothwendig werden. Wir machen da-
8 ¥
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bei namentlich auf die Wahrscheinlichkeit aufmerksam, dass
in der Mehrzahl der FKille der neugebildete Theil zu flach
aulliegen und mit dem Riicken der Nase keine fortlaufende
Wolbung bilden wird. Die hierdurch herbeigefiihrie Entstellung
macht die Abhiilfe dieses Ucbelstandes dringend nothwendig.
Man wird deshalb entweder Compressionsschienen anwenden,
oder eine nochmalige Aufpflanzung eines Hautlappens vorneh-
men missen,

Cap. XV.
Bildung des Septum.

Die Wiederherstellung des Septum narium ist vielleicht
die am hiufigsten vorkommende unter den rhinoplastischen
Operationen, da die zerstorenden Schidlichkeiten, welchen
dieser Theil der Nase ausgeseizt ist, unseren pathologischen
Erorterungen zufolge ziemlich wverbreitet und bésartig sind.
Ausserdem hat die Erfahrung gelehrt, dass in Fiillen von tota-
ler Rhinoplastik gar nichi selien und bei tbrigens gutem Kr-
folge der Operation das Septum plétzlich abzusterben beginnt,
und vor dem Gangrinesciren durch die naturgemissesie Be-
handlung nicht geschiitzt zu werden vermag. Der Grund hier-
von liegt ohme Zweifel in der zu grossen Entfernung dieses
neugebildeten Theiles wvon der ernihrenden Bricke. Wie
wichtig uherhaupt das Seplum fiir dm naturgemisse Form der
Nase, und wie durchaus nothig bei seinem Verluste die Wie-
derbildong desselben sei, {lurf’!ﬂ uberflissig sein, weitliuftig
zu erkliren. Ohne Septum entbehrt die Nasenspitze ihre krif-
tigste Stitze und sinkt zusammen; eine in sich zusammenge-
fallene Nasenspitze giebt aber der Nase und dem ganzen Ge-
sichte ein so entstellendes Ansehen, dass es Abscheu erregt.

Gehen wir zur niheren Betrachtung des organischen Wie-
derersalzes zerstorter Nascosepten tuber, so stellt sich uns die
vierfach verschiedene Art und Weise, nach welcher die Ope-
ration bisher ausgefiihrt worden ist, oben an:

1) der Wiederersatz des Septum aus der Substanz der
Nase;
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2) der Wiederersatz desselben aus der Stirnhaut;

3) der Wiederersatz desselben aus der Oberlippe ;

4) der Wiederersatz desselben aus der Haut der Hohlhand.

Wir werden diese vier verschiedenen Operationsweisen
einzeln erliutern und prifen.

1. Wiederersatz des Septum aus der Substanz
der Nase.

Es bedarf kaum der Erwihnung, dass von einer Wieder-
herstellung des Septum aus der Nase selbst nur in denjenigen
Fillen die Rede sein kann, wo die leitztere so gross ist, dass
sie eine gewisse Substanzfiille hat, vermige deren wir ein
zum Ersaiz erforderliches Stick davon entnehmen kinnen,
ohne hierdurch ecine Knistellung herbeizufiihren. Man wird
aber zu diesem Verfahren immer nur dann erst seine Zuflucht
nehmen, wenn es aus ftriftigen Grinden nicht moglich ist, die
Oberlippe zum Ersatzmaterial zu wihlen, Hierher gehiren
alle Krankheiten der Oberlippe, die entweder nicht schnell zu
beseitigen sind, oder Recidive drohen; ferner jene Zustinde,
wo die Oberlippe mit [esten, harten Narben bedeckt, oder auch
so schmal und npiedrig ist, dass daraus ein fiir das Septum
hinreichend grosses Stick nicht entfernt werden kann. Die
Maiglichkeit der Bildung eines Septum aus der Substanz der
Nase hat zuerst DierreExsacH gezeigt, Nach ihm wird diese
Operation auf folgende Weise verrichtet (vergl. Tar, Diss. de
sepli narviwm restilutione ele. und Zeis Handbuch p. 331 (1),

Verfahren von Dierrexpacn. Nachdem an der Ober-
lippe eine kleine Stelle in Korm einer Furche blutig und zur
‘Aufnahme des neuen Septum fihig gemacht worden ist, nimmt
man aus der Mitte der Nase einen 4 — 5 Linien breiten und
1 Zoll langen, die ganze Dicke der Nase umfassenden Ersatz-
lappen. Derselbe muss mit seinem Stiele auf der Nasenspitze
aufsilzen, mit seinem oberen Theile dagegen in eine Spitze
endigen, Ist dieses dreieckige Ersatzstiick bis auf den Stiel
vollkommen getrennt und beweglich gemacht, so dreht man
es um, und befestigt es an der Oberlippe in der zuvor dazu
bestimmten, blutiz gemachten Furche. IHierauf vereinigt man
die Rinder der dreieckigen Wunde auf der Nase durch um-
schlungene Nihie. Die Nachbehandlung geschicht nach be-
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kannten Regeln. Ist der organische Zusammenhang des neuen
Septum vellkommen eingetreten, so wird nachtraglich der durch

die Drehung des Lappens auf der Nasenspitze zuriickgebliebene
kleine Wulst exstirpirt.

Kritik dieses Verfahrens. Streiten wir auch keines-
weges iber die Moglichkeit der ‘Wiederherstellung einer Na-
senscheidewand aus der Substanz der Nase selbst, so Kinnen
wir doch zum wenigsten den Werth dieser Ersatzweise nicht
sebr hoch stellen. Dieselbe trifft hauptsichlich der Nachtheil,
dass aul die Nasenspitze ein Wulst zu liegen kommt, welcher
durch eine nachtrigliche Operation entfernt werden muss,
Dieser Umstand macht es mehr als wahrscheinlich, dass m
der Mehrzahl der Kille eine Deformitil der Nasenspitze her-
vorgerufen wird, eines Theiles, dessen Unversehrtheit unend-
lich viel zum guten Aussehen einer Nase beiirigi. Nichts-
destoweniger ist der Ersatz des Septum aus der Nase selbst
in denjenigen Fillen zu verrichten, wenn das Material an pas-
senderen Stellen nicht zu finden ist.

Von diesem Verfahren fiir den Ersatz der Scheidewand
aus der Nase unlerscheidet sich ein zweites Verfahren wvon
Dierrexpaci, welches darin besteht, dass cin aus dem vorde-
ren Theile der Nase genommener Lappen durch sogenanntes
Verdringen fir die Bildung des Septum verwendet wird. Da
diese Operationsweise streng oenommen keine Plastik ist, so
enthalten wir uns einer detaillicten Beschreibung desselben,
und wverweisen auf Zris Handbuch p. 332, Wir zweifeln
indess an der Miglichkeit, mittelst des Verdringens cines aus
dem Riicken und der Spiize der Nase genommenen Hautlap-
pens an die Stelle des fehlenden Septum grosse Vortheile er-
ringen zu konnen. Aueh riath Dierrexsacn dieses Verfahren
nur bei den sogenannten Hidngenasen oder bei solchen Nasen

in Anwendung zu bringen, die aufgestilpt sind und einen sat-
telformigen Ricken besilzen.

2. Bildung des Septum aus der Stirnhaut.

Man wiirde bei der Verrichtung dieser Operation ganz so
wie bei der totalen Rhinoplastik verfahren, mit dem Unter-
schiede, dass, da man keine Seitenwiinde und Fliigel zu bilden
hat, das Modell und der Hautlappen mebr die Form eines
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Lioffelstieles erhalten misste. Der so geformte Stirnlappen
wiirde bis auf seine in der Gegend der Nasenwurzel zu liegen
kommende Bricke losgetrennt und nach geschehener Spaliung
der Nase in ihrer ganzen Liinge umgedreht und herab in den
Wunddefekt verlegt werden miissen. Die Anheftung und
Nachbehandlung wiirde nach den iiblichen Regeln geschehen;
fiir dic Befestigung des uniersien Theiles des Stirnhautlappens,
welcher die Wasenscheidewand darstellen soll, musste zuvor
die Oberlippe an der erforderlichen Stelle blutig gemacht wor-
den sein, Als nachirigliche, die Form verbessernde Operation
wilre die Exstirpation des aufl dem Nasenricken liegenden
Hautstreifens zu betrachten.

Kritik. Dieses Verfahren, das Septum zu bilden, wenn
gleichzeitig die ibrige Nase gesund und wohl geformt ist,
dirfte nur in hbehst seltenen Fillen gebilligt und in Anwen-
dung gebracht werden kiénnen. Denn womit liesse es sich
rechtfertigen , das Frsatzstick fiir einen so kleinen Substanz-
verlust aus der betrichtlichen Entfernung, in welcher die Stirn
vom Septum liegt, herbeizuholen; wenn es irgend maglich ist,
das Material dazu in der Nihe zu finden. Nur wenn die Oberlippe
vollkommen untauglich, die Nase selbst an Stoff zu arm, und
iiberhaupt die Unmiglichkeit vorhanden ist, fir den fehlenden
Theil in der Nihe ein Erginzungsstick zu gewinnen, kann
die Nothwendigkeit eintreten, die Stirnhaut zur Bildung des
fehlenden Septum zun benutzen,

3. Bildung des Septum aus der Oberlippe.

Man hilt diese Operationsweise bei fehlender Nasenscheide-
wand gewdohnlich dann erst fiir angezeigt, wenn die Beschaf-
fenheit der Nase es nicht gestattet, dass der Ersatz aus ihrer
Substanz geschicht. Soll die Bildung aus der Oberlippe mit
Hrfolg verrichtet werden, so ist es eigentlich Hauptbedingung,
dass die Nasenspitze gesund und wohl erbalien und ihre aul-
rechte Stellung nicht beeintrichtigt sei, weil es von grosser
Wichtigkeit ist, dass gerade hier fir das in die Ilohe ge-
schlagene Oberlippenstiick eine gute und feste Anlegungsstelle
vorhanden sei. Als eine Hauptregel, die, wic bei den meisten
plastischen Operationen, besonders auch in diesem Kalle zu
belolgen ist, stellt Digrresaca die Nothwendigkeit aul, das Hr-
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satzstiick fir das Septum viel breiter und linger zu bilden,
als es eine strenge Berechnung der Normaldimensionen des-
selben zu erfordern scheint. Wir miissen hiermit vollkommen
iibereinstimmen, denn die Erfahrung hat gezeigt, dass das neu-
gebildete Septum eine grosse Neigung besitzt, sich zu wver-
kiirzen, und dass die Seitenrinder idesselben sich oft so stark
nach innen umkrempen, dass eine bedeutende Verschmilerung
desselben einfritt.

Werfen wir cinen Blick auf die verschiedenen Verfahrungs-
arten, nach welchen man bisher die Nasenscheidewand mit
Benutzung der Oberlippe wieder hergestellt hat, so stellt sich
zur vorliufigen ibersichtlichen Betrachtung folgende Verschie-
denheit heraus

Septumbildung aus der Oberlippe

.
e

aus der Dicke der Oberlippe, aus der dusseren Haut derselben,
e e
mit Drehung, ohne Drehung des Ersatzlappens.

a. Septumbildung aus der Dicke der Oberlippe mit
Drehung des Lappens.

Verfahren von Dierrexsacu ( DIEFreNBACH's chirurg.
Erfahrung, Bd. IL. p. 22). Derselbe verrichtet diese Qperation
auf folzende Weise: Nachdem die ganze unterc Fliche der
Nasenspitze verwundet worden, schneidet er durch zwei senk-
rechte, durch die ganze Dicke der Lippe gefiihrte Schnitte
einen Streifen von ohngefihr 3 Zoll Breite aus, verlingert
einen dieser Schnitte bis in die Nasenhohle hinein, und trennt
den Lappen nach oben zu so weit vom Boden ab, dass er nur
iiber dem unverlingerten Schnitte in Verbindung bleibt. Hier-
auf wird der Lappen, nach geschehener Drehung an seiner
Verbindungsstelle mit den Nachbartheilen, in die Hihe ge-
schlagen, und so an die Nasenspitze augelegt, dass das Stiick-
chen rother Lippensubstanz am Ende des Lappens die Wund-
fliche der Nasenspitize beriihrt; darauf wird auch diese abge-
tragen. Entsteht Spannung und Zerrung, so trennt man noch
etwas vom Grunde aus. Erst nach vélliger Blutstillung geschieht
die Zusammenfiigung der Lippen durch die umschlungene Naht
mit feinen Insektennadeln. Ist dagegen die knorpelige Nasen-
scheidewand noch vorhanden, so sind die Aussichien fiir das
Gelingen der Operation noch besser. In diesem Falle, sagt
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DigFFENBACH, wiirde man ihren unteren Rand abtragen und
den Lappen auf ihm durch zmwei durch die Knorpelwand ge-
filhrie Faden, wie bei der Bildung des Septum beim Wolfs-
rachen, befestigen. Die Nachbehandlung bezieht sich beson-
ders auf die sorgfiltize Anwendung kalter Umschlige. Die
ginzliche Abschoneidung des Septum wvon dem Lippenboden
geschieht erst dann, wenn nach erfolgter prima intentio selbst
die innere Fliche des Lappens iiberhiutet ist. Man thut hier-
bei wohl, das hintere Ende des Septum in eine durch Excision
eines enisprechenden Haulstiickes aus der Oberlippe gebildete
Vertiefung zu ziehen und daselbst durch Nihte zu befestigen.
Auf diese Weise operirte DierFexgacH in mehreren Fillen mit
Glick (vergl. Bd. II. p. 26. Bildung eines Septum aus der
Oberlippe).

Kritik dieses Verfahrens. Wenn man erwigt, wie
das eben beschriebene Operationsverfahren mit anderen plasti-
schen Operationen hinsichilich seines Technicismus ganz uber-
einstimmend ist, und hierbei beobachtet hat, dass es sich mit
Krfolg ausfithren lisst, so sollte man meinen, es sei das ein-
~ fachste, naturgemisseste und dem Zwecke entsprechendste
Verfahren organischer Septumbildung. Wir machen aber auf
zwei, dem Gelingen dieser Verfahrungsweise sehr entgegen-
stehende Nachtheile aufmerksam. Sie bestehen:

1) in der gewaltsamen Drehung des Lappens;

2) in der bedeutenden Verwundung, welche lediglich zum
Ziwecke der Lappendrehung geschehen muss.

Was die Drehung des hinaufgeschlagenen Ersaizlappens
anlangt, so lisst sich schon daraus, dass dieselbe zwei rechte
Winkel betrigt, die schwierige Ausfihrbarkeit dieses Verfah-
rens a priori folgern; mehr noch erweisen eigene damit ange-
stellte Versuche. Wir haben ganz besonders in denjenigen
Fillen wesentliche Nachtheile von dieser starken Lappenum-
drehung beobachtet, wo die Oberlippe fleischig und sehr dick
war, und mochten sie gerade da am wenigsten der Nachahmung
empfehlen. Der zweite Vorwurl, der dieser Verfahrungsart
gemacht werden muss, und in der starken Verwundung und
Lostrennung der Umdrehungsstelle vom Boden besteht, ist nicht
minder bemerkenswerth; denn diese Verwundung hat meist
eine sehr heftige entziindliche Anschwellung zur Folge, die
deshalb so nachtheilig zu werden pflegt, weil gleichzeitiz der
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stark gedrehte Lappen eine grosse Turgescenz erleidet.
Soll dessen ungeachtet die Anwendung dieser Methode einen
vortheilhafien Erfole gewihren konnen, so ist die Nachbehand-
lung des neungebildeten Septum mit der griossien Vorsicht und
Genauigkeit zu leiten. Man lasse sich besonders von dem
unformlichen Ansehen, der bliulich -rothen ¥Farbe des neuen
Septum nicht schrecken, und beharre bei strenger #rztlicher
Antiphlogose. Es gelingt dann wenigstens noch am besten, nach
und nach die Anschwellung zu bekimpfen, und den neuge-
bildeten 'Theil durch seine verschiedenen Vegetationsprocesse
hindureh zu einer moglichst natiirlichen Vitalitat zu fihren.

Verfahren von Fricke. Derselbe verrichtete im Jahre
1823 in Gegenwart v. GrAgrg’'s die Bildung eines ginzlich
zerstirten Septum in folgendem Falle. Der Kranke war durch
Syphilis und verkehrte Behandlung zu einer eigenthiimlichen
Verstiimmelung und Degeneration der Nase gelangt., Dieselbe
war vergrossert, dunkelroth gefirbt und mit einer Menge hell-
rother Knétchen besetzt. Die Nasenfligel waren wohl um. das
Vierfache verdickt und hingen zu beiden Seiten einen Zoll
weit iiber die Mundwinkel herab, Hob man die Nase etwas in
die Hohe, so sah man in eine geriumige Hohle, deren Winde mit
einer Menge von Geschwiiren bedeckt waren. Vom Septum war
keine Spur iibrig geblieben. Die Untersuchung mit der Sonde
zeigle den Vomer fast ganz zerstort und die Reste desselben
Carios.

¥riCKE machte zuerst an der Nasenspitze einen mehrere
Lgnien langen Hinschnitt von innen nach aussen, priparirte
daraul von dem oberen Wundwinkel aus auf beiden Seiten der
Fligel ein, auf jeder Seite ungefihr 3 —4 Linien breites und
chen so langes Hautstiick los, so dass er eine frische, stumpf-
spitzige Wunde erhielt. Hierauf trennte er durch zwei paral-
lele Schnitte ein 6 Linien breites Stiick aus der ganzen Dicke
der Lippe. Die getrennte Oberlippe ward sogleich mit Hasen-
schartennadeln und der umschlungenen Naht vereinigt. Nach-
dem der rothe Rand des getrennten Ersatzstiickes so zugespitzt
worden war, dass es mit der keilfirmigen Wunde in der Na-
senspitze genau correspondirte, drehte Fricke dasselbe um, so
dass die dussere Hautfliche auch wieder nach aussen gerich-
tet war, und heftete es in die Nasenwunde mit mehreren blu-
tigen Heften fest. Die darauf folgende entziindliche Geschwulst
machte am niichsten Tage die Anwendung einiger Blutegel
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nothwendig.  Uebrigens wurden kalte Umschlige gemacht.
Als nach einigen Tagen ein das neugebildete Septum be-
deckender Schorfl weggenommen wurde, zeigte sich starke
Eiterung. Nichts desto weniger gelang die Vereinigung voll-
kommen, so dass der Operirte mit wohlgeformter Nase im
October desselben Jahres entlassen wurde.

Kritik. Da die eben beschriebene Operation im Wesent-
lichen ganz nach der DierrExsacu’schen Operationsweise ge-
schah, so werweisen wir auf unsere oben gegebene Beurthei-
lung dieses Verfahrens, und beschrinken uns hier ledigiich auf
die Bemerkung, dass wir in der von Fricke gegebenen Be-
schreibung iber das Durchschneiden der Verbindungsbricke
des neuen Septum mit seinem Mutterboden nichts erwihnt
finden. Die Abschneidung des zum Ersaize des fehlenden
Septum benutzten Lappens vom Lippenboden scheint uns aber
so wesentlich zum Gelingen dieser Operation, dass wir das
Stillsehweigen Frickg’s hieraber fir ein zufilliges Uebersehen
zu halten gemeint sind.

b. Wiederersatz des Septum aus der Dicke der
Oberlippe ohne Lappendrehung.

Nachdem v. Ammox schon vorher in einem Falle von Rhi-
noplastik, wo ein zweimaliger Wiederersatz des Septum nithig
war, das zweite Mal durch blosses Hinaufklappen des aus der
Oberlippe genommenen Stiickes die Neubildung der Nasenschei-
dewand wverrichtet hatte, sprach sich Fricke bei Gelegenheit
der Erzihlung dieses Falles von Septumbildung (vergl. v. Gr.
und v. W. Journal. Bd. 22. p. 456.) offentlich iiber die Vor-
ziiglichkeit desjenigen Verfahrens aus, welches, ohne Drehung
des Ersatzlappens verrichtet wird. Vox Asmox war nimlich
dabei so wverfahren, dass er ein 3 — 4 Linien breites Stick
aus der ganzen Dicke und Hohe der Oberlippe losliste und
die Wundrinder durch die Hasenschartennaht vereinigte, hierauf
aber den Oberlippenlappen nicht umdrehete, sondern denseclben
auf ganz einfache Weise aufwiris bog, so dass seine Schleim-
hautfliche nach vorn, und die Epidermisseite nach dem Innern
der Nase gerichtet war. Der rothe Lippenrand dieses Lappens
wurde abgetragen und mit dem angelrischten Ueberreste des
‘alten Septum vereinigt. Die H;a-iluug gelang vollkommen, und
das neue Septum wurde einem natiirlichen ganz dhnlich. Nach
Verlauf eines Jahres aber hatte sich in Folge der Kinschnii-
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rung, welche die vereinigten Wundrinder der Oberlippe aufl
das Septum iibten, letzteres an seinem unteren Ende von der
-Lippe losgetrennt, und erhielt seine Ernihrung nur noch von
der Nasenspitze aus. Vox AmmonN unterliess aber, das Septum
auf’s Neue an die Oberlippe zu heften, weil es sich trotz jener
Lostrennung fortwihrend in seiner Lage und Stellung erhielt.

Kritik dieses Verfahrens. DieMiglichkeit der Um-
wandlung der Schleimhaut in eine der Epidermis sehr éhnliche
ist die Grundbedingung dieser Verfahrungsweise. Da nun diese
Umwandlung erfahrungsmissig leicht geschicht, so miissen wir
auch diesem Verfahren, bei welchem der Ersatzlappen keine
gewaltsame Drehung erfihrt, vor jenem ersterwihnten im All-
gemeinen den Vorzug geben. Dierrexpacn hilt das ohne Um-
drehung neugebildete Septum beim minnlichen Geschlechte
und derber Oberlippe fir besonders niitzlich, weil letzere das
Drehen des Lappens nicht ohne grissere Verwundung der
Nachbartheile gestattet. Wir fiigen diesem Grunde noch einen
zweiten gleich wichtigen hinzu, nidmlich, weil bei derben Ober-
lippen die seitliche Umdrehung, durch welche die Epidermis
wieder nach aussen zu liegen kommt, so stark geschehen
muss, dass durch sie ein die Ernihrung beeintrichtigender
Druck auf den Stiel des Lappens erzeugt wird, Der einzige
Vorwurl, den man diesem Operationsverfahren machen muss,
besteht darin, dass der aufwirts geklappte Lappen durch die
Vereinigung der Wundrinder an seinem Sticle eine sehr nach-
theilige Kinschnirung erleiden kann, durch welche die Cirku-
lation des Blutes gehemmt, oder auch wirkliche Durchschnei-
dung bedingt werden wirde., Lelzteres beweist der von
v. Ammon erzihlte Fall, wo die Abtrennung nach einem Jahre
noch erfolgt war.

¢. Wiederersatz des fehlenden Septum aus der
dussern Haut der Oberlippe.

Verfahren von Dierrexsicin. Als Hauptanzeigen zu
dieser Operationsweise sind jene Fille zu betrachten, wo die
Eigenthiimlichkeit der Nase den Ersatz aus ihrer Substanz
verbietet, und ein zu starkes Gespanntsein der Oberlippe oder
ungewihnliche Kleinheit des Mundes einen Substanzverlust aus
ihrer Dicke nicht veririgt. Eine Hauptbedingung fiir die erfolg-
reiche Ausliihrbarkeit dieses Verfahrens ist die, dass die Ober-
lippe hinrecichend hoch genug sei, um die erforderliche Linge



— 125 —

des Hautstiicks zu bieten. Die Art, wie Dierrexpacn diese
Operation verrichtet, ist nach Tax’s Dissert. p. 39. und Zgs's
Handbuch p. 336 folgende: Zuerst wird der innere Rand der
Nasenspitze durch quere Abtragung blutig gemacht; hieraufl
wird das Modell zum Septum quer auf die Oberlippe gelegt,
so dass seinc Achse mit der Mundspalte ziemlich parallel liegt.
Man schneidet nun nach diesem Modell cinen ungefihr 11; Zoll
langen und Y, Zoll breiten Lappen aus der Haut der Oberlippe
aus, vereinigt die Lippenwunde, dreht den Lappen um einen
rechten Winkel um, und befestigt ihn durch einige Suturen
an den wundgemachten Rand der Nasenspitze. Ist die knorpe-
lige Scheidewand, wie es in der Mehrzahl der Fille Statt fin-
det, noch vorhanden, so kann man zur besseren Befestigung
des Septum durch die knorpelige Scheidewand einen oder
mehrere Fiden ziehen, und dieselben auf der idusseren Fliche
des neugebildeten hiutigen Septum kniipfen. Hierdurch wird
das hiutige Septum an das knorpelige angedriickt erhalten, und
die Verwachsung beider sehr begiinstigt. Die Nachbehandlung
geschieht nach allgemeinen Regeln, Eine nicht wesentliche
Verschiedenheit von dieser Verfahrungsweise besteht darin,
dass, anstatt das Modell quer iiber die Oberlippe zu legen, man
demselben auch eine horizontale Lage geben kann. Man wiirde
dieses in denjenigen Fillen thun, wo die Oberlippe hinreichend
hoch ist, und die horizontale Ausschneidung des Hautstiickes
gestattet.

Kritik dieses Verfahrens. Wenn wir eine kritische
Beurtheilung der eben beschriebenen Operationsweise geben
sollen, so kinnen wir dieselbe mit Recht nur dann zur Nach-
ahmung empfehlen, wenn die eigenthiimliche Beschaffenheit
der ibrigen Theile, aus denen man das Septum zu bilden
pflegt, auf keine Weise den Wiederersatz dieses Theiles aus
ihrer Substanz gestattet. Wo also das fehlende Septum aus
der Nase selbst, oder aus der Dicke der Oberlippe wiederer-
setzt werden kann, denke man nicht an die Wiederherstellung
mittelst eines blosen Hautlappens. Denn es ist wohl ganz
einleuchtend, dass ein aus blosser Haut gebildetes Septum bei
weitem diinner und als Stitze der Nase bedeutend schwiicher
sein miisse, als dies der Fall ist, wenn dasselbe aus einem
fleischigen, viel dickeren Lappen der Oberlippe wiederersetzt
wird. Was die oben beschriebene Art und Weise, wie Digr-
FEXBACH die¢ Bildung des Septum aus der Lippenbaut verrich-
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tete, anlangt, so miissen wir sie als ganz zweckmissig aner-
kennen; auch sprechen die giinstigsien Erfahrungen und Re-
sultate dafiic. DierFeNBACH ging sogar so weit, das Septum
aus grossen, harten, entstellenden Narben der OBberlippe zu
erselzen, und war hierin glicklich. (Vergleiche DigFrENBACH'S
chirurg. Erfahrung. 5. Abthlg. 1838.)

4. Bildung des Septums aus der Haut der Hohl-
hand.

Da wir in diesen Absehnitien iiber die Wiederbildung des
Septum bei gleichzeitigem Vorhandensein der Nase sprechen,
so iibergehen wir die Bildung des Septum aus der Armhaut,
eine Operation, welche sehr schwierig in ihrer Ausfiihrung,
und erfolglos in ihren Resultaten sein wiirde. Awuch ist unse-
res Wissens kein einziger Fall von einer derartigen Operation
zu allgemeiner Kenniniss gekommen. Was den Hrsatz des
Septum bei gleichzeitigem Mangel der Nase nach italieni-
scher und deutscher Methode betrifft, so haben wir uns oben
sehr ausfihrlich dariber ausgesprochen, und vermeiden jetzt
jede Wiederholung des Gesagten. Wir miissen indess schliess-
lich noch ein Verfahren erwihnen, welches in dem organi-
schen Wiederersaiz der Scheidewand aus einem Hautlappen
der Hohlhand besteht. Der Erfinder dieser Operationsweise
ist Lapar, und die Beschreibung, welche er selbst hiervon
giebt, folgende: ,, Aprés avoir pris loutes ces dispositions on
trace sur Ueéminence thenar de la main gauche une figure elliptique
longue d’un pouce, large de six ou sept lignes, el disposce de ma-
niére a ce que U'une de ces exirémilés soit a deux lignes environ
du fond de Uechancrure, qui sépare le pouce du doigt indicaleur,
et Uaulre dans une direction obligue en dehors relativement a Uaxe
du pouce; ensuile on rafraichil, ow pour mieux dire, on rend
saignanle la partic postéricure du bout du nes ouw doil se faire le
greffement de Uextremite anterieure de la nouvelle sous cloison.
Cela fail, on disscyue le lambeaw, on le rend libre par son exiré-
mile, corrvespondant a Ucchancrure placée entre le pouce el {"indi-
cateur, el U'on a soin, de ne le laisser adhevent ¢ la main, que
par Paulrve boul, qui doil lui servir de pédicule nulritif , jusqu’au
moment , o celle pseudo - sous - cloison aura contracté adhérence
avec la parlie antérieure de Uouverture des narines. Afin de rendie
le lambeau plies ie}mis:, il faul le detacher avee le tissu cellulaire sous-
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cutané, qu’il recouvre. Alors commence la parlie la plus difficile
de Vepeération. Lopéré, assis sur une chaise longue, convenable-
ment disposee, pour qu'ilipuisse &'y endormir duranl le deus ou
trois premicres nuils, el durant les (rois ou qualre subséquentes,
ci cela lui est possible, on lui appligue Uappareil contentif, que
nons avens precedement indigue.*  Die Befestigung des Haut-
lappens geschieht hierauf miitelst dreier bis vier Suturen. Ist
die Vereinigung desselben vollkommen geschehen, sind die
Nihte simmtlich enifernt, was gegen den siebenten bis achten
Tag zu geschehen pflegt, so wird die Bricke, welche das
neue Septum mit der Daumenhaut verbindet, durchschnitien.
Die Nachbehandlung unterscheidet sich nicht von der gewidhn-
lichen.

Kritik dieses Verfahrens. Obgleich wir tiber das
so eben mitgetheilte Verfahrens LaBaT’s keine eigenen Beob-
achtungen zur Seite haben, so konnen wir doch nicht umhin,
die erfolgreiche Ausfiihrbarkeit derselben in Zweifel zu ziehen.
Die Grinde fir diese unsere Meinung sind hauptsichlich
folgende:

1) Zur Bildung eines guten Septum reicht ein Hautlappen
von der Linge eines Zolles und der Breite von 6 — 7 Linien
geéwiohnlich nicht aus. Die Erfahrung hat vielmehr gelehrt,
dass man ein Septum nicht leicht genug lang und breit bilden
kann, indem nach Abnahme der traumatischen Reaction und
der sie begleilenden entziindlichen Anschwellung das neuge-
bildete Septum nach und nach bedeuiend zusammenschrumpft,
sich verkiirzt, und die Seitenrinder sich nach innen umkrem-
pen. KEs ist dieser Erfahrung zufolge gewiss nicht zu em-
pfehlen, wenn man ein kurzes und schmales Hautstick zum
Wiederersatze eines fehlenden Septum wiihlt, wie es nach
der Vorschrift LaBar’s doch geschehen miisste.

%) Die Haut der Hohlhand ist meistentheils zu hart und
runzlicht, als dass sie sich zur Ueberpflanzung vollkommen
eigne. Selbst in denjenigen Fillen, wo sie weich und glatt
ist, bleibt sie hinsichilich ihrer Fihigkeit zu organischer
Wiederbildung eines zerstirten Gesichistheiles, weit hinter
der Haut des Angesichtes zuriick.

3) Durch die Narbe, welche zwischen dem Daumen und
2
Zeigefinger nach Lostrennung des Hautlappens entsteht, wird
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die freie Beweglichkeit und Sicherheit des Daumens nicht
unbedeutend beeintrichtigt; ein Umstand, der bei manchen
Individuen von grosser Wichtigkeit ist, und als hinreichende
Gegenanzeige gelten kann.

Versuchen wir diesen drei Punkten nun auch den Vor-
theil, welchen die Methode Laparm’s verspricht, gegeniber
zu siellen, so sehen wir uns lediglich auf die Bemerkung he-
schrinkt, dass sie den einzigen Vorzug besitzi, das Angesicht
vor der Entstellung einer Narbe zu schiitzen.



Sweiter  Abfdynitt.
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Chiloplastilc wnd Siomalopoésis.

Cap. L.
Geschichte der Chiloplastik.

Der Ursprung der Chiloplastik wverliert sich wie die ganze
Kunst der wiederersetzenden Chirurgie in dem grauesten Alter-
thume, und der geschichtlichen Quellen, in denen iiber diesen
Gegenstand einige Aufklirung zu finden wire, giebt es nur
wenige. Man kann sogar mit Gewissheit behaupten, dass der
Kunst, verloren gegangene Lippen organisch wieder zu er-
setzen, erst andere dhnliche Operationen vorhergegangen sind.
Es muss daher die Geschichte der Cliloplastik mit der Ge-
schichte der plastischen Chirurgie im Allgemeinen zusammen-
fallen, und deshalb auch hier die geschichtliche Uebersicht in
dieselben Perioden gerciht werden, in welche wir die Rhino-
plastik getheilt haben.

Erste Periode (von X, — 450 vor Chr.). Indem wir
bei der Betrachtung dieser Periode auf den entsprechenden
Zieitraum der Geschichte der plastischen Chirurgie im Allge-
meinen verweisen, erwihnen wir nur nochmals, dass ctwas
Bestimmtes iiber Lippenbildung aus jener Zeit nicht belkannt
ist. Wir wissen nur, dass zu jener Zeit in Indien plastische
Operationen geiibt wurden, unter denen Nasenbildungen die
Hauptrolle gespiclt haben migen. Von einer Chiloplastik wird
aus jener Zeit durchaus nichis berichtet.

Zweite Periode. (20 v. Chr. — 1450 n. Chr.) Auch
diese Periode der Geschichte der plastischen Chirurgie ge-

wilhrt fiir die in Rede stehende Chiloplastik wenig oder gar Lein
9
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historisches Resultat. Kaum die Biicher des CerLsus, (p so) we-
niger noch GALENs Schriften erwihnen diese Kunst. ALBukasis
erst sagt an der Stelle, wo er tliber die Lippen-, Nasen- und
Ohrennaht sprieht: ,quando acciderit alicui ves hujusmodi, aspice,
el si sit vulnus recens, labia vulneris adducas, und giebt dadurch
einen Beweis, wie wenig ihm und seinen Zeitgenossen eine
Wiederbildung zerstirter Lippen bekannt sein mochte. Von
gleich negativem Interesse sind die Ansichten des LanFraxcai,
Tueoponus de Cervia und Cnavriac (vergleiche die allge-
meine Literatur), die alle von der Chiloplasiik schweigen, ja
selbst die Meinung aussprechen, dass ginzlich getrennte
Nasen oder Lippen auf keine Weise wieder angeheilt werden
kinnten.

Dritte Periode. (1450 — 1550.) Sie nennt uns den
ersten europdischen Chirurgen, der zerstirte Gesichistheile
wieder bildete. Ks war der Sicilianer Braxca. Ob er auch
die Lippenbildung kannte, erfahren wir nicht. Eben so wenig
sprachen VEsiL, ALExANDER Bexenictrus, AmBnrosivs PARAEUS,
GourmELIUS und Jonmsaxxes ScuHexkivs in ihren Schriften iiber
die Wiederherstellung zerstirter Lippen durch plastische
Uperation.

Vierte Periode. (15560 — 1814.)) Erst TacriAcozzi,
jener talentvolle Arzt und Anatom, iibte die Chiloplastik im
wahren Sinne des Worles, und war der Erste, der fir ihre
Ausiibung bestimmie Regeln und Gesetze vorschrieb. Wir
finden in seinem Werke (vergl. die Literatur) ein besonderes
Capitel (hb. II. cap. XIX), in welchem er mit steter Hinwei-
sung aufl die Rhinoplastik speciell von der Lippenbildung redet.
Hochst bemerkenswerth ist namentlich, was er (1. 1. p. 67.)
iiber den Krsatz der Lippen sagt: Interim chirurgos admonitos
esse volumus,, nequaquam has postremas operaliones rite fraclari
posse,, nisi quae prius (se. de nariuvm restauralione) dicla sunt,
curiosissime quis ercusserit, alque adeo in naribus ipsis reficiendis
suam operam aliqua exr parte probaret.  Mullo enim proprior est
operationi narium, quam quae in auribus fit, labiorum chirurgia,
quae eandem maleriam eademque de sede depromtam cum naribus
eaposcil.**  Ks geht nimlich aus dieser Stelle deutlich hervor,
wie schon TAGrLiacozzi fuhlte, dass es einen gewissen Grund-
typus geben miisse, nach welchem alle plastischen Operationen
vollzogen werden konnen.
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Fiinfte Periode. (1814 — 1841.) Ein Paar Jahrhun-
derte hindurch hatte die plastische Chirurgie im Dunkel der
Vergessenheit gelegen; da ward sie in unsern Tagen endlich
auf’s Neue bearbeitet, nachdem v. Graere durch die Uebung
der Rhinoplastik die plastische Chirurgie wieder zu Ehren
gebracht hatte. Fiir die Kunst der Chiloplastik begann mit
dieser Zeit eine neue wichtige Epoche. DsrLPECH, DIEFFEN-
BACH und WERNECK ersannen eigenthiimliche Methoden fiir sie.
Als ganz neue Schipfung trat ferner in dieser Zeit die Mund-
bildung hervor. Nachdem Ruptorrrer’s und KRUEGER - Hax-
sEx’s Bemiihungen an der hochst sehwierigen Heilung der
Mundverengerungen gescheitert waren, gelang es WERNECK
und Dierrexpach, eine Qperationsmethode zu finden, die selbst
in ‘dén schwierigsten Fillen die glinzendsten Erfolge ge-
withrt. Neben dieser prakiischen Firderung blieb auch die
wissenschafiliche Bearbeitung der Mund- und Lippenbildung
nicht zuriicki, deren sich v. Ammox, BaumGarTEN, Rosr und
vAaN Es unterzogen. Einemonographische Arbeit hieriber erschien
im Jahr 1837 auf Dr. v. Amnon’s Veranlassung von Dr. Baun-
GARTEN.

Cap. I
Literatur der Chiloplastik und Stomatopoésis.

Vox Ammox, iiber Chiloplastik in der medic. chirurg. Eneyclo-
pidie v. Buscn, GrRAEFE, Hurenaxp. Bd. VIL

v. Ammox, iiber Morioplastik, in Rust's Magazin. Bd. XXX,

BauvmcarteN, F. M. O. Dissert. de Chiloplastice el Stomatopoési,
adjecta nova illam instiluendi methodo. Lips. 1837. 8. (acced.
4 tab.).

BAUMGARTEN, iiber Lippen- und Mundbildung, in v.. Ammon’s
Monatsschrifi. Bd. L p. 357.

Bere, Chiloplastik, in der medic. Vereinszeit. - 1836. Nr. 49.

Braxpin, Autoplastie ou restauration des parlies du corps yui ont
été détruiles a la faveur d’un emprunt [ail a d’aulres parties,
plus ou moins éloignees. Paris 1836. Art. Chiloplastic.

9 *
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Brasius, Neues Verfabren der Lippenbildung, in Brasivs klini-
scher Zeitschrift fiir Chirurgic und Auﬂ'enheﬂl{ Bd. L
Hft. 3. p. 387. '

CneLius, Fille von Nasen- und Lippenbildung, in d. Heidelb.
Annalen. Bd. VI. p, 523 — 532. 1830. in 8. (Hierzu

- 2 Abbildungen.)

Deveecn, Chirurgie clinigue de Montpellier, p. 584. de Uachylo-
plastique.

Dierrexpaci, Neue Methode der Lippenhl]ﬂuﬂﬂ" Rust’'s Maga-
zin. Bd. 25. p. 383

DierrexBAcH, Erfahrungen u. s. w. Bd. 1. p. 40. ,Ueber die
Bildung der Lippen bei Verschliessung des Mundes durch
Ueberpflanzung der Schleimhaut;** und Bd. III. p. 65.
»vVon der Verwachsung oder Versehliessung des Mundes.*

DupvyTREN , Legons orales de clinique chirurgicale.” Tom. 1. Paris
1832. p. 25.

Dmwericus Huco vax Es, Diss. de chiloplastica observatione illu=
sirata., Trajecti ad Rhenum. 1836. 8.

Vox Graere’s und v. WarLtuer’s Journal. Bd. VI. p. 373.
Bd. XIL p. 428,

Horracker, Beobachtung uber die Apheilung abgehauener
Stiicke der Wase und Lippen, in den Heidelb. klin. Anna-
len. Bd. IV. Heft II. p. 232 — 248,

Krugser -HanseN, Praktische Reminiscenzen, in v. GRAEFE’s
und v. WarLreer’s Journal, Bd. IV. p. 543. :

Lozexzo pa Luz, Beobachtungen eines Falles von Chilopla=
stik, in Jornal da Sociedade das sciencias med. de Lisboa.
Tom. I1X, 1. Sem. 1836. Scamipt’s Jahrbiicher. Bd. XVIIL.
p- 100, :

Rigeri, Fall von Lippenbildung in Repert. med.-chir. del Piemonte.
Octob, 1834, miigetheilt v. BELTRAMI.

Ricavp, de Panaplastie des lévres, des joues et des paupiéres.
Paris 1841 in 8. p. 44,

Bost, Diss. de chilo- el slomatoplastice. Berolini 1836. in 8.

Roux’s Fille, mitgetheilt in Recrwe méd. francaise. Janvier
1828,

Senrre’s Neues Verfahren der Chiloplastik.  Gazette seéd. de
Paris. Nr. 15. 1835,

Taviacorius L 1. de labiorum restauralione. lib. 1I. cap. XIX.

Texror, Ueber Chiloplastik. (Isis v. Oxkexy. Bd. XXI. Hft. V.
u. VL. 8. 496,)
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Tromas. Fall von Chiloplastik. (Journal des connaissances méd.~
. chir, Tom. IIL pag. 269. — Scamr’s Jahrb. Bd. XVI.

pag. 60.)

VieUvERIE. (Journ. hebdom, Nr.6. Févr. 1834, — Scummr’s Journal
Bd. IL. p. 339.)

Wenxeck. Ueber die kiinstlichen Mundwinkel und Lippenbil-
dung durch blutige Umschlagung der Mundhaut (inv. GrRAE-
FE's und v. WaLTHER's Journal Bd. XIV. Hft. II. pag.
202.). ) :

Zg1s, Handbuch der plastischen Chirurgie. Abtheil. HI. Chi-
loplastik, und Abtheil. IV. Stomatoplasiik.

Annales de la Sociele de Medecine de Gand. Annee 1841, Mois
de Mai pag, 351.

Cap. KL

Begriffshestimmung der Chiloplastik und Stoma-
topoésis.

Man versteht unter Lippenbildung (Chiloplastik, von
zeilog, die Lippe, und mlecoew, formen, bilden) diejenige pla-
gtische Operation, vermodge weleher man eine ginzlich oder
theilweise zerstirte Ober- oder Unterlippe mittelst Hautver-
legung wiederbildet. Man hat diese Kunst der Chiloplastik
ziemlich allgemein in eine wahre und falsche einzutheilen
versucht, und dadurch zu vielen Missverstindnissen und schie-
fen Ansichten Veranlassung gegeben. Eine derartige Ein-
theilung der Lippenbildung wiire eben so unwissenschaftlich
und grundlos, als die alte, leider moch immer nicht ausgerot-
tete Eintheilung der Hernien, Aneurysmen, Ankylosen u. s. w.
in falsche und wahre. Wir nehmen deshalb nach der so
cben gegebenen Definition fiir die Sphire der plastischen Chi-
rurgic nur eine Art der Lippenbildung an, und betrachten
die verschiedenen Methoden und Verfahren, nach denen sie
volizogen wird, gleichsam als Unterarten derselben. Mit
gleichem Rechte, wie wir die Lippenbildung ,,Chiloplastik®
nennen, bedienen sich die neueren franzosischen Schrifisteller
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der Warter: la cheiloplastigue, la cheiloplastie, la chiloplastie.
Haochst unrichtige Wortbildungen finden sich dagegen bei BLax-
viy und Derpecn; Ersterer nennt die Lippenbildung la chylo-
plastie, oder Pautoplastie des lévres. Lietzterer braucht dafiir das
Wort: Uachyloplastique.

Ausserdem ist der Begriff Lippenbildung bisher meist
viel zu allgemein, und in mehreren Fiillen geradezu fir Mun d-
bildung (Stomaftopoésis) gebraucht worden. Zwischen beiden
muss aber durchaus, wie das schon v. Amyon und BAumMGAR-
TEN (siehe dessen Schrift de chiloplastice et stomatopoési. Leipaz.
1837. bei Voss) dargethan haben, eine strengere und bestimm-
tere Grenzlinie gezogen werden, wenn wir zu einer klaren und
wissenschaftlichen Beurtheilung derselben gelangen wollen.
Unter Mundbildung nimlich versteht man dasjenige Opera-
tionsverfahren, wermittelst dessen auf plastischem Wege die
verschiedenen Missbildungen des Mundes und seiner Spalte be-
seitigt werden kionnen.  Aus dieser Definition geht zunichst
hervor, dass der Zweck der Mundbildung ein ganz anderer
als der der Lippenbildung sei; durch die ersiere bestrebt man
sich, die natiirliche Form und Funktion des Mundes, durch
die letztere hingegen die Integritit der Lippen wieder herzu-
stellen. Hierbei ist indess zu bemerken, dass bei der Mund-
bildung sehr oft gleichzeitig die Lippenbildung nithig wird, so
wie auch umgekehrt diese nicht selten jene erfordert.

L

Cap. IV.

Pathologie der Lippen und des Mundes in Bezie-
hung zur Chiloplastik und Stomatopoésis.

A. Krankheiten der Lippen.

Zu denjenigen Krankheiten der Lippen, welche chilopla-
stische Operationen erfordern kinnen, sind zuniichst alle pa-
thologische Zustinde dieser Organe zu zihlen, welche mit ei-
nem scheinbaren oder wirklichen Substanzverluste verbunden
sind, oder welche einen solchen sekundir bewirken miissen,
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wenn sie durch die Operation entfernt werden sollen. Es sind
diesesdie verschiedenartigen Entstellungen der Lippen durch Ge-,
schwiire, Verbrennungen, Verwundungen, Teleangieciasien,
Tumoren und sodann besonders der Lippenkrebs. Ferner lei-
det die Oberlippe auch nicht selten durch Knochendefekte im
Oberkiefer und durch Krankheiten des Septi narium, der Na-
senfligel u. s. w. Sie zieht sich dann an einzelnen Stellen,
vorziglich in der Mitte eigenthiimlich in die Iiohe, so dass die
Zihne und das Zahnfleisch unbedeckt liegen. Dies sind Lip-
penentstellungen, die sehr hiufig vorkommen.

Zur Classe von Lippenkrankheiten, welche eine Entfer-
nung durch die Operation nothwendig machen und deshalb ei-
nen Substanzverlust herbeifuhren, weleher chiloplastische Re-
stauration verlangt, gehort vorzugsweise der Lippenkrebs.
An den Lippen wird bekanntlich eine Pridisposition zum Krebs
erfahrungsmissig wahrgenommen. Die untere Lippe wird in-
dess viel haufiger davon ergriffen als die obere. Verlangt die
Krankheit eine Operation, und ist diese mit grosserem Sub-
stanzverlust verbunden, muss diese wohl gar wegen Recidiv
des Uebels wiederholt werden, so wird cine chiloplastische
Operation immer nothwendig. Es enistchen dann Entstellungen
der Mundgegend, die sich durch Mangel der Lippensubstanz,
dureh Unbedeckisein der Zihne, des Zahnfleisches, durch An-
wachsen der inneren Fliche der mangelnden Lippensubsianz
an den Unterkiefer bemerklich machen. Mehr und mehr stellt
sich in der neuesten Zeit die Nothwendighkeit heraus, durch
recht frihzeitige Anwendung chiloplastiseher Operationen nach
der Abtragung eines Lippenkrebses den so hiufigen Recidiven
miglichst vorzubeugen.

Noma oder Wasserkrebs. Diese besonders nach Ma-
sern, Scharlachfieber oder Blatiern, bisweilen auch nach dem
Typhus, vorziglich bei Kindern, seliner bei Erwachsenen vor-
kommende, ganz eigenthiimliche Exuleceration des Mundes mit
schoell darauf folgendem Brande der Lippen und Wangen ge-
hort gleichfalls zu den zerstorenden Krankheiten, durch welche
die Chiloplastik indicirt wird. Hat das Uebel aber einen hohen
Grad erreicht, so bleibt es selten auf die Mundwinkel und Lip-
pen beschrinkt, sondern verbreitet sich mit reissender Schnelle
iiber einen grossen Theil des Gesichies bis zum Zahnfleische,
so dass die Zerstiruug durch die blosse Wiederherstellung der
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Lippen nicht mehr erseizt werden kann, und deshalb mit der
Chiloplastik die Meloplastik nothwendig wird.

Geschwiire syphilitischer, mercurieller, scro-
phuliser, herpetischer Art sind gleichfalls unter die zer-
storenden Potenzen zu zihlen, wodurch Lippen mehr oder we-
niger zusammenschrumpfen, oder ganz verloren gehen kinnen.
Namentlich sind die syphilitischen und herpetischen Ulcerationen
der Lippensubstanz geneigt, einen bosartigen, phagedinischen
Charakter anzunehmen; sie enistehen meistens in der Gestali
eines oder mehrerer Knétchen, aus welchen Ulceration entsteht,
die sehr bald von der Haut aus sich auf die tiefer gelegenen
Theile verbreitet, das ganze Parenchym des Organes durchdringt
und verhiirtet. Folge hicrvon ist zunichst verinderte Gestalt
des Mundes; die rothe Lippensubstanz verkleinert sich oder
verschwindet allmihlig, die Mundrinder erscheinen wie ange-
fressen und das Fnde ist nicht selten eine vollkommene Form-
verinderung der ergriffenen Theile.

Die Verbrennungen der Mundgegend, wie sie be-
sonders darch Schiesspulver oder Kohlenfeuer vorkommen, be-
wirken gewdihnlich sehr schlechte, callose Narben, selten aber
eine Zerstirung der Lippen, so dass wegen einer Verbrennung
die Chiloplastik nur in seltneren Fillen zur Anwendung kom-
men dirfte. Dagegen ist Gestaltuminderung des Mundes, Ver-
ziehung der Lippen, namentlich der Unterlippe, eine sehr hiu-
fige Erscheinung, wenn die Verbrennung die Gegend des Hal-
ses und des Kinnes getroffen hat.

Teleangiectasien der Lippen. Diese urspring-
lich auf abnormer Erweiterung der Capillargefissenden beru-
henden Geschwiilste der Lippen sind keine seltene Erscheinung,
und vermigen bedeutende Substanzwucherungen und Degene-
rationen hervorzubringen.  Deshalb wird ihre Entfernung in
der Mehrzahl der Kille nothwendig. Exstirpation, Gliheisen,
Unterbindung oder Aetzung sind die Mittel, von denen fir den
gegebenen Fall eines gewihlt zu werden pflegt. Wir geben
der Exstirpation im Allgemeinen den Vorzug, da der Substanz-
verlust gewohnlich geringer, die Heilung schneller und keine
besonders gefihrlichen Zufalle zu befirchten sind, und da die
unmittelbar auf die Exstirpation folgende chiloplastische Ope-
ration den Suobstanzverlust schnell zu erseizen und fast alle
Entstellung zu beseitigen vermag,



— 137 —

Ausser dicsen ehen erwihnten Krankheiten der Lippet
kénnen auch noch:

Verwundungen cinireten, die die Zerstirung derselben
zur Folge haben. So sind Fille bekannt, wo die Lippen in
Folge misslungener Versuche von Selbstmord verloren gin-
gen. In Rusr’s Magazin Bd. 33. Hft. 1. pag. 6. wird z. B.
ein Fall erzihlt, wo nach einer bedeutenden Queischung der
Oberlippe die Exstirpation cines grossen dreieckigen Stiickes
derselben nothig wurde. In Indien soll das Ahschneiden der
Lippen, Nasen oder Ohren noch jetzt als Strafe fiir Kriegsge-
fangene gelten.

Endlich sind noch die:

Angeborenen Lippenfehler zu nennen, bei denen
ein grisserer oder geringerer Lippenmangel obwaliet; es ge-
horen hierher mehrere Arten der Hasenscharte. Eine interes-
sante und praktisch sehr brauchbare bildliche Zusammenstel-
lung angeborener Lippenfehler, welche plastische Operationen
nothwendig machen kinnen, finden sich in v, Asmyoxn’s Werke:
Die angeborenen chirurgischen Krankheiten des Menschen. Ber-
lin in Fol. 1839. Tab. VL Fig. 1—22. Tab. VII. Fig. 1—15%,
worauf wir besonders verweisen, weil eine nihere Ausfihrung
des Gegensiandes hier zu weit fiihren wiirde.

Jeder ganze oder theilweise Verlust der Lippen ist eine
der hisslichsten Entstellungen, die ein mensehliches Gesicht
treffen kann; es fragt sich, ob selbst der Mangel der Nase ein
so grissliches, Entsetzen erregendes Anschen gewiihrt. Fort-
wihrendes Ausfliessen des Speichels aus der Mundhéhle, Aus-
fallen der Zihne, Degeneration des Zahnfleisches und des Pe-
riosteums, Unverstindlichkeit der Sprache, Ulceration der Zunge
und Vorfall derselben, und die grissten Beschwerden beim Ks-
sen sind die unausbleiblichen Folgen des totalen Lippenman-
gels, bei deren Fortdauer zuletzt das Leben selbst unterliegt.
Wenn in der Chiloplastik ein Mittel gegeben wird, ein so
schreckliches Leiden zu beseitigen, und dem der Lippen ganz
oder theilweis beraubten Unglicklichen ein menschliches An-
sehen wieder zu geben, so ist es ein hoher Triumph, den die
plastische Chirurgie feiert. Sie macht hier aus einem thierihn-
lichen Gesichte ein menschliches. Die Lippenentstellungen
haben namlich das Eigenthiimliche, dass sie der menschlichen
Physiogriomie einen Thiertypus aufdricken. Kleinere Defekie
der Lippen bedirfen der Chiloplastik nicht, denn die grosse
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Dehnbarkeit der Lippensubstanz gestattet fast immer die Hei-
lung solcher Deformitiien durch cinfache Vereinigung der Wun-
riander.

B. Krankheiten der Mundioffnung.

Unter denjenigen pathologischen Erscheinungen am Munde,
welche die Stomatopoésis, die Mundbildung, in Anspruch neh-
men, muss die Verengerung der Mundofinung (Siomatosieno-
sis nach v. Ayxyox) als die wichtigste und die am hiufigsten
vorkommende betrachtet werden. Dierrexsacn hat das Ver-
diensi, auf die verschiedenen Formen dieser Mundverengerun-
gen zuerst aufmerksam gemacht zu haben. Kr unterscheidet
(vergl. Chirurgische Erfahrungen u. s. w. & Abtheilung §. 76.)
drei Arten von Verwachsung des Mundes.

1) Verschliessung des Mundes durch Verwachsung der
inneren Oberfliche der Wangen und der Lippen mit den Kie-
fern. Die Lippen sollen dabei unversehrt sein; nach unserer
Erfahrung und Untersuchung ist dieses jedoch nur selten der
Fall, denn selbst bei scheinbarer Gesundheit dieser Organe
fuhlt man dieselben hart und dick und schwer dehnbar.

2) Verwachsung des Mundes und Verwandlung der Mund-
spalte in ein kleines rundes Loch. .

~3) Zerstorung der dusseren Lippen mit bedeutendem Sub-
stanzverlust im weiten Umkreise, so dass die Zihne unbedeckt
“daliegen und die Kiefer nicht von einander entfernt werden
kinnen.

Die erste Form dieser Mundverengerungen entsteht auf die
Weise, dass gegenseitig sich berihrende Geschwiirflichen der
einen Seite der Wangen und des Zahnfleisches dureh den ein=
tretenden Vernarbungsprocess mit einander auf das Innigste
verwachsen. Zu dieser Verwachsung haben die ulcerirenden
Stellen der Wangenschleimhaut und des schleimhiutigen Ueber-
zuges der Kiefer eine solche Neigung, dass man nicht im
Stande ist, dieselbe zu verhindern. Sind die Geschwiire da-
gegen nur auf die Wangenschleimhaut und auf das Zahnfleisch
besehrinkt, so kann keine gegenseitige Verwachsung dersel-
ben enistehen. Die Verwachsung selbst ist mittelbar oder
unmittelbar. Im letzteren Falle bilden Zahnfleisch und Wangen-
haut eine innig zusammenhingende Masse, die bisweilen sich
blos auf kleine Strecken erstreckt, bisweilen aber den grissten
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Theil des Zahnfleisches des Ober- und Unterkiefers einnimmt,
wodurch dann nicht selten eine formliche Unbeweglichkeit des
Unterkiefers entsteht. Im ersten Falle, wo die Verwachsung
der Wange mit dem Zahnfleische eine mittelbare ist, ist diese
durch ligamentise Massen gebildet, die bandartig zwischen bei-
den liegen und hiufig hart wie Knorpel werden. Dieser pa-
thologische Zustand, hat, wie v. AuyoN zuerst bemerkte, grosse
Aechnlichkeit mit einer Art des Symblepharon. (Vergl. v. Ammon,
das Symblepharon und die Heilung dieser Krankheit durch cine
neue Operationsmethode. Dresden 1834, in 8, Mit 1 Kupfer-
tafel. 2. Aufl. p. 26.)

Bei der zweiten Form findet man gleichzeitiz sehr hiufig
auch die erste. Sie entsteht durch ein Fortschreiten des im
Inneren des Mundes begonnenen Ulcerationsprocesses auf die
Lippenrinder und Mundwinkel. Diese verwachsen und ver-
kleben mit einander, so dass die Mundoffnung allmihlig kleiner
und runder wird, bis sie am Ende nur noch ein kleines rund-

liches Loch bildet,

; Die dritte Art der Mundverschliessung ist durch den gleich-
zeitigen grisseren oder geringeren Verlust der dusseren Lip-
pen bezeichnet und im Allgemeinen seltner als die ubrigen.
Das Wesen dieses Zustandes beruht auf denselben pathologi-
schen Processen, wie die zwei ersten, nur mit dem Unterschiede,
dass hier die Ulceration grissere Verheerungen angerichtet hat;
die Narbe um die griossere Oeffnung herum liegt fest auf dem
Ober- und Unterkiefer und den Zihnen auf, und verhindert
das Entfernen der unteren Zahnreihe von der oberen. Dier-
FENBACH hat sogar einen Fall beobachtet, wo sich die Oeff-
nung, welche die Stelle des Mundes vertrat, in der Wange be-
fand, wihrend die andere Wange durch den Vernarbungspro-
cess der Rinder der Oeffnung tiber die Stelle hinweggezogen
war, wo friher der Mund war. (Vergl. DigrrExsacH a. a. 0.
3. Abthl. p. 67.) :

Simmtliche genannte drei Formen der Stomatostenosis, die
sehr verschiedenartiger Modificationen fihig sind, sind in der
Mehrzahl der Fille die traurigen Ausginge wvon mercuriellen
Geschwiiren im Munde, und verdanken ihr Entstehen fast im-
mer der unvorsichtigen Anwendung des Quecksilbers. Man
muss sich in letzterer Beziehung wundern, dass diesem Ge-
senstande bisher so geringe Aufmerksamkeit geschenkt wor-
den ist.
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Niichst den Mercurialgeschwiiren miissen aber auch kachek-
tische Geschwiire aller Art, wvorziglich die von Noma und
Herpes exedens herriihrenden, als Ursachen dieser Verunstal-
tungen genannt werden. Zu den Verbrennungen, die bei
den Zerstorungen der Mundiffoung nicht mit Stillschweigen
ubergangen werden dirfen, rechnen wir auch die zersiorenden
Einwirkungen dtzender Stoffe, z. B. der concentrirten Mineral-
siuren.

Ausser diesen mannichfaltizen Krankheiten, durch welche
die natiirliche Form und Function der Mundiffnung mehr oder
weniger aufgehoben wird, ist endlich noch das Microstoma con-
genitum , die angeborene Kleinheit des Mundes, zu erwihnen.
Dieser Bildungsfehler kommt selten vor; v. Ammox hat ihn
bildlich und schriftlich in seinem Werke tber ,,Die angebore-
nen chirurgisechen Krankheiten des Menschen. Berlin 1839.
in Fol. Tab. IV. Fig. 12 und 13 erirtert.

Cap. V.

Verschiedene Methoden und Operationsverfahren
der Chiloplastik und Stomatopoésis.

Da es unsere Absicht ist, eine dem jetzigen Stand-
punkie der Chiloplastik entsprechende, mdiglichst zweck-
missige Kintheilung zu geben, so scheint es uns zunichst
erforderlich, das Eintheilungsprincip von den beiden Hauptmo-
menten zu eninehmen, die sich bei den verschiedenen Opera-
tionsmethoden verschiedenartig verhalten, Diese Hauptmomente
bestehen bekannilich in der Ausschneidung und Verle-
gung des fir den organischen Ersatz bestimmten Hautstuckes.
Wir betrachten demnach die Chiloplastik aus einem doppelten
Gesichispunkte, nimlich nach Verschiedenheit der Ausschnei-
dungs - und Verlegungsstelle des zur Bildung der Lippen no-
thizen organischen Stoffes. Wir haben demnach fir die
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Chiloplasiik

I. in Hinsicht der Ausschneidungsstelle fiir das
Ersatzstick

A) das Ausschneiden eines Hauistiickes aus den angren-
zenden Theilen (indische Methode und ihre neueren Modifi-
kationen).

B) Das Ausschneiden desselben aus einem entfernten Theile :

a) aus dem Arme

¢z) Italienische Methode;

) Deutsche Methode;
b) aus der Gesissgegend (zweite indische Methode),
c¢) aus dem Schenkel (Buexcer).

I. In Hinsicht auf die Verlegungsstelle unter-
& scheiden wir:

A) Die Gegend der Mundwinkel (Chiloplastice angularis,
bilateralis). \

B) Die Gegend der Oberlippe (Chiloplastice superior).

C) Die Gegend der Unterlippe (Chiloplastice inferior).

Was die Eintheilung der Operationen der Mundbildung be-
trifft, so zerfillt dieselbe ebenfalls in zwei Hauptklassen. Diese
Operationen sind aber nicht alle plastischer Natur, und wenn
wir sie dennoch hier mit aufzihlen werden, so geschieht es
lediglich der Vollstindigkeit und iibersichtlichen Ordnung wegen.

Die Mundbildung geschieht:

I. Durch Erweiterung der Mundwinkel.

A) Allmihlige Erweiterung derselben durch Einlegen von
Kirpern verschiedener Art.

B) Blutige Erweiterung durch einfaches Einschneiden.

C) Darchbohrung der Wange mit darauf folgender bluti-
ger Erweiterung der Mundspalte (Verfahren von RupnTorrrer).

D) Blutige Erweiterung der Mundwinkel mit Ueberpflan-
zung der inneren Schleimhaut (Methode von WEeRNECK und
DieFFENBACH).

&

II. Durch Trennung der Verwachsungen im Inne-
ren des Mundes.

A) Partiell oder total.
B) Im Vorder- oder Hintergrunde der Mundhohle.
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Cap. VL
Kritik der drei Grundmethoden der Chiloplastik.

Die Hauptmomente der Indischen Lippenbildung sind fol-
gende: Nachdem zuerst auf der Wangen- oder Halshaut ein
Hautstiick umzeichnet worden ist, wie es die Griosse und Ge-
stalt des Lippendefektes erfordert, wird dasselbe mit einem
dazu geeigneten Messer von den darunter liegenden Muskeln
oder Fettschichten bis auf ein kleines Segment, welches die
ernihrende Briicke bilden soll, lospriparirt. Dieses Hautstiick
wird sorgfillig von allem Blutcoagulum gereinigt, und in die
fehlende Stelle der Lippe so verlegi, dass es mii seinen Rin-
dern allenthalben die Rinder des Defektes beriihrt, welebe,
wenn der Defekt alt ist, zuvor blutig gemacht werden miissen.
Hierauf geschieht die Vereinigung simmilicher, sich berihren-
den Wundrinder; diese Vereinigung wird durch die umwun-
dene Naht, zu der man sich der bekannten Insektennadeln be-
dient, bewerkstelligt. Die Heilung der Hals- oder Wangenwunde
wird der Natur iberlassen und kommt durch Granulation zu
Stande. Endlich wird nach einiger Zeit, sobald die Vereini-
gung vollkommen geschehen und das verlegte Hautstiick mit
den Nachbartheilen gehorig verwachsen ist, die zur Ernihrung
nicht mehr erforderliche Hautbriicke durchschnitten.

Diese in ihren Hauptcharakteren geschilderte Methode,
deren Vaterland Indien ist, giebt im Wesentlichen den Grund-
typus fiir alle die verschiedenen Operationsweisen, deren sich
in der neueren und neuesten Zeit die besten Wundirzte bei der
Lippenbildung bedienten. Wir betrachten dieselben deshalb
als Modifikationen, die auf einer und derselben Grundidee be-
ruhen, und finden es hochst unzweckmissig, sie alle Metho-
den zu nennen. VeLpesv sagt mit Recht von der Chiloplastik.
C’est une opération , qu'il faul modifier presque aussi souvent,
gyu'on la pratigue. Die Grundidee fiir die Indische Lippenbil-
dung liegt in der Wahl des Ersatzstiickes aus den Nachbar-
gebilden des Defekies, und findet sich, wie wir sniter sehen
werden, bei allen Modifikationen wieder.

Was die praktischen Vortheile dieser Indischen Methode
vor den ibrigen betrifft, so bedirfen dieselben bei dem heu-
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tigen Standpunkte der Chirurgie keiner besonderen Bestitigung ;
sie ergeben sich, wie bereits schon a. a. . angedeutet wurde,
aus dem einfachen Satze: dass plastische Operationen
einen desto schineren Erfolg versprechen, je ni-
her dem Defekte man die Ersatzhaut wihlt.

Was wir hin und wieder von einer zweiten Indischen Me-
thode berichtet finden (vergl. LaxGcexseck’s Chirurgie IV. 2.
p- 206.; Hureraxp’s Journal 1817, p. 116.; BrLaxpiy, p. 14.), nach
welcher das zur Wiederherstellung des fehlenden Gesichtsthei-
les erforderliche Ersalzstiick aus der Gesissgegend genommen
worden sein soll, scheint nie auf die Chiloplastik bezogen wor-
den zu sein.

Cap. VIL

Italienische Methode der Lippenbildung.

Der Begriinder dieser eigenthiimlichen Methode war der
oben erwihnte Caspar TaGLiac0ozzI, wenn gleich auch die
Geschichte uns Minner nennt, welche vor TaeLiAcozzr’s Zeit
fehlende Theile des Gesichtes aus dem Arme wiederersetzten.
Das Verfahren, welches sie dabei beobachteten, war immer
noch héchst unvollkommen, roh und von dem des TacLiAC0ZZ1
ganz verschieden. Er selbst idussert sich hieriiber (lib. I. cap.
XIX. p. 51.) folgendermassen: ,qua de causa miror, quid hisce
viris alioguin doclis el erudilis in enlem veneril, wul ex carne
musculosa nares resarciri posse crediderind, Quomodo enisn haec
pars sine vilae periculo eonfreclari, quo paclo incidi , qua ratione
a membranis divelli poterit?°° TacLiAC0ZZIU'S Vorginger benutz-
ten also zum Wiederersatz verloren gegangener Theile des Ge-
sichies das Muskelfleisch, wihrend er sich dazu der Haut des
Armes bediente. Die Hauptmomente des Operationsverfahrens,
nach welchen er die Chiloplastik vollzogen wissen will, sind
folgende: Die Operation wird mit einer recht genauen Abzeich-
nung des zum Wiederersatz der Lippe erforderlichen Haut-
stiickes begonnen; sie geschieht auf der Beugescite des einen
Oberarmes. Hierauf wird die Armhaut, genau der Leichnung
folgend, in bestimmien Zwischenzeitraumen, wilirend welcher
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die Vernarbung der inneren Fliche derselben abgewartet wird,
von ihrem Mutterboden versichtig losgeirennt; nur ein schma-
ler Theil derselben wird undurchschniiten gelassen, um in ihm
cine ernihrende Verbindungsbriicke wiihrend der Einheilung des
Ersatzlappens zu besitzen. Ist die Armhaut auf diese Weise
gehorig vorbereitet und beweglich, so wird zur Verlegung der-
selben in den Lippendefeki geschritien, wobei der Arm hin-
reichend dem Gesichte genihert und zu dem Ende die Hand
durch ecinen zweckmissigen Verband am Kopfe befestigt wer-
den muss, bis vollkommene Vereinigung und Heilung cingetre-
ten ist. Diese erfolgt nach TacrLracozzr's Angabe gewohnlich
nach Verlauf von ohngefihr vierundzwanzig Tagen, worauf
der Verbindungstheil des neugebildeten Lippensticlkes mit der
Armhaut vollends getrennt ward.

Kritik. Die Methode der Lippenbildung von TAsLIAC0ZZS
entspricht den neueren Fortschritien der Chirurgie nichi, und
muss von diesem Gesichispunkte aus betrachtet als veraltet er-
scheinen. Es ist auch kaum wahrscheinlich, dass TacLIAC0ZZI
vermittelst dieses Operationsverfahrens je eine guie Uber- oder
Unterlippe gebildet habe; die ganz allmihlige Lostrennung der
Armhaut, die Unméglichkeit der totalen Aufnahme desselben
in die Lippenwunde geseizt durch das Vorhandensein der Ver-
bindungsbriicke mit dem Mutterboden stellien einem glicklichen
Gelingen der Operation unstreitig grosse Hindernisse in den
Weg. Gleichwohl behilt diese Methode ihren geschichtlichen
Werth, und bedurfte nur der Verbesserung, die ibr v, GRAEFE
zu Theil werden liess, um unier gewissen Umstinden auch
in unserer Zeit in gewissen Fillen ibre Anhiinger zu finden,

Cap. VIIL.
Deutsche Methode der Lippenbildung.

Man versieht unter diesem Namen die von v. GRAEFE ab-
geinderte ltalienische Methode. Das Wesen dieser Verinde-
rung besteht, wie wir bereits dfier erwihnten, hauptsichlich
darin, dass der aus der Armhaut genommene Ersatzlappen, ohne
die Vernarbung sciner inneren Oberfliche abzuwarten (wie es
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von TaGLIAC0zZI geschah), sogleich und unmittelbar mit den
Wundrindern des Lippendefekies in Verbindung gebracht wird.
Im Uebrigen gleicht diese Methode ganz der vorigen, weshalb
es uberflissig wire, die einzelnen Operationsakte nochmals zu
wiederholen. Nur die Anlegung des Verbandes und die Art
der Nachbehandlung ‘musste sich natiirlicherweise von den Vor-
schligen TAacLiACozz1's unterscheiden. Nach geschehener Ver-
einigung wird auch nach v. Graere die bis dahin erhaltene
Hautbriicke von dem Arme nach bestimmten Regeln getrennt.
Wir verweisen bei der Betrachtung dieser Methode aul einen
Aufsaiz v. Ammon’s in der medicinischen Encyclopidie von Buscu,
v. Graere, HureLaxp Bd. VIIL p. 437 ff.

Kritik. Es ist nicht in Abrede zu stellen, dass die eben
erwihnte Gragre’'sche Methode der Lippenbildung eine sehr
schiatzbare Verbesserung der Italienischen ist. Gleichwohl ist
ihr praktischer Werth nur relativ, indem sie in den bei weilem
wenigsten Fillen die Indische Methode zu erselzen vermag.
Der Grund dafir liegt in der mehrfach aufgestellten Behaup-
tung, dass das Bilden neuer Theile durch Hautverlegung aus
der Entfernung weniger giinstige Resultate darbietet. Sie wird
also nur in denjenigen Fillen in Anwendung gebracht werden
dirfen, wo die angrenzenden Hautpartieen zur Bildung einer
Ober - oder Unterlippe selbst nicht tauglich sind. Freilich ist
diese Unbrauchbarkeit der an die Lippen grenzenden Haut dann
gewohnlich auch ein Umstand, welcher das Gelingen der Lip-
penbildung aus der Armhaut sehr erschwert, indem letzierer
in dem unfruchtbaren Boden, in welchem sie aufgenommen wird,
eine krankhafte Ernihrung bevorsteht.

Die Indische, Italienische und Deutsche Methode sind hier-
nach die drei Normen, auf welche sich alle bisher bekannt ge-
wordenen Fille von Lippenbildungen zuriickfihren lassen. Wir
halten deshalb eine kurze Schilderung der vorziglicheren und
bekanntesten Lippenbildungen in chronologischer Folge fiir noth-
wendig, und beginnen mit der Chiloplastik, welche v. Gragrm
im Jahre 1819 nach der Ifalienisch- Deutschen Methode ver-
richiete,

Der Fall war folgender.

¥. 8., 21 Jahr alt, hatte durch Ganyraena metasiatica die
ganze Oberlippe und einen Theil der Wangenhaut in der Gegend
der Mundwinkel verloren. Ausserdem waren die Nachbartheile

in Folge der vorausgegangenen Entzindung bedeutend verdickt
10
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und anfgewulstet. Am 13. December 1819 geschah die Ope-
ration. Durch zwei halbmondfirmige Incisionen wurde auf der
Armhaut ein Ersatzlappen gebildet, und unter denselben eine
mit Oel bestrichene Compresse gelegt, worauf sich am 22. De-
cember ausser der sogenannten Corpulenz des Lappens auch
noch eine nicht geringe Verkleinerung desselben zeigte. Dar-
auf wurde am 6. Januar des folgenden Jahres am obern
Theile des durch die zwei halbmondformigen Incisionen um-
schnitienen Lappens eine Querincision gemacht, und da am 3.Fe-
bruar die innere Fliche desselben vollkommen tberhiutet war,
Tags darauf zur eigenilichen Ueberpflanzung geschritten. Die
fast knorpelartige Hirte der benachbarten Wangentheile stellte
aber diesem Operationsakte grosse Schwierigkeiten in den Weg.
Bennoch war am 10. Februar die Vereinigung des eingepflanz-
ten Theiles mit den Rindern des Lippendefekies hinreichend
erfolet, so dass derselbe ganz vom Arme getrennt werden
konnte.  Allein nach Verlauf von kaum vier Tagen ging die
neugebildete Lippe durch Gangrin wieder verloren.

Iritik., Dieser Fall bestitigt aufs Neue die schon oben
ausgesprochenen Nachtheile der Italienischen Methode, obgleich
der schlechte Erfolg hier weniger in der Operationsweise, als
vielmehr in der Unfruchtbarkeit des Bodens, auf dem die Ein=
pflanzung geschehen musste, zu suchen ist. Die Haut zu bei-
den Seiten der fehlenden Oberlippe war ja von dicken, festen
Narben verdringt, die das Leben des eingelegten Ersatzthei-
les nicht zu erhalten vermochten. Damit ein neugebildeter Theil
mit den Nachbargebilden eine innige Vercinigung bilden konne,
miissen seine Rinder mit letzteren adhisive Entzindung ein-
gehen, Wie aber wird es je miglich sein, dass Narben wvon
fast knorpeliger Festigkeit jene raschen vegetativen' Metamor-
phosen durchlaufen, welche die adhisive Entzindung bezeich-
nen? Die Anomalie der Weichgebilde um den Lippendefekt
herum konnie also schon wveor der Operation den Zustand des
Kranken gewissermassen als unheilbar erkennen lassen. Ein-
zelne Fille, wo Hautverpflanzungen innerhalb der Grenzen ei-
nes Narbenboedens dennoch gelungen sind, konnen nie als Norm
dienen.

Die Indische Methode der Lippenbildung fand deshalb von
jeher weit mehr Anklang. Unter ihren Verehrern sind beson-
ders Davies (vgl. v. GRAEFE'S und v. WaLrnER'S Journal Bd,
VL p.373.), LavrLenanp (Huco vax Es, Diss. de Chiloplasticep. 17.)
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DerPECH (1.1.Tom. ILp. 587.) und DuPuYTREN Z1 nennen ; nur ist zu
bemerken, dass diemeisten ihrer Lippenbildungen nach Ipdischer
Verpflanzungsweise von ungiinstigen Resultaten waren. Dage-
gen war TexrTor im Jahre 1827 bei der Indischen Chiloplastik
sehr glicklich. Die Sache war folgende: Bei einem Manne von
48 Jahren war nach der Exstirpation des Krebses der Unter-
lippe die prima intentio misslungen. Es hatte sich in Folge dessen
ein weit ausgedehnier, bis iiber den linken Mundwinkel hin-
ausgehender Substanzverlust gebildet. Um wvor allen Dingen
den Mundwinkel wiederherzustellen, unternahm TexTOR Zuerst
die Operation der Hasenscharte an der Oberlippe. Hierauf
machte er dieselbe Operation zwei Mal an der Unterlippe, ohne
jedoch hiervon einen erwiinschten Erfolg zu haben. Er sah sich
deshalb gendthigt, zur Chiloplastik zu schreiten, und benutzte
hierzu aus der Submentalgegend einen schicklichen Hautlap-
pen. Derselbe ward zwischen die Rinder des Unterlippende-
fektes verlegt und durch Knopfnihte vereinigt. Am siebenten
Tage war vollkommene Heilung eingetreten, wund nach vier
Wochen hatte sich auch die Wunde am Halse geschlossen.

Laviemaxp’s Fall betraf ein 10 jihriges Midchen, das ei-
nen Theil der linken Wange und der Unterlippe in Folge ei-
ner pusiula maligna verloren hatte. Nachdem er durch drei
halb elliptische Schnitte die krankhafte Partie umschrieben und
entfernt hatte, liste er einen entsprechenden Ersatzlappen aus der
Halshaut seitlich vom Larynx los, drehete ihn so um, dass der
obere Theil seines vorderen Randes den Wangendefekt deckte,
und vereinigte simmitliche Wundrinder durch Knopfnidhte. Nach
drei Monaten war itiberall Heilung erfolgt, allein es hatten die
restaurirte Stelle eine Menge Zufille betroffen, die das wohl-
oefillige Ansehen, welches in Folge einer gelungenen plasti-
schen Operation zurickbleiben muss, vermissen liessen.

Auf ahnliche Weise hat nach Indischer Art VALENTINE MoTT
die Chiloplastik geiibt,

Dr. Voisin zu Limoges verrichtete im Jahre 1835 eine Un-
terhppenbildung, die er mentoplastie nennt (vergl. de U'anaplastie
des lévres, des joues el des paupieres par Pu. Ricavn. Paris 1841,
p. 58). Er entfernte durch einen S-formigen Ausschnitt die kreb-
sige Unterlippe, und ersetzte letztere durch die Ueberpflan-
zung cines Hautlappens, den er in der Gegend der Cartilago
thyreoidea bis auf eine schmale Hautbricke losgelist hatte.
Cuerius beschreibt eine WNasen - und Lippenbildung mnach

10*
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Indischer Ueberpflanzungsweise, welche er an einem und dem-
selben Individuum vollzog (vergl. v. GRAEFE’'s und v. War-
rHER’s Journ. Bd. VI. p. 373). Was indess die hierbei an der
Lippe wvorgenommene Operation betrifft, so ist sie nur eine
Pseudochiloplastik gewesen, denn sie bestand in Anfrischung
und einfacher Vereinigung der Wundrinder.

Fall einer Chiloplastik von Dgrpecn (vergl. Der-
PECH Chirurg. clin. Tom. II- p. 587). Ein 45 jihriger schwiich-
licher Mann hatte durch Krebsgeschwiire die ganze Unterlippe
bis auf zwei kleine Reste an beiden Commissuren verloren; das
Zahnfleisch selbst war mehr oder weniger in den Krankheits-
process gezogen, der Knochen nur schien unversehrt zu sein.
Derpeca nahm den Ersatzlappen aus der Haut unterhalb der
Kinnlade, und kam aufl den Gedanken, den oberen Theil des
Lappens zu verdoppeln, um der neuen Lippe zwei freie Fla-
chen und einen neuen Lippenrand zu geben. Es stand nim-
lich zu fiirchien, dass ein einfacher Lappen, wenn er auch
noch so weilt in die Hihe ragte, das Bestreben behalten
wirde, mit dem oberen HRande des Zahnfleisches Verbin-
dung und Adhision einzugehen. Nachdem sich Devrecn die
Incisionslinie am Halse fir die Bildung des Ersatzlappens
vorgezeichnet hatte, exslirpirte er die carcinomatose Degene-
ralion, umschnitt den Lappen und trennie ibn his zu seiner
Hautbriicke los. Hierauf wurde das unterste Dritttheil des Lap-
pens auf das zweite Dritttheil umgeschlagen und mit einigen
Helten durchniht. Endlich geschah die Umdrehung und Auf-
wiirtsschlagung dieses Lappens in den Lippendefekt; dic Wund-
rinder wurden durch Nihte vereinigt. Einige Tage nach der
Operation ergab es sich, dassdie nach innen liegende Platte des
verdoppelten Lappens zum Theil abgestorben war, wiihrend doch
dic Anheilung der édusseren Platte auf beiden Seiten erfolgt
schien, ein Umstand, der noch Hoffnung auf Erfolg der Ope-
ration gewilhrte,  Allein in den niichsten Tagen schritt die
Gangrin auch auf die idussere Platte uber und zerstirte einen
grossen Theil derselben. Der Rest von Haut, welcher noch
tibrig blieb, schrumpfte ein und legte sich an den Zahnorand
an. Die Halswunde heilte gliicklich.

Kritik dieses Verfahrens. Die eben miigetheilte Chi-
loplastik von DerpecH hat, obgleich sie misslang, vielfilliges
Interesse crregt; auch war sie eine der frihesten seit dem
‘Wiederaufleben der plastischen Chirurgie in Europa. Wir halten

rl
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die Wahl des Halshautlappens fiir die wahrscheinliche Ur~
sache des Misslingens der Operation, denn, wenn sie auch ge-
sund und beweglich war, wund Zerrungen nicht zu firchten
standen, so lag doch in der zu grossen Diinnheit des Halshaul-
lappens die gewichtige Gegenanzeige seiner Benutzung als
Material fiir die dicke Lippensubstanz.  Ausserdem bestitigt
dieser Fall die von uns hiufiz gemachie Beobachiung, dass
das Aufwiirtslegen ecines Hautlappens weniger oft gelingt,
als das Abwirtslegen desselben.

Cuorart’s Chiloplastik. (Franzésische Methode.) Diese
von mehreren franzisischen Schriftstellern, und in neuerer ¥eit
wieder von Ricaup in Strassburg (vergl. dessen Anaplastie des
levres, des joues et des paupieéres. Paris 1844, pay. 60.) [ilsch-
licher Weise genannte franzisische Methode, hat als
plasiische Operation so wenig Werth, dass sie hiochstens fir
ein modificirtes Verfahren des Lippenersaizes, nicht aber als
Musteroperation gelten kann. Sie besteht in der einfachen Her-
beiziehung der Haut. CHoPART machte nimlich zur Exstir-
pation des Lippenkrebses der Unterlippe von jedem Mundwinkel
aus einen Schnitt senkrecht herab bis in die Nihe des Kinn-
ladenrandes, trennte die krebshaft degenerirten Partien von
ihren Adhisionen mit der Kinnlade, und liste sie durch einen
gekrimmten queren IHautschnitt vollends los.  Der unterhalb
dieses Querschnittes zurickbleibende viereckige Lappen am
Kinne wurde nun angespannt nach oben verzogen, und seine
Rinder zu beiden Seiten mit den Rindern der Wangen durch
Suturen vereinigt.

Wir wagen zu behaupten, dass diese Operationsweise nie
ein ginstiges Resultat gewihren konne, weil der pach Oben
gezogene Kinnhautlappen die Neigung, sich wieder zusammen
zu ziehen, beibehalien muss, da er durch nichts gehalten wird,
und es einleuchtend ist, dass die seithichen Nihte nicht bis
zur Mitte wirken konnen.

Durch gleiche Unvollkommenheiten scheinen uns die Ope-
rationsweisen wvon RicHeraxp und Roux de St Maximin be-
zeichnet zu sein. Ersterer exslirpirte den Lippenkrebs mit der
Scheere, und trennie die Schleimhauifalic, wo die Schleim-
haut der Lippe auf die Kinnlade zur Bildung des Zahnflei-
sches iibergeht, um so die Herbeidringung der Haut durch
Binden und Pflaster zu ermoglichen. Roux de St. Maximin
umschnitt die degeneririe Stelle, trennte die Ilaut vom Ma-
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xillarknochen und von dem vorderen Theile des Halses, zog sie
iber den Defekt herauf, und befestigte sie durch Hefi-
pllasterstreifen (vergl. VELPEAU nouveauxr eélémens de medec,
opératoire Tom. 2. p. 33, und Zris Handb. p. 414). Dem Bei-
spicle Roux’s folgte RoLLARD in Toulouse (vergl. Rigaun Ana-
plastie des levres ele. pag. 66.), Digv-Laroy und CAMBRELIN zu
Namur (vergl. Ricavp L I pag. 69). — Vox MEYER in Briigge
verrichtete die Chiloplastik bei einer Zierstorung der Unterlippe,
eines Theiles der Oberlippe und eines grossen Theiles der Ge-
sichishaut dadurch, dass er den Ersaizlappen fiir den Defekt
der Oberlippe aus der Wangenhaut, und das abrige Material,
mit dem die Unterlippe, das Kinn und die Gesichtshaut der lin-
ken Seite wieder gebildet werden musste, aus der Haut des
Ilalses entlehnte. Es ist zu bedauern, dass in der mehrfach
erwihnten Schrift von Ricavn, der wir die Mittheilung der
v. Mever'schen Operation verdanken, nichts Gber deren Erfolg
gesagt ist.

Einen der interessansten Fille der Lippenbildung theilt uns
Dr. Bere (vergl. medicinische Zeitung fiir Heilkunde in Preussen
1836. Nr, 49.) aus seiner Praxis mit. M. Raysch, ein kriftiges
Individuum von 24 Jahren, hatte nicht nur die ganze Unter-
lippe, sondern auch einen grossen Theil der Oberlippe verloren.
Ausserdem war durch die Gegenwart vieler calliser Narben
auf den Wangen die Bewegung des Unterkiefers fast ginzlich
aufgehoben. Am 19. September 1834 stellte Dir. BEre den Sub-
stanzverlust der Unterlippe aus den Weichgebilden des Kin-
nes, und diese aus der Submentalhaut wieder her. Nach vier
Wochen unternahm er auch die Bildung der Oberlippe, indem
er einen Hautlappen aus dem rechien Arme iberpflanzte. Al-
lein bald kam Gangrin hinzu, und der eingepflanzte Theil der
Armhaut ging bis aul ein bohnengrosses Stiick verloren. Hier-
auf benuizte er die zur Seite der Nase gelegene Wangen-
haut zu einer abermalizen Wiederherstellung der Oberlippe,
die einen so giinstigen Erfolg hatte, dass Patient Anfangs De-
cember mit zwei neugebildeten Lippen versehen entlassen wer-
den konnte,

Kritik. Dieser Fall giebt eine neue Bestitigung des von
uns mehrmals ausgesprochenen Urtheils iiber den Ersatz verloren
gegangener Theile nach Italienischer Weise. Der Mangel an
vergleichenden Beobachtungen hindert uns, eine bestimmte Mei-
nung iiber den miglichen Vorzug der Bildung der oberen vor
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der Bildung der unteren Lippe mittelst der Armhaut auszu-
sprechen. Wir michten indess glauben, dass es leichter mog-
lich sei, eine Oberlippe als eine Unterlippe aus dem Arme
partiell zu ersetzen, ohwohl Bere’s Fall gerade das Gegentheil
zu beweisen scheint. Unendlich schwer, ja fast unmiglich
wird es aber sein, den Rand des eingepflanzten Lippenstiicks
in das Totalniveau der Lippe zu bringen.

Die Fille, welche von Rosst bekannt geworden, so wie
die Operation, welche Prof. RiBer am 13. Aug. 1834 mit Glick
vollzogen haben soll, sind keine Neubildungen, und erinangeln
ebenfalls des Charakters organischer Ueberpflanzung. Man
vergleiche hieriiber: Repertorio med. chirury. del Piemonte. Octbr.
1834, und Scamint’s Jahrbiicher. Bd. IX. p. 204

- CHARLES VIGUERIE (Chirurgien en chef de Ihitel- Dieu o Tou-
louse) hatte am 28. September 1833 einen grossen Krebs der
Unterlippe durch drei halbmondférmige Schnitte exstirpirt (vergl.
Scammr's Jahrbiicher 1834, Bd. II. p. 339.), und machie die
Chiloplastik, indem er aus der Halshaut einen Lappen ausschnitt
und ihn mit dem besten Erfolg in den Lippendefekt tiberlegte.
Die Operation geschah nach Indischer Weise.

Ein neues Verfahren der Lippenbildung ersann Frof.
Brasius und iibte es bei einem ziemlich bejahrien Manne mit
gliicklichem Erfolge. Er beschreibt dieses Verfahren (vergl. Bra-
sivs klinische Zeitschrift fir Chirurgie und Augenbeilkunde.
Bd. 1. Hft. 3. p. 387.) mit folgenden Worten: ,,Mehrere Grinde
bestimmten mich, ein neues Verfahren der Lippenbildung in ei-
nem Falle zu versuchen, wo ich bei einem 56 Jahr alten Manne
wegen eines grossen Lippenkrebses die ganze Unterlippe bis
uber die Mundwinkel hinaus und die weichen Theile des Kinns
exstirpiren musste. Ich hatte zu letzterem Zwecke auf der
rechten Seite den Schnitt etwas iber dem Mundwinkel in der
Oberlippe begonnen, und um die Degeneralion in einem gros-
sen Bogen bis !}, Zoll unter das Kinn und etwa eben so viel
jenseits der Mittellinie gefiihrt, dann einen gleichen Schnitt auf
der linken Seite gemacht, der jedoch weniger gebogen war
und mit dem ersteren unter dem Kinne und an der linken Seite
desselben in einem Winkel zusammenstiess, daraufl die um-
schnittenen degenerirten Theile vom Kiefer getrennt, woraufl
dieser an ein Paar Stellen ganz blosgelegt und an einer, wo
er etwas missfarbig aussah, abgeschabt wurde. Die anselinliche
Blutung bei dieser Exstirpation und im ferneren Verlaufe der
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Operation stillte ich, so weit sic aus spritzenden Arterien kam,
durch Torsion, um in der Wunde keine Ligaturfiden zu haben,
welche die schnelle Vereinigung beeintrichtigt haben wiirden.
Nunmehr fiibrte ich von dem rechtseitigen Wundrande, etwa
1, Zoll diiber dem Kielerrande beginnend, eine neue Incision,
die von jenem unter ecinem Rechtwinkel einen guten Daumen
breit abwirts ging, dann in einem Bogen zum Kielerrande wie-
der aufstieg und lings diesem bis auf den Masseter verlief,
Den so umschnitienen zungenfirmigen Lappen aus der Wange
liste ich vom Unterkiefer ab und verfubr dann eben so auf
der linken Seite, wo ich jedoch den Schnitt entfernter vom
Kieferrande anfing, den Lappen also kiirzer machte. Diese
beiden Lappen wurden mit ihren schmalen Enden durch um-
wundene Nihte vereinigt und stellten die eigentliche Unter-
lippe dar; ihre Vereinigungslinie fiel links von der Mittellinie
des Kiefers. Zur Frginzung des nun noch vorhandenen De-
fektes wurden die beiden Ecken, welche die Weichgebilde
jetzt zu den Seiten des Kinnes bildeten, abpriparirt, auch in
der ferneren Ausdehnung die unteren Mundwinkel sowohl nach
den Kieferwinkeln hin, als besonders unterm Kinn, wo ich von
dem Mundwinkel aus einen Schnitt etwa 1 Zoll breit herab-
fibrie, gelost und endlich jene Kcken so herauf- und gegen
einander gezogen, dass sie sich an der Vereinigungslinie der
neuen Unterlippe beriihrten, und der uniere Rand der letzteren
mit der heraufgezogenen Haut iberall in Berihrung kam. In
dieser Lage wurden die Wundrinder bei abwirts gencigtem
Kople sorgliltig theils durch umwundene, theils durch Knopf-
nihte vereinigt.

Verfahren von DierrexsacH. Dasselbe ist vorzugs-
weise [iir den plastischen Ersatz der in ihrer Totalitit zerstor-
ten oder degenerirten Unterlippe bestimmi, und besteht in Fol-
sendem: Nachdem man die Unterlippe durch zwei von den
Mundwinkeln aus nach unien gefiihrte Incisionen, welche sich
unter dem Kinn in einem spitzen Winkel treffen, entfernt hat,
erweitert man die Mundspalte zu jeder Seite durch einen hori-
zontalen nach aussen laufenden Schmitt, wobei aber die Wan-
senschleimhaut etwas weiter nach oben durchschnitten werden
muss, um zur Umsiumung der neuen Lippe gebraucht werden
zu kinnen, fiihrt dann von dem iusseren Ende jedes Sehnittes
cine Incision nach unten, und trenut die beiden so gebildeten
Lappen, so weit es nothig, von dem Zahnfleische und Unter-
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kiefer los. Ist dieses geschehen, so zieht man sie in den
Lippendefekt heriiber, vereinigt die Wundrinder in der Mittel-
linie durch umwundene Nihte, an den Mundwinkeln durch
Knopfnihte und ubersiumt die Lippen durch die fortlaufende
Naht mit der dazu bestimmten Wangenschleimhaut. (Vergl.
v. Ammon’s Monatsschrift fiir Medicin, Augenheilkunde. Bd. L.
p- 376. und BaumGARTEN's Iiss. de Chiloplastice et Stomatopoési.
( Lipsiae 1837, in 8.)

Kritik. Wir kennen kein Operationsverfahren, welches
fir die Bildung der Unterlippe ein besseres Resultat gewahrt,
als das so eben beschriebene von DierresxBacH. Als solches
hat es auch die Anerkennung der Zeitgenossen gefunden. Die
Hauptvortheile desselben bestehen:

1) in der grossen Kinfachheit des Technicismus, bei
welchem eine blosse Verschiebung der Ersatztheile ohne alle
Drehung zur Neubildung hinreicht.

2) In der Maglichkeit, selbst weiter ausgedehnie Substanz-
verluste, als die Unterlippe beirigt, mitielst desselben wieder-
herzustellen.

3) In der Wiederbildung des Lippenrandes und der soge-
nannien rothen Lippensubstanz vermige der Uebersiumung der
Wangenschleimhaut.

Verfahren von v. AumvoN bei der Bildung der
Oberlippe. Die Veranlassung zu dessen Erfindung gab der
erste von den zwei hichst schwierigen Fillen von Gesichtsdefek-
ten, deren Wiederherstellung von AumoN in den Jahren 1834
und 1835 mit dem glicklichsten Erfolge unternahm, und welche
wir weiter unten beschreiben werden. Im Allgemeinen sind
es folgende pathologische Zustinde, fiir die das v. AmmoN’-
sche Verfahren Heilung verspricht. Es sind weniger die
Folgen krebsartiger Zerstorungen, als vielmehr Ausginge von
syphilitischen Geschwiiren und schlecht geleiteten Mercurial-
kuren, nimlich:

1) Harinickige Verwachsung der Schleimhaut der Ober-
lippe mit dem Zahnfleische.

%) Verkleinerung und abnorme Spannung der Oberlippe
durch Substanzverlust verschiedener Art, z. B. in Folge cines
mehrmaligen Entlehnens des Septum aus der OGberlippe. Hier
~ giebt die v. Ammon’sche Operationsweise organischen Ersalz
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und hebt die Spannung und die Adhidsionen der Lippe an die
Maxille.

Das v. Asmmon’sche Verfahren besteht in Folgendem: Der
Operateur fasst mit zwei Fingern der linken Hand die Ober-
lippe an der Stelle, wo er die Ueberplianzung zuerst vorneh-
men will, und fiithrt mit der bewaffneten anderen Hand, vom
Lippenrande ausgehend, einen ohngefihr 11, Zoll langen Schnitt
nach oben. Hierauf entsteht durch das Klaffén der Wund-
rinder ein dreieckiger Raum, dessen beide Schenkel gleich
lang sind und sich in eine Spitze nach oben vereinigen. Der
Operateur misst nun die Linge der Schenkel und der Basis dieses
Dreiecks auf der Wangenhaut, welches eine horizontale lLage
haben und mit dem oberen Ende des cinen Schenkels in die
Spitze des dreieckigen Lippendefekies fallen muss. Der andere
Schenkel darf dagegen diese Spitze nicht beriithren, sondern
muss einen Zwischenraum wvon ein Paar Linien lassen, damit
der.neue Ableger eine ernihrende Verbindungsbricke habe.

Nachdem nun dieser fiir den Ersatz hestimmte dreieckige
Wangenhautlappen bis zu dem Punkte, wo secine Schenkel am
meisten convergiren, von dem darunterliegenden Zell- und
Fetigewebe losgetrennt ist, so wird er behufs der Einpflanzung
behutsam in dem Lippendefekt herabgezogen und in denselben
genau eingepasst.

Der letzte Akt der Operation besteht in der Vereinigung
der Wundrinder mitielst Insektennadeln. Hierbei wird von
der Basis des dreieckigen Hautdefektes auf der Wange aus
noch ein kleineres triangulires Hautstick entfernt, um an die-
ser Stelle eine spitzige Wundfliche zu erhalten.

Dieses so eben beschriebene Verfahren wird auf gleiche
Weise spiter auch auf der anderen Seite der Oberlippe voll-
zogen, und dann erst die Operation als geendet betrachtet.
Fine sehr mangelhafie Beschreibung dieser Art der Lippen-
bildung giebt Riaup in seiner Anaplastie des lévres p. 103.
(vergl. die Literatur); auch erwiihnt er die BAumcARTEN'sche
Dissertation nur ibhrem Titel nach.

KEs wurde zu weit fihren, alle Vortheile dieses neuen Ver-
fahrens der Lippenbildung hier ausfiihrlicher auseinander zu
sefzen. Die zwei Fille, in denen v. Amyvon diese Methode

mit dem besten Erfolge angewendet hat, heweisen hinreichend
thren Werth.



Erster Fall.

Fall von Nasen- und Lippenbildung, Am 20.
December 1834 kam der Arbeitsmann Richter mit einer be-
deutenden Zerstirung der Nase und abschreckenden Mundver-
unstaliung Hiilfe suchend zu v. Asmmon. Nicht nur die Weich-
gebilde der Nase, sondern auch das knicherne Gebaude der-
selben war so zerstort, dass nor wenige Ueberresie davon
noch vorhanden waren, und somit dem Auge sich der Anblick
einer grossen langlich-runden Oeffuung darbot, welche den
ganzen Raum der verlorenen Nase einnahm. Dieses in der
That schreckliche Ansehen ward dadurch um etwas gebessert,
dass ein kleines zurickgebliebenes Iautstiick wie eine Bricke
mitten tber jene Oeffnung hinlief. Ausserdem war die Ober-
lippe dick, aufgewulstet und mit dem darunter liegenden Zahn-
fleische auf’s Innigste verwachsen. Breite, callise Narben
bedeckten beide Mundwinkel. Dagegen zeigte wider Erwarten
die Unterlippe keine krankhafte Verinderung und warsauch
nirgends mit dem Zahnfleische verwachsen. Dafiir adhirirten
aber die zur Seite des Mundes gelegenen Wangentheile fest
mit dem Ober- und Unterkiefer, weshalb der ungliickliche
Mensch den Mund nicht zu 6ffnen vermochte. Das Kauen war
ihm ganz unméglich, und nur mit Miihe konnten die Nahrungs-
mittel in kleinen Stickchen won der Grisse einer Haselnuss
in den Mund eingebracht werden. Das Athemholen fand allein
durch die grosse Nasenoffnung statt, indem der Lufitzutritt
durch den Mund fast ganz werschlossen war. Einzelne un-
artikulirie’ Tine, die der Kranke bisweilen durch die Nase
hervorstiess, glichen eher dem Gebell eines Hundes als der
Sprache eines Menschen, und ein abscheulicher Geruch, der
fortwihrend der engen Mundioffnung entstromte, machie einen
lingeren Aufenthalt in der Nihe des Kranken unertriglich.

Die Geschichte dieses traurigen Zustandes war kiirzlich
folgende: Patient, einrobustes Individuum von 37 Jahren, hatte
sich durch Vernachlissigung einer syphilitischen Apsteckung
die Syphilis secundaria zugezogen, welche hauptsichlich mit
bisartizen Nasen- und Rachengeschwiiren auftrat. In diesem
Zustande wollte er zwar die Hilfe mehrerer Aerzte in An-
spruch genommen haben, allein es schien wenigstens keiner
von ihnen den wahren Charakter des Uebels erkannt zu haben,
und der Zerstorungsprocess griff von Tag zu Tag mehr um
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sich. Erst nachdem Patient sich auf Anrathen des Wundarztes
CoLriy in Dresden einer zweimaligen Inunectionskur unterworfen
hatte, kamen die Geschwiire zur Heilung. Es hatten  sich
aber durch die starke Salivation die oben erwihnten sehnigen
Verwachsungen zwischen der Wangenschleimhaut und dem
Zahnfleische gebildet. TUm diese Zeit sah v. Aumox den
Kranken und fasste, auf den Wunsch des Kranken, den Ent-
schluss, ihn zu operiren. Es war in diesem Falle nicht blos
mit der Bildung der Nase abgethan, sondern es mussie hier
auch die Mundhéhle erweitert und die Mundiffnung in ihre
natiirliche Griosse gebracht werden. IDiese Operation musste
natiirlicherweise der Rhinoplastik wvorausgeschickt werden,
weil im umgekehrten Falle das Athemholen nicht moglich
gcwesen wire.

Am 30. December 1834 unternahm v. Amvox die Erweite-
rung der Munddéffoung und die Abtrennung der an das Zahn-
fleisch gewachsenen Wangenhaut. Er bewerkstelligte dieses
dadurch, dass er die Oberlippe durchschnitt, und nun wvon
diesem Schnitte aus sich rechts und links den Weg zu den
Verwachsungen der Wangenhaut mit dem Zahnfleische, so
~wie zu den tiefer gelegenen Verwachsungen in der Mundhihle
bahnte. Diese Lostrenpung war fiir den Kranken mit grossen
Schmerzen verbunden; die Verwachsungen waren so fest und
zahe, dass bei der Trennung der einzelnen Balken, welche
sich gebildet hatten, jedes Mal ein knirschendes Geriusch
entstand. Die Zahl der Stringe war sehr gross; sie erstreck-
ten sich nicht bles auf die zwischen dem {iusseren Theil der
Kinnlade und der inneren Wangenhaut gelegene Gegend, son-
dern gingen selbst nach dem Isthmus faneium hin, so dass die
canze Mundhohle dadurch wverkleinert war (Stomatostenosis.)
Die Blutung war bei diesen Trennungen sehr gross, doch
stillte der Gebrauch kalten Wassers dieselbe sehr bald.
Richter konnte jetzt, nachdem sich zugleich mit dem Blute
eine grosse Menge dicker Massen von den Zihnen losgetrennt
hatte, den Mund dffnen, und that dieses mit dem grossten
Wohlbeliagen, so dass er sich an dem Geriusche, das die
Bewegung der Kinnladen verursachte, wirklich ergitzte.  An
eine Ueberpflanzung einer gesunden Schleimhaut auf die los-
getrennte war nicht zu denken, weil auf der ganzen inneren
Fliche der Wangenhaut und des Zahnfleisches kein Stiick-
chen ciner gesunden Schleimhaut zu finden war. Um daher
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der nun mit Gewissheit zu erwartenden Entziindung und plasti-
schen Aussonderung in den wunden Stellen doch maglichst
vorzubeugen, liess v. AmmoN, nachdem er die Mundwinkel
rechts und links um einen Zoll erweitert und durch Ueber-
biegung und Anheftung der Schleimhaut die neuen Lippen-
partieen iibersiumt hatte, was mit feinen seidenen Fiden ge-
schah, die Wunde, welche die Oberlippe getrennt hatte, klaf-
fen, irotz des schrecklichen Anblickes, den diese klaffende
Lippenwunde, die mit der gihnenden Nasenifinung zusammen-
hin, gewiihrte.

Am 29, Januar 1835 sah v. Ammon sich abermals genithigt,
die im Inneren des Mundes neu entstandenen Verwachsungen
zu trennen. Zugleich nahm er an diesem Tage die Vereinigung
der gespaltenen Oberlippe vor, wobei er von der rechten Hilfte
derselben ein ohngefiihr drei Linien breites Segment, welches
mit dem darunterliegenden Zahnfleische fest verwachsen war,
bis zur Nasenoffoung hin lostrennte und hinaufschlug, um es
spiter zur Bildung des Septum zu benuizen, Die Zusammen-
heilung der Oberlippe geschah vollkommen, allein das fiir die
Septumbildung bestimmte Lippenstiick gangrinescirte und stiess
sich nach einigen Tagen ab.

Am 4. Mirz schritt v. Aymon zur Rhinoplastik. Die tiefe
Zerstorung der Nase und die mit vielen breiten und festen
Narben besetzte Umgebung der grossen Naseniffnung boten
allerdings wenig zur Operation aufmunternde Umstinde dar.
Indess gewihrte die gelungene Heilung der Oberlippe, die
gesunde Beschaffenheit der Stirnhaut, aus welcher der Ersatz
genommen werden sollte, und endlich das ginzliche Getilgt-
sein der Syphilis immer noch eine ziemlich ginstige Aussicht
auf das Gelingen der Transplantation. Die Operation wurde
mit den zur Aufnahme des neugebildeten Lappens nithigen

Hauteinschnitten im Umkreise der Nase, die hier freilich durch

die Narben hindurch gefiihrt werden mussten, begonnen, weil
diese zu breit waren, als dass sie hitten nach aussen umgan-
gen und von dem neuen Nasenlappen bedeckt werden Lkonnen.
Hierauf legte v. AmmoN das fir die Nase und Septum gebildete
Modell auf die Stirn, setzte das Messer zur Seite an und um-
ging es mit raschen kriftigen Zigen, stieg dann aufl der rech-
ten Seite so weit herab, dass er mit dem Messer in die zur
Einpflanzung bestimmte Schuoittwunde einmiindete, wihrend er

.1
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auf der linken Seite weniger tief herabging, um hier eine ziem-
lich breite Verbindung des Nasenlappens mit seinem Mutter-
boden zu lassen. Diese Hautbriicke mussie niimlich eine um
so reichlichere Ernihrung hezwecken, je weniger der schlechte
Narbenboden, auf den die Ueberpflanzung geschah, dazu ge-
eignet war. Nachdem w. AmymoN den Stirnlappen hinreichend
losgetrennt und die Blutung sorgfiltic gestillt hatte, drehete
er ihn an der Briicke um, und schriit zu seiner Vereinigung
mittelst umwundener Insektennadeln. Dieser Aet hatte in die-
sem Falle die grissten Schwierigkeiten, da sich die Karls-
bader Nadeln, wenn sie durch die feste Narbenhaut dringen
sollien, so hiufiz an ihrer Spitze umbogen, dass manchmal
3 bis 4 Nadeln wieder entfernt werden mussten, ehe eine hin-
durch ging. Ausserdem erschwerte noch ein Umstand dieses
ohnehin sehr mihsame Geschift. Der Kranke klagte hei ge-
schlossenen Augen iiber eine so starke und ihm uneririgliche
Lichtempfindung, dass v. Ammon sich genothigt sah, die An-
heftung fast im Halbdunkel zu verrichten, weil er das Gesicht
des Kranken nach dem Hintergrunde des Zimmers wenden
lassen musste. Vierzehn umschlungene und sechs Knopfnahie
waren ausreichend, um eine genaue Verbindung des Nasen-
lappens sammt dem Septum mit den angrenzenden Theilen zu
bewerkstelligen. Die Stirnwunde ward so viel als maglich
durch Hefipflaster vereinigt, und um die Rinder derselben ein-
ander mehr zu nihern, wurde ein Seitenschnitt gemacht. An
der Stelle, wo das Septum entlehnt worden war, wurden drei
Knopfnihte angelegt. Der Nasenlappen behielt nach geschehe-
ner Anheftung seine natirliche Farbe und fihlte sich nur um
Weniges kiihler an, als die iibrige Hautoberfliche. (Vergl p.35.)

Es wurden #dusserlich kalte Umschlige verordnet, wobei
Alles nach Wunsch ging. Der Kranke fieberte am Abende
des Operationstages sehr wenig, klagte aber sehr iiber Mangel
an Luft, die er durch die eingelegten Federkiele jetzt freilich
nicht mehr in der Menge einathmen konnte, als es friher durch
die ungeheuere Naseniffnung geschah. Er musste deshalb
bestindiz den Mund offen erhalten. Am 3., 4. und 5. Tage
nach der Operation wurden nach und nach bis auf die im
Septum liegenden Nihte alle iibrigen entfernt, und die An-
heilung war iiberall vollkommen gelungen. Die neue Nase
war natiirlich gerothet und besass die gehirige Wirme; aufl
dem Septum, das aus dem behaarten Theile des Koples ge-
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nommen worden war, zeigten sich schon kleine Haare. Dabei
war das Allgemeinbefinden des Operirten ein vollkommen er-
wiinschtes. Die Sprache, welche bisher ganz unverstindlich
gewesen war . hatte sich auffallend verbessert, selbst der Ge-
ruch — eine hichst merkwiirdige Erscheinung — war wieder-
gekehrt.

Am 6. Tage liste v. Amvox die Ligaturen, durch die das
Septum an die Oberlippe angeheftet worden war. Leider war
aber hier keine Vereinigung eingeireten, und in den folgenden
Tagen stiess sich ein grosses Stick durch Gangrin ab. Die
Stirnwunde granulirte fortwihrend gut und eilte in der Heilung
rasch vorwirts. — FEine bemerkenswerthe und von Anderen
hiufig beobachtete Erscheinung bot sich auch in diesem Falle
dar. Patient hatte nimlich, wenn man die Nase berihrte, die
Empfindung jedes Mal an der Stelle der Stirn, woraus der
Nasenlappen genommen worden war. Der Versuch, den noch
ubrig gebliebenen Theil des Septum mittelst eines Pfllaster-
verbandes und des Gebrauchs der Tinctura Cantharidum con-
cenfrata anzuheilen, misslang ginzlich.

Schon am 8. April musste v. Amvox wieder die von Neuem
im Munde entstandenen Adhiisionen trennen. Er verband zu-
gleich mit dieser Operation die Bildung eines neuen Septum
aus der Oberlippe. Zu dem Ende spaltete er letztere zwei
Mal, schlug das 3 bis 4 breite Mittelstiick ohne Umdrehung
in die Hohe und wereinigte die Wundrinder der Oberlippe,
wie es bei der Operation der Hasenscharte zu geschehen pflegt.
Das hinaufzeschlagene Oberlippenstiick spaltete er hierauf noch-
mals bis zur Tiefe von 47, und heftete in diese Spalte das
iibrig gebliebene und vorher wundgemachte Stick des alten Sep=
tum ein. (Vergl. p. 123.) Um das Wiederverwachsen der inneren
Lippen- und Wangenhaut mit dem Zahnfleische noch besser zu
verhiiten, wurden die beiden Augenzihne der oberen Kinnlade
herausgenommen und somit die Spannung der Oberlippe ver-
mindert. Zugleich wurde eine Zeit lang die Schleimhaut der
Backen tiglich mit Argentum nitricumn betupfi. Endlich wurden
die Mundwinkel, wie es frilher schon ein Mal geschehen war,
noch mehr erweitert und mit der Mundschleimhaut die dussere
Haut umsiumt. Sowohl hier, als an der Oberlippe und am
Septum gelang die Heilung in einigen Tagen vollkommen.

Erst am 21. April wurde die Wulst, welche durch die
Umdrehung des Nasenlappens entstanden war, enifernt, was
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auf die gewdihnliche Weise durch zwei halbmondfirmige
Schnitte geschah. Die Wunde wurde durch umschlungene Nihte
vereinigt. Die Nase war nun so gut gerathen, dass der Kranke
hiitte entlassen werden kinnen. Allein die wiederholte Erwei-
terung des Mundes, die zweimalige Bildung des Septum aus der
Oberlippe hatte die Form des Mundes sehr nachtheiliz verindert
und einen grossen Theil der Oberlippe gekostet. Der Kranke
konnte in diesem Zustande die Lippen nicht ganz schliessen,
sondern es blieb am rechten und linken Mvndwinkel eine runde
Oeffnung, die das Ansehen sehr entstellte und iiberdies das
luftdichte Verschliessen des Mundes, also auch das Tabak-
rauchen, worauf sich Patient so sehr gefreut hatte, unmig-
lich maechte.

Der somit immer noch hichst unglickliche Zustand des
Kranken, und die gewisse Ueberzeugung, durch keine der
bekannten Methoden demselben ginzlich abhelfen zu kiénnen,
veranlasste v. Ammox, aul das oben erwihnte neue Verfahren
zu denken, wodurch die Entstellung der Oberlippe, so wie die
Mundverkleinerung gehoben werden sollte (Chiloplastice angularis).

Vox Ammon schritt zu dieser Operation am 11. Mai 1835,
Nachdem er die Oherlippe von dem Zahnfleische losgetrennt
und durch diesen vorbereitenden Akt eine Verschicbung der
Lippe von ihrem Platze erzielt haite, machie er auf der rech-
ten Seite derselben ecine 11, Zoll lange Incision und {irennte
von hier aus die abermals vorhandenen Verwachsungen, be-
zeichnete hierauf auf der Wange derselben Seite einen trian-
guliren Hautlappen, der dem durch die Spaltung der Lippe
entstandenen dreieckigen Defckte gleich war, aber eine solche
horizontale Lage hatte, dass er mit seiner Basis nach aussen
und unten gerichtet war und mit dem einen Schenkel in die
Spitze des durch die Lippe gefihrten Schuittes fiel. Dieser
Hautlappen wurde nun bis zur grissten Convergenz seiner
Schenkel von der darunier liegenden Feitschicht losgetrennt
und in den dreieckigen Lippendefekt hineingezogen. Die
Basis des Lappens kam hierdurch in gleiche Linie mit dem
Rande der Oberlippe, und es wurde auf diese Weise der De-
fekt vollkommen ausgefillt. Vox Asmyox vereinigte nun simmi-
liche Wundrinder durch umschlungene Nihte. Unmittelbar
nach der Operation hatte das Ansehen des Kranken schon eine
wesentliche Verbesserung erlitten. Die bisherige Spanoung
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der Oberlippe und ihr Angedriicktsein an den Oberkiefer war
ginzlich gehoben, und damit zugleich grosse Hoffnung gegeben,
dass sich keine neuen Verwachsungen im Munde mehr bilden
wiirden. Tags darauf stellie sich zwar eine heftige Entlziin-
dung und in Folge dieser eine bedeutende Gesichisgeschwulst
ein, welehe leicht den Ausgang in Abscessbildung nehmen
konnte, allein es gelang, diese Gefahr abzuwenden, und die
ersie Vereinigung glicklich zu Stande zu bringen. :

Am 25. Mai wurde ganz dieselbe Operation auf der linken
Seite der Oberlippe gemacht, die in so fern weniger Schwie-
rigkeiten darbot, als diesmal Keine Adhisionen im Innern des
Mundes zugegen waren. Doch nahm der Lappen schon am
Abende dieses Tages eine bliuliche Farbe an, blieb aber da-
bei warm und schrumpfte nicht zusammen. VoN Ammox ent-
fernte deshalb an der Verbindungsstelle des iiberpflanzten Haut-
stiicks mit der tlibrigen Wangenhaut einige Suturen, um jeden
nachtheiligen Druck an diesem Punkie zu vermeiden. Da aber
dennoch der Rickfluss des Blutes aus dem transplantirten
Theile wegen der um die Verbindungssielle herum befindlichen
Narben gehindert blieb, so wurden einige Blutegel angesetzt.
Gleichwohl war am nichsten Tage schon deutlich vorauszu-
sehen, dass eine oberflichliche Schicht dieses neuen Lippen-
theiles gangriinesciren werde. Von Awmox entfernte nun alle
Nihte bis auf die beiden untersten, welche am Lippenrande
lagen, da ohnehin an eine erste Vereinigung nicht mehr zu
denken war. Nach einigen Tagen musste wirklich eine ober-
flichliche Schicht des transplantirten Stickes, welches gan-
granescirt war, entfernt werden ; indess blieb glicklicherweise
der tbrige Theil desselben unversehrt und war nach beendig-
ter Eiterung ginzlich mit der Lappe verwachsen, so dass
auch aus dieser Operation. ein sehr wesentlicher Vortheil
erwuchs.

Der Erfolg dieser Operation iberstieg trotz aller ihr ent-
gegentretenden Schwierigkeiten alle Erwartung. Der iiber sein
wicder menschlich gewordenes Gesicht hiochst begliickte Mann
kehrte bald in seine Heimaih zuriick, wo er sich fortdauernd
der besten Gesundheit erfreut.

Zweiter Fall,

Eine 31jihrige Frau, Namens Gebhardtin, hatte sich
durch Vernachlissigung einer syphilitischen Ansteckung ein
11
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sccundires Allgemeinleiden des Organismus zugezogen, wel-
ches besonders als Ozaena syphilitica auftrat, und einen sehr
bosartigen Charakier zeigie. Nachdem sie sich liangere Zeit
von dem Arzte ihres Wohnortes hatte behandeln lassen, wobei
das Uebel aber harinickig vorwiirts schritt, begab sie sich im
Jahre 1834 nach Dresden, wo sie in eine chirurgische Heilan-
stalt aufzenommen wurde. Nach Verlauf von 6 Monaten, in-
nerhalb welcher sie nicht allein Mercurialeinreibungen, sondern
auch innerlich Sublimat gebraucht hatte, kehrte sie, noch nicht
ginzlich hergestellt, in ihre Heimath zuriick. Was hierbei
vorauszusehen war, geschah. Das alte Uebel brach wit er-
neuerter Heftigkeit wieder hervor und zerstirie nicht allein
die knorpeligen Gebilde der Nase, sondern drohete auch schon
dem harten Gaumen Gefahr. Die Oberlippe war ~verkiirzt
und zusammengeschrumpft, der Oberkiefer entblisst und das
Zahnfleisch hefltig angeschwollen, Respiration, Sprache und
Bewegung des Unterkiefers bedeutend gestirt. Da die Kranke
ausserdem einige Zahne wverloren haite, so floss fortwihrend
der Speichel durch die Liicken derselben hervor und gewihrte
einen hiisslichen Anblick. Die iibrigen Zihne waren schmutzig
braun, angefressen und wverbreiteten einen abscheulichen Ge-
ruch. In diesem traurigen Zustande, von Freunden und An-
gehirigen verabscheut, trieb sie die Hoffnung auf eine mig-
liche Hiilfe im Jahre 1835 nach Dresden. Von Ammox stellte
sie von dem syphililischen Uebel her. Allein die Mundiffoung
war jelzt so klein geworden, dass nicht einmal ein kleiner
Theeliffel hineingefiihrt werden konnte. Die flissigen Nah-
rungsmittel, welche ilir gereicht wurden, quollen augenblick-
lich aus der Nasendéffnung wieder hervor. Mithin war nur
durch die Operation noch Hiilfe zu schaffen. Von Amwon
unternahm im Monat Februar die Bildung der Oberlippe nach
dem bereits mitgetheilten neuen Verfahren, nachdem er vorher
die Verwachsungen des Zahnfleisches mit den Wangen und
der Mundschleimhaut getrennt hatte. Diese Chiloplastice angula-
ris ward in zwei verschiedenen Zeilriumen auf beiden Seiten
vollzogen.  Auf beide Operationen erfolgte eine erysipela-
tise Entziindung des Gesichtes, die aber in kurzer Zeit
glicklich beseitigt wurde und der ersten Vereinigung kein
Hinderniss in den Weg stellte.  Der KErfolg war demnach ein
sehr ausgezeichneter zu nennen. Anfangs blicben zwar die
Rinder der cingepflanzten Theile eine Zeit lang etwas auf-
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gewulstet (eine Erscheinung, die bei dergleichen Operatio-
nen selten fehlt), wodyrch eine entfernte Aehnlichkeit mit
der herabhingenden Oberlefze eines Jagdhundes enistehen
konnte, indess verschwand diese Aufwulstung sehr bald wieder
und die Rinder flachten sich vollkommen ab. Auch erhielten
die Mundwinkel ihr normales Ansehen; der Mund selbst konnte
vollkommen wieder geiffnet werden. Das ganze Gesicht hatte
ein guies Aeussere, und die Funktionen der Lippen gingen
wieder von Statten, So ward die aus der menschlichen Ge-
sellschaft Verbannte ihr wieder zuriickgegeben. :

Verfahren von Baront. (Vergl. Pavrr Barost historiae
de gena, labio el palpebra varie mulilis alque deformibus per culis
insitionem instauratis. Enthalten in: Novi commentarii Academiae
Bononiensis. Tom. IIL. p. 435 sqq.) Im Jahre 1831 operirte Banoxt
cine Kranke mit einem sehr ausgedehnien Krebse der Unter-
lippe; letzierer war soweit vorgeschritten, dass er beinahe die
ganze Unterlippe und einen Theil des Unterkiefers einnahm,
und die Kranke weder sprechen noch essen konnte. Teshalb
irat grosse Abmagerung und Ficber ein, und es blieb als letz-
tes Rettungsmitiel nur noch die Exstirpation ubrig. Dieselbe
ward im Juli 1831 vollzogen. — Nachdem zuerst der rechie
iussere Schoeidezahn entfernt worden, wurde mit einem con-
vexen Scalpell vom rechten Mundwinkel aus perpendikulir
herab ein Schnitt gefiihrt. Als das Messer in dieser Richtung
_éinige Linien iiber den untern Rand des Kiefers vorgedrungen
war, wurde es so gewendet, dass es am untern Rande des
Kiones voriibergefiihrt werden konnte, worauf es in perpen-
dikulirer Richtung iber die linke Wange, 17 Zoll vom Mund-
winkel entfernt, bis zur Oberlippe wieder aufwirts stieg. Durch
diesen dreiseitigen Schnitt wurde die krebshafte Degeneration
vom Gesunden isolirt; alles Krankhaflte ward hierauf giinzlich
entfernt, selbst das kranke Knochenstiick des Unterkiefers
wurde mittelst einer kleinen, nicht gebogenen Sige resceirt.
Um nun die Unterlippe, die jetzt ginzlich mangelte, wieder
nen zu erseizen, bildete BaAront aus dem Halse ein viereckiges
Hautstiick, durchschuitt in der Richtung des Mundes die Wange
und trennte dieselbe an ihrer inneren Fliche ein Stick weit
los, verlegte hierauf das Ersatzstiick in den Lippendefekt und
wendete zur Vereinigung der Wundrinder die umwundene

Naht an. Die Vereinigung gelang bis auf eine kleine, durch
il*
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Gangrin verlorengegangene Stelle vollkommen. Diese Stelle bil-
dete eine Qeflnung, welche in die Mundhiéhle miindete, und
selbst durch versuchtes Aetzen mit Hillenstein nicht geschlos-
sen werden konnte. — Nach einiger Zeit erschien der Krebs
in der Nase wieder, und die Kranke starb in kurzer Zeit.

Wiederherstellung der Unterlippe, des unteren Wangen-
theils, und eines Theiles der Halshaut von Dr, BURGGRAEVE
in Gent (vergl. Annales de la Société de Médecine de Gand.
Année 1841. Mois de Mai pay. 351 ect.). Ein sechsjihriges
Midchen hatte in Folge einer bedcutenden Verbrennung eine
Verwachsung des Unterkiefers und Halses mit dem oberen
Theile der Brusthaut erlitten. Die Unterlippe war nach unten
umgeschlagen und durch starke Narbenstringe mit der Brust
verwachsen. Die Wangen so wie der ganze Unterkiefer schie-
nen mit dem Rumpfe eine ebene Continuitit zu bilden. Ausser
der hierdurch veranlassten sehr hisslichen Gesichtsentstellung,
waren gleichzeitig die Nachtheile, welche die aulzehobene
Function der Lippen fiir dic Gesundheit fiirchten liess, so gross,
dass eine plastische Operation dringend indicirt schien. Das
Kinn und der untere Wangentheil mussten neugebildet werden,
wozu wegen der Verbrennungsnarbe rings umher weder die
Halshaui, noch die Haut der Brust verwendet werden konnte,
sondern nur aus den Schultern die Ersatzhaut zu nehmen war.
Dr. BunaGRAEVE verfuhr nach folgendem Operationsplane:

1) loste er den Kopl und die Unterlippe von ihren ab-
normen Verbindungen mit der Brust,

2) nahm er aus jeder Schulter einen vierseitigen Haut-
lappen, um damit den untern Wangentheil, die Unterlippe, das
Kinn und den Hals bedecken zu kinnen.

Der Erfolg der Operation war wvollkommen befriedigend,
obgleich theils durch partielle Gangrin, theils durch excessive
Entziindung an einigen Theilen nicht die prime intentio, sondern
die Vercinigung durch Suppuration geschah.

e e
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Cap. IX,
Methoden der Mundbildung.

Es bleibt uns noch iibrig, iiber die Methoden der Stomato-
plastik (vergl. BaumcArTEN's Dissertation p. 56) zu handeln.
Wir dirfen uns hierbei um so kiirzer fassen, da ausser der
Methode von WEeRNEcK und DierrexsacuH die iibrigen Arten
der Mundbildung entweder schon ganz veraltet, oder den
Hasenschartenoperationen beizuzihlen sind. (Vergl. p. 50.) In
wiefern bei der Mundbildung in den meisten Fillen auch die
Bildung der Lippen in Betracht kommen miisse, bedarl wohl
keiner besonderen Erwahnung. Gleichwohl sind beide streng
von einander zu unterscheiden. Die Kunst der RMundbildung
ist eine Erfindung unserer Tage; denn weun man auch in
den dltesten Zeiten Mundverwachsungen und Verengerungen
des 'Mundes aul operativem WWege zu beseitigen suchte, so
kannte man doch noch kein Verfahren, wodurch die nach Er-
weiterung des Mundes wiederkehrende Verwachsung verhin-
dert werden konnte. Ruprorrrer (vergl. Rupnrorrrer’'s Ab-
handlung. Bd. I. p. 478.) war der Erste, der fiir diese Opera-
tion ein besseres Verfahren ersann. Er rieth nimlich, an den
Stellen, wo die Mundwinkel sich befinden sollen, dic Wange
zu durchstechen, dann einen Bleidraht durch den auf jeder
Seite gebildeten klemen Kanal hindorchzufiibren und se lange
darin liegen zu lassen, bis die Winde des Kanalecs ausgeheilt
seien. Hierauf solle von beiden Kanilen bis zur vorhandenen
kleinen Mundoffnung eine Inecision gefihrt und so der Mund
erweitert werden. KnrUEGER-HAxsEy wendete diese Blethode
zuerst an, und sah einen ziemlich glicklichen Erfolz davon.
Allein auch dieses Verfahren hat immer noch so manchen
Uebelstand, unter denen der schlimmste der ist, dass die Form
und Gestalt der Lippen sehr dabei vernachlissigt wird, Dem
Allem suchten nun WERNECK und Dierrexsacn  abzuhelfen.
WERNECK hatte schon 1817 bei einer Munderweiterunz und
kiinstlichen Mundwinkelbildung das Wiederverwachsen der ge-
trennten Theile dadurch abzuwenden gesucht, dass er die innere
Schleimhaut mit dem dusseren Lippenrande in Verbindung
brachte. Allein er machte dicses Verfahren erst im Jahr 1830
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bekannt.  Inzwischen brachte DigrreExBACH eine ganz dhn-
liche Operationsmethode in Vorschlag. Dieselbe bestand in
- Erweiterung des verkleinerten Mundlochs zu beiden Seiten
desselben mit Schonung nnd nachheriger Ueberpflanzung der
inneren Schleimhaut. Zu dem Ende fiihrte DierreEnsacH das
eine spitze Blatl einer sehr scharfen Schecre in den einen
oberen Winkel des Mundlochs und trennte nach der einen Seite
hin dic Iniegumente von der Schleimhaut bis zu dem Punkte
los, wo der neue Mundwinkel dieser Seite seinen Platz haben
sollite. Eine ganz gleiche und der ersteren parallele Incision
fibrte er von dem unieren Winkel des Mundlochs auf derselben
Seite ebenfalls nach aussen. Hierauf vereinigte er beide Inci-
sionen an ihrem dusseren Ende durch einen kleinen kreisfor-
migen Schnitt, und trennte die zwischen ihnen gelegene Haut
nebst Zellgzewebe wvon der darunter liegenden Schleimhaut ab.
Dieselbe Operation machte er sodann auf der anderen Seite des
Mundlochs. Nachdem er dann durch Herabziehen des Unter-
kiefers die zu beiden Seiten des Mundlochs entblosste Schleim-
haut angespannt hatte, spaliete er sie in der Mitte durch bis
in die Nihe der Mundwinkel und iiberpflanzte sie auf simmi-
liche Wundrinder miitelst der fortlaufenden Nahi. Dieses ist
die Methode, welche Digrrexsacu besonders fir die Opera-
tion der =zmweiten Art von Mundverengerung anempfiehlt.
(Vergl. p. 133.) Bei der ersten Ari ist, wie oben schon erwiihnt
wurde, die innere Oberfliche der Wangen und Lippen mit
dem Kiefer verwachsen, der Mund durch diese falschen Ad-
hiisionen wverengt, die fussere Lippensubstanz dagegen meist
vollkommen gesund. Dieser Zustand erfordert die Trennung
der vorhandenen Verwachsungen im Innern des Mundes, wozu
man sich am besten des von DierreNsacH hierzu angegebenen
Messers, oder wenn die Adhisionen weit nach hinten gehen,
einer Scheere bedient. Der dritte Grad der Mundverschlies-
sung, wo die dusseren Lippen zerstort sind, die Zihne unbe-
deckt da liegen, und die Kiefer nicht von einander entfernt
werden kinnen, ist die seltenste. Bisweilen findet sich dabei
eine vicarirende Mundiffoung in der Wange, wahrend die an-
dere Wange durch den Vernarbungsprocess iiber den Punkt
hinweggezogen ist, an welchem sich friher der Mund befand.
DierrExpacn beschreibt einen solchen Fall in seiner Schrifl
uber die Wiederherstellung zersiérter Theile u. s. w. 3. Ab-
theilung p. 110. und giebt eine sehr geistreiche Methode an,
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wodurch er diesen traurigen Zustand ein Mal ziemlich besei-
tigt hat.

Die DierrexBach’sche Methode der Mund- und Lippen-
bildung , welche sich durch die Uebersiumung der Lippen-
rinder mittelst der Mundschleimhaut von den iibrigen Metho-
den so vortheilhaft auszeichmet, ist seit ihrer Krfindung
vielfach geiibt worden. An kleineren Modificationen konnte
es natirlich dabei nicht fehlen, wiewohl die Grundidee immer
dieselbe bleiben wird. (Vergl. die Fille von CampreLL in der
Gasette medic. de Paris 1833. p. 153, von Murter in Phila-
delphia, VeLpEaU in RicAvD’s Anaplastie des levres w. 3. w-
p. 102. Kun. Ein Beitrag zur operativen Plastik. Medicini-
sche Zeitung vom Verein fir Heilkunde in Preussen. Zechnter

Jahrgang 1844. Nr. 1.)



Dritter Abfdhnitt.

Biephareplastilk.

Cap. L.
Geschichte der Blepharoplastik.

Die Geschichie der plastischen Chirurgie zeigt bestimmt,
dass die Kunst, fehlende oder degenerirte Augenlider durch Haui-
verlegung zu erseizen, ihren Jahren nach zZwar noch in der
Kindheit liegt, ricksichilicly ihrer Ausbildung aber mit der viel
dlteren Kunst der Wasenbildung nicht bles rithmlich wetteifert,
sondern sie bereits weit iibertroffen hat. Ihre Existenz beginnt
erst mit dem zweiten Jahrzehend des neunzehnten Jahrhunderts.
Der Name ,.Blepharoplastik™ ist unleugbar ilter als die wirk-
liche Ausfiihrung derselben, denn man findet in den Annalen
der Chirurgie mit demselben Operationen bezeichnet, welche
nichts weniger als Augenbildungen zu nennen sind, z. B. die
Operationen des Coloboma palpebrae, des Ectropium, der Trichia-
sis, des Lagoplhihalmos. Diese Operationen haben vielleicht
allmithlizg die Krfindung der Blepharoplastikk vorbereitet, wes-
halb wohl ohne Zaveilel die Zeit, wo sie geiibt wurden, die
vorbereitende Periode der Blepharoplastik genannt werden darf.
Als der eigentliche Erfinder der Blepharoplastik ist unstreitig
v. GRAEFE zu nennen, denn Tacriacozzi’s Werke enthalten
kein Wort iber dieselbe, und in den spiteren Schrifien iiber
die plastische Chirurgie nach TaGLIAC0zZI bis zu v. GRAEFE’S
Werk tber Rhinoplasiik wird die in Rede stehende Operation
nicht erwihnt. Wir lesen in dieser Schrilt Folgendes: ,,Hiu-
figer als die Herstellung der Lippen und Wangen diirfte die
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der Augenlider durch Ueberpflanzung nothwendig werden. Vor-
ziiglich michte ich dies auf den Mangel des unteren Augen- .
lides beziehen. Kinen hierher gehirigen Fall bot mir meine
eigene Erfahrung vor mehreren Jahren dar; das untere Augen-
lid war in Folge rosenartiger Blepharophthalmitis durch Brand
aufgezehrt. Der Augapflel schwebte, nach Heilung der ur-
sprunglichen Krankheit, aus den bereits angefiihrten Grinden,
in hichster Gefahr, und ich unternahm die Restitulion des feh-
lenden Theiles durch Aufwirisklappen des zunichst gelegenen
Wangenhautstiickes, wenn gleich zaghaft, weil es mir an cinem
Vorbilde fehlte, aber doch mit dem lohnendsten Erfolge. Hier-
aus geht hervor, dass v. GraeFe, ohne einen Vorginger zu die-
ser Operation gehabt zu haben, aus der Wange zum Ersatze
des fehlenden Augenlides ein Stick Haut gebrauchte oder,
wie er es nennt, aufklappte. Evuarp Gragre (der Bruder)
bemerkt, dass diese blepharoplastische Operation im Jahre 1809
vollzogen worden sei. Sehr zu bedauern ist es indess, dass
v. GrAEFE diesen Fall nicht genauer beschrieb und durch Ab-
bildungen erliuterte; er wiirde sich damit ein grosser Verdienst
erworben, die Prifung seines Operationsvorschlages am Kran-
kenbette durch Andere erlebt, und zur Nachahmung aufge-
muntert haben. :

Nach v. Gragre iibte zuerst Dzoxn1r (1817) die Blepharo-
plastili; er beschreibt einen Fall, wo das untere Augenlid zer-
stort und hierdurch eine bedeutende, dem Bulbus Gefahr dro-
hende Entstellung hervorgebracht worden war. Das neue
Augenlid wurde von ihm aus der Wange gebildet, nachdem
zuvor die Substanzwucherungen im inneren Augenwinkel ent-
fernt worden waren, und dem natirlichen ausserordentlich ihn-
lich gemacht. ILeider geht aber aus der Beschreibung, die
Dzoxpi von seiner Operation gegeben hat, nicht deutlich her-
vor, ob diese Blepharoplastik mit Umdrehung des Ersatzstiickes,
oder ohne dieselbe durch einfache Hautverlegung geschah, und
man vermisst mit Bedavern, wie in dem v. Gragre’schen
Falle, eine genane Beschreibung des Operationsaktes und er-
liuternde Abbildungen. |

Im Jahre 1827 machte Epuvarp Graere nach Beck's Er-
zithlung bei einem jungen Manne, der durch Verbrennung bei
einer Feuersbrunst die Augenlider verloren hatte, die Blepharo-
plastik. Das dabei eingeschlagene Verfahren, so wie der Er-
folg dieser Operation sind aber leider nicht zur offentlichen



—_— 170 —

Kenniniss gekommen, und werden ebenfalls mehr geschichtlich,
als genau operaiiv erwihnt.

Fricke war der Erste (1829), welcher die Blepharoplastik
monographisch bearbeitete, und ihre Anwendbarkeit nach prak-
tischer Priifung an Lebenden genau und grindlich bestimmte.
Zugleich ist derselbe der Erfinder eines eigenthumlichen Ver-
fahrens, das im Verlaufe dieser Abhandlung ausfiihrlich be-
schrieben werden wird. Er operirte nach dieser Methode ecinen
63 jihrigen Mann, welcher sich in Folge einer bedeutenden
Verbrennung ein Ectropium des linken oberen Augenlides zu-
gezogen hatte; dasselbe war so stark entwickelt, dass die
Cilien die Augenbrauen berihrien. Der Erfolg dieser Operation
war ein gunstiger.

Kurze Zeit darauf schlug Juexekex (1829) ein dem Fricke'-
schen ganz dhnliches Verfahren fiir die Operation des Lagoph-
thalmos wvor.

Nach ihm priifte DREYER (1831) in einer umfassenden lite-
rarischen Bearbeitung die Blepharoplastik. Hr gab zuerst eine
historisch - kritische Uebersicht aller von HipPoKRATES an bis
aul FrickE befolgten Methoden, das Eciropium zu heilen, und
ging dann zur Beschreibung einer neuen, von JAeGer in Wien
angegebenen Operationsmethode iiber, welche er, aber wie wir
spiter auseinander setzen werden, nur filschlicherweise, Ble-
pharoplastik nennt, da sie nichts mehr als eine operative Re-
stauration des Lides ist. Hierauf erschien die Schrift von
Sravs (1835), welche bei vielen Vorzigen doch der Tadel
traf, dass sie fast alle an den Augenlidern vorkommende Ope-
rationen zur Blepharoplastik rechnet.

Seit Fricke's Erfindung wurde nun die Operation der Au-
genbildung in die Praxis nach und nach eingefiihri. Viele
Waundiirzte unserer Zeit nahmen Gelegenheit, dieselbe zu
iiben, und theilten die dadurch gewonnenen Resultate mit.
So vollzog Joperr die Blepharoplastik wegen Carcinoms des
unteren Augenlides, indem er aus der Wangenhaut ein drei-
eckiges Hautstiick entnahm, dieses umdrehte, anheftete und
nach geschehener Heilung die Hauthriicke durchschnitt.

Inzwischen gab es doch auch Gegner der Blepharoplastik,
zu denen namentlich die dilteren Wundiirzte zu zihlen waren,
und die Operation gehorte noch immer zu denen, welchen Viele
einen Glauben schenken wollten. Noch im Jahre 1834 fus-
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serte Dr. SICHEL in einer Sitzung der Sociét¢ médicale d’émulation
zu Paris: dass er die Blepharoplastik aus der Armhaut zu bil-
den vorziehe, und VeLPEAU theilte seine Zweifel in derselben
Sitzung iber die Maglichkeit der Augenlidbildung aus der
Schlifenhaut mit. Da trat DieFFENBACH, merkwirdiger Weise
grade in Paris, 1835 mit einer ncuen Methode auf, iiber deren
Vorziiglichkeit bald nur e in e Stimme herrschend ward; v. AmyoN
und Fricke waren die Ersten, welche dieselbe einer genaueren
Priifung durch eigene Beobachtung unterwarfen, und nach ihr
mit dem glinzendsten Erfolge operirten. Thnen folgten viele
Chirurgen des In- und Auslandes, und in den Annalen der
Chirurgie finden sich jetzt reichhaltige Mittheilungen von glick-
lich gelungenen Augenlidbildungen durch Braxpiv, ' Baroxd,
Brck, Brasiwos, Burow, Cuxier, CHELIUS, KoELER, ECKSTROEM,
Josert , SansoN. Als eine sehr gediegene, auf v. Ammon’s
Veranlassung erschienene Arbeit der neuesten Zeit ist die
Dissertation von Dvr. PerErs (s. d. Liferatur) zu betrachien,
welche alle bis zu ihrem Erscheinen bekannt gewordenen Fille
von Augenlidbildungen, und einige bisher wenig beobachtete,
wichtige Verbesserungen und Modificationen der Fricgg’schen
und DierreENBAcH schen Blepharoplastik dureh v. Amyox enthilt.

Eine dhnliche Revision des Gegenstandes mit eigener kli-
nischer Priifung gab im Jahre 1837 Beck in Freiburg. Er
figte seiner Arbeit mehrere beachtungswerthe Vorschlige
iiber die Blepharoplastik bei. Nihere Nachweisung iiber diese
Arbeiten, wie iber die zur Geschichie der Blepharoplastik
gehirige gesammte Literatur giebt das nichste Capitel.

Cap. IL
Literatur der Blepharoplastik.

Vox amvoN, Dr. DierreNBAcCH'S neue Methode der Blepharo-
plastik. Kin Sendschreiben an Dr. FRICKE, in v. AMMON'S
Zeitschrift fir die Ophthalmoelogie. Bd. 4. p. 428
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Derselbe, Bildung cines oberen Augenlides aus der Schlifen-
haut mit gleichzeitiger Restauration des unteren, in von
Amyon’s Zeitschrift fir die Ophthalmol. Bd. 5. p. 312,

Annales de la sociéle de Médecine de Gand. 1838. p, 497,

Baroni, Historiae de gena, labio el palpebra varie mulilis atjue
deformibus Bononiae annis 1834 el sequ. per cutis insilionem
inslauratis;y enthalten in: Novi commeniarii academiae scien-
tiarum instiluti Bononiensis. Tom. IIL p. 435 sqq.

Beck, tber Blepharoplastik. In v. Amyox’s Monatsschrift fir
Medicin, Augenheilkunde und Chirurgie. Leipzig 1838.
Bd. L. p. 24.

BrLaxpiN, Auloplastie, ou restauralion des parlies du corps, qui
ont ete detriites ecl. Paris 1836, 8. p. 268.

Boixer, Ueber ein starkes Ectropium durch Combustion: Be-
handlung nach Apaws; unvollstindige Heilung; Blepharo-
plastik, Verfahren Braxpin's; Genesung. Gazelle médicale
de Paris. Juillel. Nov. 1836. Nr. 48.

Burow. Zur Blepharoplastik , in v. Axwox’s Monatsschrift
fiir Medicin, Augenheilkunde und Chirurgie u. s. w. 1838,
Bd. 1. Iift. 1. p. 57.

Canrsox pu ViLLARDs. Reslauration des paupiéres. Gazelle des
hopitaur. Nr. 2, 5. Janvier; und Guide pratigue pour Uétude
ef le (raitement des maladies des yeur. p. 365. ecl.

Cuxier Frorexr.  Fragmens de Medecine, de Chirurgie el
d’ Ophthalinologie, in : Annales et Bulletin de la societe de Mede-
cine de Gand. Année 1839 5™ Volume. 8= livraison. Mois
d'Amit. §. XIV. Blepharoplastie.

Cuerius, Handbuch der Augenheilkunde. Stuttgart 1839. Bd. 2.
p- 168.

DierreNsacn, Fall von Blepharoplastik, in v. Amyox’s Zeit-
schrift fir Ophthalmoel. Bd. 4. p. 468, wo der Fall abge-
druckt ist aus Casper’s Wochenschrift fir die gesammte
Heilkunde. 1835. 8. Nr. 1. Berlin.

DreveERr, Jou. Ave. Nova blepharoplastices methodus, Vindob.
1831. 8 ¢ II tab.

Dzoxpir, Bildung eines neuen unteren Augunlides aus der
Wange. ITurenanp’s Journal. 1818. Novemberheft. p. 99.

Dzoxpr, C. H. Beitrige zur Vervollkommnung der Heilkunde.
1. Theil. Halle 1816. p. 166. Methode, Verunstaltungen
und Mingel der Augenlider, welche durch schlechie Ver-
narbungen entstanden sind, zu beseitigen,
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EckstroeM, Blepharoplastik nach Dierrensacm, in Senmint's
Jahrbiichern. 1835, Band VIIL p. 384,

Fricke, J. C. G. Die Bildung neuer Augenlider nach Zer-
stirungen und dadurch hervorgebrachten Auswirtswen-
dungen derselben. Mit 4 Steindruckiafeln. Hamburg
1829, 8, 8. 40.

Vox Graere, Rhinoplastik, oder die Kunst, den Verlust der
Nase organisch zu erselzen. Berlin 1818, 4. mit Kupfern.
p. 15.

v. GrAEFE, in v. GrAEFE's und v. WaLTner’s Journal. Bd. 2.
p- &

GrAerFe, Epvarp. = Artikel: ,,Blepharoplastik® in Buscr’s,
GRAEFE's u. 8. w. encyclopidischem Warterbuche der

- medicinischen Wissenschaften. Berlin 1830. 8. Bd. 5.
p- 978,

Joeert. Drei Fillle von Blepharoplastik. Gazelte medicale de
Paris. Nr. 26. 1835. 8. Scomipr’s Jahrb, Bd. XIII.

JuenGkeN, J. L. Die Lehre von den Augenoperationen. Berlin
1829. 8. p. 2067. i

Liapar, de la Rhinoplastie. Paris 1834, 8. avec planches. 'p. 329.

Mémoires de VAcadémie de chirurgie, tome I. pag. 440.
(in 40.)

PeTERS, EL. OTT0. Dissert. de Blepharoplastice ¢. tabula litho-
graphica. Lips. 1836. 4. Deutsch bearbeitet in den auser-
lesenen Abhandlungen der Augenheilk. Berlin 1838, in 8.

PoxrFix. Fall einer Blepharoplastik, in v. Ammox’s Monatsschr.
1838. Bd. 1. p. 59.

Raprus. Artikel: ,,Blepharoplastik ¢ in Rust’s Handbuch der
Chirurgie. Bd. 3. Berlin 1830. p. 97.

Ricavp De Vanaplastie des lévres, des joues et des paupicres. Paris
1844. in 8, p. 128 — 185.

SANsSON. Journal univ. et hebdom. Nr. 162 und 164. Nov. 1833.

SicHEL. Vergl. Scamipt’s Jahrb. Band VI p, 122,

StavB, JoaN. Dissert. de Blepharoplastice. Berol. 1835. 8.

Zxis, Handbuch der plastischen Chirurgie. Berlin 1838. in 8.
Mit 5 Kpf. p. 348,

Ausserdem enthalten die bekannten Handbiicher iiber Chi-
rurgie und Akiurgie von Brasius, Cneriws, Grossugm, Lan-

GENBECE, VELPEAU, MALGAIGNE, TRoscBEL, und die deutschen,
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franzosischen und englischen medicinisch-chirurgischen Eney-
clopidien Abhandlungen iiber die Blepharoplastik, die jedoch
insgesammt{ nach den bekannten, hier angefiibrien Quellen
bearbeitet sind.

Cap. IIN.
Begriffsbestimmung der Blepharoplastik.

Man versteht unter Blepharoplastik dasjenize operative
Verfahren, durch welches ein entweder ganz oder theilweise
fehlendes unteres oder oberes Augenlid mittelst Verlegung
eines aus der Orbitalgegend genommenen und von seinem
Mutterboden losgetrennten Hautstickes wieder ersetzt wird.
Diese im strengen Sinne des Wortes gegebene Begriffshestim-
mung schliesst, wie es uns nothwendig erscheint, alle tbrigen,
an den Augenlidern vorkommenden, die Form und Richtung
derselben restaurirenden Operationen wvon der Blepharoplastik
aus. Zugleich geht aus dieser Definition deutlich hervor, dass
durch die Blepharoplastik dem neugebildeten Augenlide die
ganz natirliche Funktion nicht wieder gegeben werden kann.
Wimpern, Meibomsche Driisen, Thrinenrohrehen u. s. w. sind
Organe, die nicht gebildet werden kinnen, weshalb mit ihrer
Zerstorung ihre Funktionen auf immer schweigen.

Man hat die Blepharoplastik in eine vollstindige oder totale,
und in eine unvollstindige oder partielle eingetheilt, wobei
man unter ersterer den Ersatz des in allen Theilen, unter letz-
terer hingegen des nur partiell zerstirten Augenlides versteht.
Sodann hat man noch die Bildung des oberen von der des
unteren Augenlides streng zu unterscheiden gesucht, weil,
wenn auch beide auf denselben Grundprincipien und Methoden
beruhen, dennoch im Operationstechnicismus besondere Re-
geln und Cautelen bei jeder einzelnen zu beobachten, und
weil tberhaupt bei grosser Aehnlichkeit der oberen und
unteren Blepharoplastik doch beide in ihrem Erfolge wver-
schieden sind. EKine Beirachtung der pathologischen Zustinde,
welche blepharoplastische Operationen erfordern, wird uns am
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zweckmissigsten zum niheren Verstindniss des Gegenstandes
fiihren.

Cap. IV.

Pathologie der Augenlider in Beziehung zur In-
dication der Blepharoplastik.

Die hiufige Verwechselung der eigentlichen Blepharopla-
stik mit anderen an den Augenlidern vorkommenden Operationen
macht eine Aufzihlung der verschiedenen Krankheitsformen noth-
wendig, welche die eine oder andere jener Operaiionen erferdern.
Die hierher gehirigen pathologischen Erscheinungen scheiden
sich in zwei verschiedene Haupiklassen, deren eine die Ab-
weichungen von der normalen Form und Richtung, die andere
den wirklichen Substanzverlust der Augenlider zum FEinthei-
lungsprineip hat. Zu der einen Klasse gehiren Ectropium, Lag-
ophthalmos , Symblepharon, zu der andern vorhandener Sub-
stanzverlust durch Wunden, Verschwirung, oder zu bewirken-
der Substanzverlust wegen nothwendiger Exstirpation vorhan-
dener Ulcerationen, Geschwiilste u. s. w. Gegen beide Krank-
heitsformen kann unter gewissen Verhaltnissen die Blepharo-
plastik alleiniges Hilfsmittel werden, wiihrend sie unter anderen
Verhiltnissen den restaurirenden Methoden nachstehen. Die
nihere Bestimmung ihrer Indicationen wird und kann sich nur
aus der Individualitit jedes einzelnen Falles ergeben.

o

Ectropium.

Man nennt Ectropium die Auswirlswendung der inneren
Fliche eines Augenlides, und unterscheidet das vollstindige,
totale, von dem unvollstindigen oder partiellen Ectropium. Um
die verschiedenartizen Heilmethoden desselben geharig wiirdi-
gen zu kounen, midssen wir zunichst die verschiedenen Ge-
stalten und Grade, in welchen dieses Uebel zu erscheinen pflegt,
so wie seine KEntstehungsweise richtiz ins Auge [fassen.
(Vergl. v. Ammox’s Klinische Darsteilungen der Krankheiten
und Bildungsfehler des menschlichen Auges. Bd. II. Berlin.
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i838. in Fol. Tab. V. und die dahin gehirige Erklirung.) s
gind zwei Hauptursachen, welche in der Mehrzahl der Fille
das HEetropium zu Stande bringen:

1) die krankhafie Erschlaffung und Verlingerung des ge-
sammien Augenlides;

2) die Verkirzung der iusseren Haut des Augenlides,

Dic ersie Art des Eetropiums, weleches am unteren Augen-
lide, das keinen Tarsus hat, wvorziglich leicht enisteht, ist
so oft Folge des hoheren Alters, oder chronischer Entzindun-
gen, die bald von der Conjunctiva paipebrae, oder bulbi, bald
von der Plica inferior conjunctivae, wenn diese degenerirt ist, aus-
zugehen pflegen. — Die zweite Art des Ectropiums, die an
beiden Augenlidern, dem oberen und unteren, gleich hiufig vor-
kommt, ja wohl auch bisweilen auf beide zugleich sich erstreckt,
wird durch Verkirzung der dusseren Hauthedeckungen hewirkt,
nimlich durch tiefere scrophulise oder syphilitische Geschwiire,
Abscesse, tief gehende Verbrennungen, zusammenfliessende
Pocken, durch Wunden, und sehr hiulig durch Caries marginis
orbitalis. In diesen Fillen ist der Kreismuskel und die Haut
mehr oder weniger zerstort, entweder mit der Wangenhaut,
oder der oberen Supraorbitalgegend selbst fest verwachsen.

Ks ist einleuchtend, dass die Auswirtsbeugung eines Au-
genlides einen nicht unbedeutenden schidlichen Einfiuss auf
das Auge haben muss. Daran Leidende sind bei hohem Grade
des Uebels nicht im Stande, die Augenlidspalte zu schliessen,
und laufen zuletzt Gefahr zu erblinden. Abgeschen wvon der
abschreckenden Entstellung, welche die Umstilpung der Binde-
haut bewirkt, stellt sich namenilich beim Eectropium des unte-
ren Augenlides sehr bald Thrinentriufeln, Trockenheit des
Bulbus, und, weil dieser der steten Einwirkung der Luft und
des Lichtreizes ausgesetzt ist, bald auch entziindliche Reizung
der Conjunctiva corneae ein, woraul die Hornhaut Glanz und
Durchsichtigkeit verliert und Erblindung eintritt.  Aus dicsen
Grinden waren die Aerzte von jeher auf Heilmittel und Ope-
rationsmethoden zur Wiederherstellung der Normalrichtung der
Augenlider bedacht. Die meisten derselben entsprechen jedoch
den Indicationen nicht, welche die verschiedenartige Natur und
der verschiedenartige Ausbildungsgrad dieses Uebels erfordert.
Dies beweisen am iiberzeugendsien folgende Andeuiungen der
hauptsichlichsten, gegen das Eetropium im Verlaufe von Jahr-
hunderten bekannt gewordenen Verfahrungsweisen:
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1) Die mechanische Ausdehnung der Lider mittelst Heft-
pflastersireifen ( FArriciUs ab Aquapendente, BERNSTEIN), S0
wie die Erweichung und Ausdehnung der das Keciropium ver-
anlassenden Narben (Ricater, BEEr, Scamrpa, 8. CooPer).
Diese Mittel sind stets erfolglos.

2) Die Anwendung des Caulerium potentiale (St. YVES,
Ruazes, Avicessa) und des Cauterium actuale (HiPPOKRATES,
CerLsus, Guy pE Cuavniac, Percy, Beer, v. GrRAEFE) aufl die
aufgelockerte, das Ectropium bewirkende Bindehaut. Sie ver-
ursachen nur Schmerz und verschlimmern das Uebel.

3) Scarificationen der Augenlidbindehaut (8. Coorer,
- Scarra, G. Quanri, welcher Letztere nach geschehener Scari-
fication Quecksilber einrieb). Sie sind nur in den Fillen von
palliativer Hiilfe, wo das Ectropium Folge von grosser Auf-
lockerung der Conjunetiva ist.

4) Ausschneidung eines Theiles der Bindehaot (ANTHYLLUS,
PaurL von Aegina, Severiy, Le Drav, PeLuier, Roux, Tex-
ToR). Sie empfiehlt sich da, wo das Ectropium durch die auf-
gelockerte Bindehaut secundir enisteht; dieses geschieht vor-
ziiglich leicht nach heftigen Erschiitterungen des Auges, durch
Verwundungen, durch Pulverexplosionen, wo die Conjunctiva
sich so auflockert und so sich infiltrirt und ausdehnt, dass sie
sich in die Rima palpebrarum legi, und vorziglich am unteren
Lide leicht ein Ectropium bildet.

5) Incisionen der idusseren Haut der Augenlider, mit nach-
heriger Dilatation der Wundrinder (Ceisus, PAUL von Aegina,
PARE, GuiLLeEMEAU, Tuevexiy, Heister, Dzoxpr), vielfach
versucht und gepriift, aber selten von Erfolg und nie von blei-
bendem Nuizen.

6) Durchschneidung des ganzen Augenlides, Reposition
der Atiswirtswendung und Erweiterung der Wundrinder durch
Heftpflasterstreifen (Bernstein, WELLER) ist chenfalls nur aus-
nahmsweise anzuwenden und eine nutzlose Operation.

7) Tarsoraphie, vorgeschlagen von v. WALTHER, und vor-
zugsweise fir das Ecfropium anguli oculi externi bestimmt, durch
Versuche am Krankenbette, namentlich von v. AmymoN mit Er-
folg gepripft. (Vergl. dessen Zeitschrift fir die Ophthalme-
logie. Bd. V. p. 264.)

8) Ausschneiden eines V formigen Stiicks aus dem Augen-
lide und Vereinigung der Wundrinder nach ReiL (Memorabilia

12
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elinica, Fase. IV.) und nach Apams (Practical observalions on
Ectropium , or Eversion of the Byelids ecl. Lond. 1812. p. 84).
Es ist dieses ein erfahrungsmissig gepriftes und anerkannt
zweckmissizes Verfahren, und leistet namentlich beim Ectro-
pium mit theilweisem Hautverlust vorziigliche Dienste. Jedoch
ist zu bemerken, dass diesz Methode fast immer nach der
Operation ein geringeres oder grisseres Colobom, oder selbst
Lagophthalmos zuriicklisst, ein Umstand, der theilweise auf
der grossen Neigung der Vr:rirla.rl:-ungsﬁnien , sich zu verkiir-
zen, beruht, weshalb Diepresacn dieses Verfahren dahin ab-
inderte, dass er anstatt eines V einen 7 Ausschnitt vorschlug,
durch den eine lingere Vernarbungslinie erzielt werden soll.

9) Vox Ammox’s Methode der Ausschneidung eines Haui-
stiickes im dusseren Augenwinkel. Vox Ammox ging in der
Verinderung diescs Verfahrens noch weiter.  Er schlug vor,
anstait in der Mitte des kranken Augenlides, am fdusseren Ende
desselben, also am ausseren Augenwinkel, ein langliches drei-
eckiges Stick zu enifernen, und die Wunde mittelst Insekten=
nadeln zu vereinigen. Dieses Verfahren gewilhrt den grossen
Vortheil, dass man die immer sichibare Narbe in der Mitte
des Augenlides und sonach im Tarsus umgeht, und ein recht
genaues Anschliessen des Lides an den Bulbus Bewirkt. (Vergl.
dariber v. Amuon’s Zeitschrift fir die Ophthalmologie. Bd. L.
p- 331.) Cuerius trat dieser Operationsweise in der neuestien
Zeit bei. (Handbuch der Augenheilkunde. Bd. 2. 1839. in 8.
p. 153.

10) Das sogenannte Verdringen des Augenlides von Dier-
FENBACH. Um nimlich einen festen Stitzpunkt fir das aus—
wirts gewendeie untere Augenlid zu gewinnen, umschneidet
man ein dreieckiges keilformiges Hautstick, dessen Basis der
Augenlidrand ist. Nachdem dieses triangulire Hautstiick von
seiner Spitze bis gegen die Basis hin von dem darunter lie-
genden Fett- und Zellgewebe losgetrennt worden ist, verei-
nigt man die Wundrinder von der Spitze aus mit 1 —2 Nadeln
bis gegen die Mitte, und heftet dann den losgetrennten Haut-
lappen in den nicht vereinigten oberen Theil des Defekies hinein.

11) Das Dierrenpacn'sche Verfahren zur Reposition des
Ectropiums mittelst Hervorzichens und Einheilens der Conjun-
cliva palpebrae inversee in eine transverselle gegen das Auge
etwas gekrimmt gerichtete dussere Hautwunde (Rust’s Maga-
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zin Bd. 30. p. 438, — DierFENBACH’S chirurgische Erfahrun-
gen u. s. w. Berlin 1830. Abthlg. II. p. 126. und v. AmMoN’s
kritische Priifung dieser Methoden in seiner Zeitschrift fir die

Ophthalmologie. Bd. I. p. 463.).

12) Dierrexsaca’s Methode, das Ectropium mittelst Ver-
zichung des Augenlides zu heilen. Der Zweck dieser Opera-
tion ist derselbe wie bei der sub 9 dargestellten Ausschnei-
dung am iusseren Augenwinkel. . Die Art des Schnittes ist
eine andere. DigrrexpacH schneidet beim Ectropium des un-
teren Augenlides am dusseren Augenwinkel ein dreieckiges,
3—4 Linien breites Hauistiick aus, welches eine nach unten
gekehrte Pyramide 57 bildet, spaltet dann die dussere Com-
missur der Augenlidspalte so, dass der Schnitt in die breite
Basis der Pyramide fallt (57), list dann das Lid ein Stick
von seiner unteren Fliche los, damit es verschiebbar wird,
und trigt den Tarsalrand mit den Cilien so weit ab, als die
Basis der Pyramide betrigi. Hieraul ziehi er den seines Tar-
salrandes beraubten Theil des Augenlides in den trianguliren
Defekt hinein und heftet ihn durch umschlungene Nihie an.
Auf diese Weise wird das Augenlid ganz ausgespannt und das
Ectropium vollstindig gehoben. Ganz auf dieselbe Art geschieht
die Operation am oberen Augenlide, mit dem einzigen Unter-
schiede, dass hier die Pyramide nach oben gerichtet sein muss.
Diese Methode gewiihrt glickliche Resultate und verdient den
Vorzug vor vielen. FKin sehr grosser Vortheil derselben be-
steht darin, dass, wenn selbst die prima infentio nicht erfolgen
sollte, die Heilung dennoch durch den Vernarbungsprocess zu
Stande kommen muss.

13) Methode von JAecEr. Dieses Operationsverfahren
scheint urspriinglich fir die hoheren Grade des Ectropiums und
fir den Lagophthalmos bestimmt. Jaxcer fand, dass bei bei-
den Uebeln Verminderung des perpendikuliren, aber Vergris-
serung des horizontalen Durchmessers vorhanden sei, und stellte
sich die Aufgabe, die Hihe des Augenlides zu vergrissern,
seine Breite dagegen zu vermindern. Die erste Indication er-
filllte er durech Anziehen und Anheften der benachbarten Haut,
die zweite durch Ausschneiden eines Sticks aus dem Palpe-
bralrande. Das Verfahren war im Ganzen folgendes: Er schnitt
die Narbe, wenn am oberen Augenlide operirt wurde, durch,

und bildete somit eine (QQuerspalte, in welcher der obere Theil
12 %
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des Bulbus sichtbar ward. Hierauf entfernte er von der Mitte
des Palpebralrandes aus durch zwei parallele mit der Scheere
gemachte Schnitte so viel, als die Linge dieses Randes in Ver-
gleichung zu dem entsprechenden Rande des gesunden Augen-
lides der anderen Seite betrug. Dann léste er vom oberen
Waundrande der Querspalte ausgchend, die Haut so weit, als
es zur Vereinigung nothwendig war. Zuerst wurde die senk-
rechte Spalte des Augenlidrandes, sodann die Querspalie mit-
telst der Knopfnaht zusammengehefltet und somit das Normal-
verhiiliniss beider Durchmesser wicederhergestellt,

Geschicht die Operation am unteren Augenlide, so wird
das iberschissige Stick des Augenlides und seines Randes
durch einen dreieckigen Schnitt entfernt, dessen Basis aber die
Basis eines zweiten gegen den Augapfel iber die Conjunctiva
hin, aber nicht bis zur Spitze auslaufenden V ist. Die Wund-
rinder werden, nachdem sie gehirig von den darunter liegen-
den Theilen abgetrennt worden, wicderum durch Knoplnihie
vereinigt,

Dies sind ibersichilich die hauptsichlichsten Methoden,
durch welche man auf nicht plastischem Wege von den
iltesten bis aul unsere Zeiten die Auswirtswendung der Au-
genlider zu heilen sich besirebt hat. Bei einer sorgsamen Pru-
fung ihres Heilwerthes am Krankenbette kann es nicht entge-
lken, dass nur wenige derselben eine vollkommene Herstellung
bewirken, denn eine aufmerksame Beobachtung der Ectropien
lehrt, dass jedes durch Ectropium verinderte Augenlid, wenn
man es gegen den Bulbus hin aufrichtet, denselben nie dicht
umschliesst, sondern dass immer zwischen dicsem und dem
Augenrande ein mehr oder minder grosser Abstand wegen der
Kelaxation desselben bleibt. Aus diesem Grunde konnen die-
jenigen Methoden, welche eine blosse Reposition der Auswiirts-
wendung beabsichtigen, und demnach nur die Hahe, aber nicht
die Breite des Augenlides in den Normalzustand zuriickbringen,
den Zweck der vollkommenen Heilung nie ganz erreichen. Leider
gehoren hierher die meisten der eben angefiihrien Operationswei-
sen. Selbst in den unter 10 und 11 erwihnten Verfahrungsar-
ten ist aul die grissere Ausdehnung des Augenlidrandes keine
Riicksicht genommen, weshalb auch ihre Anwendung nur in
den scliensten Fallen von Nutzen sind. (Vonx Ammon, Zeit-
gehrift fir Ophthalmologie. Bd. 1. pag.'529.) Dagegen ist das
Apawms’sche Verfalren, durch DigrressacH und v. AMMoN modi-
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ficirt, eins der zweckmiissigsien und besten. Nichst ihm ge-
withrt die von DierrengacH erfundene und unter Nr. 11 be-
schriebene QOperationsweise in denjenigen Fillen, wo die dussere
Haut des Augenlides wenig verkiirzt, die Erschlaffung aber
gross, und die Conjunctiva nicht degenerirt ist, die grissten
Vortheile.

Es kommen nun aber nicht selten Fille vor, wo selbsi die
den Hohen- und Breitendurchmesser des invertirten und er-
schlafften Augenlides wverbessernden Qperationsmethoden un-
zureichend sind, und zur Heilung des Eetropiums ein wenig-
stens theilweiser Ersatz von Haut aus den angrenzenden Haut-
theilen nothwendig wird. Es sind dies sonach Eectropien, wel-
che die Blepharoplastik im waliren Sinne des Wortes er-
fordern. Diese Fille einzeln zu bestimmen, liegt bei der Man-
nigfaltigkeit des in Rede stehenden Leidens ausser dem Be-
reiche der Moglichkeit. Ueberhaupt kann man es nicht ofi
genug sagen, dass jede plastische Operation bei der Befolgung
allgemeiner Regeln immer nach einem neuen Plane gemacht
werden muss. Nur im Allgemeinen lisst sich annehmen, dass
bei allen denjenigen Ectropien, wo die dussere IHaut bedeutend
verkiirzt oder zerstirt ist, wo der Augenlidrand weit vom Bul-
bus absteht und in einem grossen Bogen ausgedehnt ist, wo zu-
gleich auch der Tarsus krankhaft verindert erscheint, die Ble=
pharoplastik allen iibrigen Operationsarten vorzuziehen sei. Das-
selbe gilt von jenen Eectropien, bei welchen in den Lidern be-
deutende Excrescenzen oder Geschwiilste vorhanden sind, die
nothwendigerweise entfernt werden miissen, durch deren Ex-
stirpation aber ein grosser Substanzverlust in den dusseren Be-
deckungen entsieht. In den meisten dieser Fille kann die Ble-
pharoplastik so vollzogen werden, dass der Augenlidrand er-
halten wird; ein Umstand, der, wie wir spiter sehen werden,
fir den Erfolg der Operation von dem entschiedensten Nuz-
zen ist.

Fasst man nun das, was in Bezug auf die chirurgische
Behandlung des Ectropiums der Erfahrung gemiss bestimmf ist,
zusammen, so ist Folgendes zu erinnern.

1) Alle Methoden, das Ectropium zu operiren, bei denen
kein Ersatwz durch Hautverlegung geschieht, kann man nicht
zur Blepharoplastik rechnen.

%) In den bei weitem wenigsten Fillen ist zur Heilung
des Eciropiums die Blepharoplastik nothwendig.
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3) Wenn beim Ectropium die Blepharoplastik angezeigt ist,
beschrinkt sie sich meistens auf einen partiellen Ersatz mit-
telst Hautverlegung aus den angrenzendenjTheilen.

Lagophthalmos.

Man hat bisher unter dieser Benennung gewdhnlich nichts
Anderes verstanden, als einen sehr hohen Grad des Ectropiums,
bei welchem die Integumente bedeutend verkirzt sind.  Wir
halten dagegen zum Unterschiede vom Eetropium, dessen We-
sen in Verkirzung der iusseren Haut besteht, folgende der
Natur des Uebels entsprechende Hrklirung fest: Lagophthal-
mos ist diejenige krankhafte Stellung eines oberen Augenlides,
bei der nicht allein die fiussere Haut, sondern auch der Tar-
sus und die tibrigen Gebilde gleichmissig verkiirzt sind, so
dass der Bulbus darunter theilweise unbedeckt liegt, ohne dass
jedoch das Augenlid eine Umdrehung seiner inneren Fliche nach
aussen erliften hat. Was die ursiichlichen Bedingungen betrifft,
unter welchen Lagophthalmos zu entstehen pflegt, so sind es
meist schlecht vernarbte und mit Substanzverlust der dusseren
Haut verbundene Wunden und Geschwiire der Orbitalgegend,
oder noch entfernter liegender Hauttheile. WVor allen sind Kno-
chenkrankheiten der Orbita am hiufizsten Ursache der Ver-
kiirzung der Augenlider, wie wir aus viellacher Erfahrung ken-
nen gelernt haben. Von Ammox (Zeitschrift fiir Ophthalmolo~
gie Bd. I. pag. 36, und in seinen klinischen Darstellungen der
Krankheiten und Bildungsfehler des menschlichen Auges. Bd. IL.
Berlin 1838. in Fol. Tab. V. nebst Erklirung) beschreibt aus-
fithrlich, wie durch Caries des Orbitalrandes Lagophthalmos
entstchen kann. Findet nimlich eine chronische Periostitis und
Uebergang derselben in Eiterung und Caries Statt, so werden
die benachbarten Gebilde der Augenlider ergriffen, und zum
Theil zerstirt, worauf bei der nachfolgenden Entzindung und
Vernarbung eine Adhiision an den Orbitalrand, und hierdurch
leicht Lagophthalmos erfolgt. :

Was die chirurgische Behandlung betrifft , so ist die Ab-
sicht, mittelst breiter Cicalrisation das Mangelnde zu erselzen
(Dzoxpr), fast immer vergeblich und wird besonders durch den
Umstand vereitelt, dass solche Vernarbungen die stete Nei-
gung behalten, sich zu contrahiren, wodurch fortwihrend Ge-
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legenheit zu Riickfillen gegeben werden muss. Wir nehmen
selbst Beck's Verlahren nicht aus. Derselbe hat fiir Ectropien
durch Deckenverkiirzung und Lagophthalmos ein Verfahren an-
gegeben, welches im Durchsehneiden der abnorm verwachsenen
Stelle des Augenlides und in Abtragung der Conjunctiva besteht.
Das Augenlid wird alsdann mitfelst einer durchgefithrten Fa-
denschlinge in der Normalstellung erhalien, damit eine Ver-
narbung erfolgt, welche fir das Verlorene Ersatz leistet. FEr
rith sogar zu wiederholten Malen das Durchfiihren der Faden-
schlinge durch das Augenlid, bis man seinen Zweck erreicht
hat. Andere Methoden, wie sie z. B. v. Ammon und Jagcer
angegeben haben, beruhen auf dem Herbeizichen losgetrenn-
ter benachbarter Hauttheile. Die Methode von Jircer haben
wir beim Ectropium beschrichen, und gesehen, dass sie mit
Unrecht zur Blepharoplastik gezihlt worden ist; sie ist bel ei-
nigen Arten. des Lagophthalmos anwendbar. Das Verlahren
v. AmmoN’s scheint our bei partiellem Lagophthalmes nitzlich,
bei grisserem dagegen nicht anwendbar. Deshalb sind wir der
Ansicht, dass bei Lagophthalmos hiheren Grades die Blepha-
roplastik das alleinige Mittel sei, sichere Heilung zu erreichen.
Da hier natirlich immer nur ecin partieller Augenlidersatz Stait
finden kinote, so wirde ein demm Frivxs'schen dhnliches Ver-
fahren den besten KErfolg versprechen; so auch das Verfahren
von JuENGKEN, welches von dem Fricke’schen nur darin ab-
weicht, dass das transplantirte Hautstiick eine sehmalere Briicke
hat. Aber auch nur damn wird diese Qperationsweise Erfolg
haben kiénnen, wenn das uberpflanzie Hauistick in einen gu-
ten Boden kommt, ein Umstand, der grade beim Lagophthal-
mos nur selten Statt findet, weil die allgemeine Hautbedeckung
da, wo sie verkiirzt ist und abgeitrennt werden muss, um Raum
fir das zu iberpflanzende Hautstick zu geben, [fast immer
degencrirt, oder so verdiinnt ist, dass sie wenige plastische
Thitigkeit entwickeln kann, oder weil der Boden fiir die Briicke
des transplantirten Theiles wegen vorangegangener rankheit
des Periosteums, oder des Knochens auch nicht die besien
Aussichten gewihrt.

Geschwiilste der Augenlider.

Gar nicht selten kommen an den Augenlidern Geschwilste
und Excrescenzen von verschiedenartiger Natur vor, welche
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theils ihrer Grisse und Schwere, theils ihres entstellenden
Ansehens und der Neigung wegen, weitere Verinderungen ein-
zugehen, auf operative Weise entfernt werden miissen. Hier-
her sind vorziiglich (vergl. v. Ammon’s klinische Darstellungen
der Krankheiten und Bildungsfehler des menschlichen Auges.
Bd. 1I. Tab. III. und Bd. III. Tab. VL) die bésartigen War-
zen, fungise Excrescenzen und Krebsgeschwiilste zu zihlen.
Diese Afterbildungen penetriren auf der Stelle, welche sie ein-
nehmen, gewdihnlich alle Theile des Lides, und machen die
totale Exstirpation des ergriffenen Augenlidstiickes nothig. Es
hingt nun von der Grosse einer solchen Geschwulst und von
dem Umfange des aufl die Exstirpation derselben erfolgten Sub-
stanzverlusies ab, ob die Blepharoplastik nothwendig sei, oder
picht. Wenn die unmittelbare Vereinigung der Wundrinder
nach einer solchen Exstirpation nicht maglich ist, so ist es er=
fahrungsmissig angezeigt, den durch die Exstirpation verloren
gegangenen Theil des Augenlides durch Verlegen eines an-
grenzenden Hautstiickes zu ersetzen, wo dann die DIEFFEN-
BacH'sche Methode den vorhandenen Indicationen in der Mehr-
zahl der Fille am meisten entsprechen wird.

Naevus und Teleangiectasie der Augenlider.

Man versteht bekanntlich unter Teleangiectasie eine drtlich
beschrinkte abnorme Ausdehnung der Capillargefisse, die bald
mehr in ihrem arteriellen, bald mehr in ihrem venisen Theile
erkrankt sein konnen. Diese regelwidrige Gefassausdehnung
bildet gewdhnlich eine elastische, weiche Geschwulst, die ur-
spriinglich in der Haut ihren Sitz hat und meist als bliulich-
rother, wenig iber die Haut erhabener Fleck als Naevus be-
oinnt, dann aber iiber kurz oder lang auf die Gefisse des Zell-
gewebes und anderer Gebilde iibergeht. Nach dieser Meta-
morphose enisteht endlich eine grissere Geschwulst, in wel-
cher gewdihnlich deutliche Pulsation fiithlbar wird, Wiewohl
nun solehe Teleangiectasien an allen Theilen des Korpers vor-
kommen kinnen, so sind sie doch am hiufigsten am Kopfe,
an den Wangen, den Augenlidern und Lippen beobachtet wor-
den. Diese subeutanen, vielfiltiz verschlungenen und durch
lockeres Zellgewebe mit einander verbundenen Gefisserweite-
rungen bleiben selten auf ihrer Entwickelungsstufe stehen, son-
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dern verbreiten und erheben sich an einzelnen Stellen, wor-
auf die dariiber liegende Haut nach und nach dinner wird,
aufbricht, und eine mehr oder weniger bedeutende Blutung ent-
steht; wiederholt sich dieser Process afters, oder werden solche
Gefisserweiterungen mit Actzmitieln behandelt, so entstehen
schr leicht schwammige Degenerationen; bisweilen gehen aber
die Teleangiectasien auch in erectile Geschwiilste uber. Te-
leangicctasien der Augenlider sind deshalb hichst bedenkliche
Erscheinungen und fordern sehr oft die Exstirpation, da von
den iibrigen Heilmitteln, als der Compression, der Unterbindung,
dem Gliilheisen u. s. w., wenig oder gar nichts zu erwarien
steht. Mehr als bei jeder andern Exstirpation gilt hier die
Regel, dass die Schnitte in gehoriger Entfernung von der Ge-
schwulst gefiihrt werden missen, weil im enigegengesetzten
Falle entweder eine heftige Blutung, oder Recidive zu fiirchten
sind. Der entstandene Substanzverlust wird dann auch hier
lehren, ob einfache Vereinigung der Wundrinder moglich, oder
die Blepharoplastik in grosserer oder geringerer Ausdehnung
nothwendig wird. Ausser diesen bedeutenderen Teleangiecta-
sien kionnen aber auch oberflichlich auf die Haut und das Z.ell-
gewebe beschrinkte Naevi, wenn sie nimlich weit verbreitet
sind, die Exstirpation der Haut erheischen, wodurch ein gros-
ser Substanzverlust entsteht. In solchen Fillen ist durch Haut-
iberpflanzung eine superficielle Blepharoplastik indicirt. (Vergl.
v. Ammon’s klinische Darsiellungen der Krankheiten und Bil-
dungsfehler des menschlichen Auges. Bd. III. Tab. VII. Ber-
lin 1841. in Fol.)

Carcinom der Augenlider.

Eine der hiufigsten die Blepharoplastik indicirenden Krank-
heiten ist das sogenannte Krebsgeschwiir des Augenlides (Car-
cinoma paipebrae). Es kommt vorziiglich bei dlteren Leuten
vor und beginnt meistens in der Gestalt von Knoten oder War-
zen ; werden diese durch reizende Mittel behandelt, so entsteht
zunichst Reizung und Entzindung. Die anfangs meist un-
schmerzhafte Verhirtung wird jeizt der Sitz brennender oder
reissender Schmerzen, bekommt Risse und fingt an zu nis-
sen, bis sich endlich grissere oder kleinere, -eigenthiimlich
roth oder gelb gefirbte Vertiefungen mit aufgeworfenen Rindern,
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leicht blutenden, pilzarlig wucherndem Grunde und iibelrie-
chender, dinner Jauche bilden. Diese Vertiefungen fliessen
spiter in einander und gestalien sich zu breilen, langsamen
oder schnell um sich greifenden Geschwiiren, welche gewihn-
lich allen Mitteln trotzend das Augénlid pach und nach zer-
storen. (Vergl. v. Amon’s klinische Darstellungen der Krank-
heiten und Bildungsfehler des menschlichen Auges. Bd. II.
Tab. VII. und die Erklarung.)

Da nun das Wesen des Krebses Zerstirung ist, und er
fast immer allen dusseren und inneren Mitteln zum Trotz mit
Hartnickigkeit um sich greift, wodurch die Nachbargebilde all-
mahlig in seinen Xerstorungskreis gezogen werden, so muss
der Arzt energisch eingreifen, und die Erfahrung hat gelehrt,
dass die Ausrottung durch das Messer das zweckmissigste und
fast alleinige Mittel sei, eciner weiteren, dem Bulbus selbst
Gefahr drohenden Zerstorung, wenn auch nicht fiir immer Gren-
zen zu setzen. Dieses Verfahren, das bisher f{reilich nur als
Palliativmittel galt, hat in der neuesten Zeit um so grisseres
Vertrauen erworben, je grisser die Fortschritte der plastischen
Chirurgie sind, und je mehr man die von MARTINETDE LA CREUSE
gemachien, in der Gagzelle médicale de Paris 1834. Nr. 42. mit-
getheilten Beobachtungen von Hautitberlegung bei der operati-
ven Behandlung des Augenlidkrebses bestitigt gefunden hat.
Hierbei ist zu bemerken, dass die partielle Exstirpation des
Krebses nie hinreiche, das Uebel zu hemmen, sondern dass
seine totale Ausrotfung einzig und allein von Erfolg sein kinne.
Bei der Austiibung einer solchen Exstirpation, die oft sehr grosse
Hautstiicke entfernt, hat man immer gleichzeiliz an den durch
die Blepharoplastik vorzunehmenden Ersatz zu denken, und
muss deshalb die Bildung der Wunde nach der Operationsme-
thode einrichten, die man auszufiihren denkt. Am zweckmiis-
sigsten ist es, sogleich nach der Exstirpation den plastischen
Wiederersatz vorzunchmen und nicht @ dewr temps zu operi-
ren. Gleich streng ist die Regel zu beobachten, dass man
nicht zu spiit, und vielleicht erst dann operirt, wenn die Zer-
stirung schon iberhand genommen hat, dass man durch die
Exstirpation einen grosseren Defekt erhilt, als es [ir die Ble-
pharoplastik wiinschenswerth ist. Die Nichtbeachtung dieser
Regel hat nicht selten Veranlassung gegeben, dass die Ble-
pharoplastik einen ungiinstigen Erfolg hatte. Unter den Me-
thoden wiihlt man nach totaler Exstirpation des Lides am zweck-
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missigsten und gewdihnlichsten die ncueste Methode der Ble-
pharoplastik von Dierrexsacu (siehe Capitel V. iber die Me~
thoden der Blepharoplastik).

Verwundungen der Augenlider.

Verwundungen der Augenlider sind héufig vorkommende
pathologische Erscheinungen.  Sie haben von jeher die Auf-
merksamkeit der Aerzte auf sich gezogen, weil sie nicht nur
Form und Funktion der Lider stiren, sondern durch das Zu-
riicklassen von Nachkrankheiten dem Augapfel selbst gefihr-
lich werden kionnen und das Gesicht des Kranken entstellen.
(Vergl. v. Ammox’s klinische Darstellungen der Krankheiten und
Bildungsfehler des menschlichen Auges, Bd. IL Tab. IL. Tab. V1.
u. s. w. und die dahin gehirigen Erklirungen.)

Die pathologische Bedeutung der Augenlidwunden ist nach
der Art ihrer verschiedenen Veranlassungen sehr verschieden.
Die hiufigsten sind die durch schneidende Instrumente werur-
sachten Wunden, sodann Schusswunden und Verbrennungen.

Was die Verwundungen der Augenlider durch schneidende
Instrumente betrifft, so besiehen dieselben entweder in ein-
fachen Trennungen, eines oder beider Lider mitund ohne Ver-
letzung des Bulbus, oder in Verwundungen der Augenlider mit
Substanzverlust. Sollen sich als Folgen solcher Verwundun-
gen nicht grossere oder geringere Ketropien, oder Lagophthal-
mos, oder Symblepharon einstellen, so muss der Wundarzt,
wenn er den Verwundeten sieht, sogleich darauf bedacht sein,
dem Augenlide seine normale Lage und Richtung wieder zu
geben, und es durch die nothigen Suturen in derselben zu er-
halten. Ingleichen muss er dafir Sorge tragen, dass keine
Verwachsung des Lides mit dem Augapfel entstche. Die Na-
tur der Verwundung muss hierbei den Arzt leiten, das Rechte
zu wihlen und den angegebenen Heilzweck zu erreichen. Er
muss darauf Riicksicht nehmen, dass alle die bisen Folgen,
welche ausserdem durch Entzindung, oder durch Eiterung so
leicht eintreten, und die namentlich in Verkirzung der Augen-
lidsubstanz, oder in hypertrophischen Erscheinungen desselben
bestehen, und die normale Stellung und Bewegung so hiufig
stiren, durch eine passende Behandlung moglichst verhindert .
werden., Gelingt dieses nicht, und entstehen Nachkrankheiten,
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welche blepharoplastische Operationen indiciren, so sind die-
selben pach ihrer Indication zu vollziehen.

Augenlidwunden, oder solche Verwundungen der Wangen-
und Orbitalgegend, welche durch schneidende Instrumente ver-
ursacht wurden, und mit grossem Substanzverluste der Augen-
liderhaut, oder der Haut der Orbitalgegend verbunden sind, kon-
nen zum grossen Vortheile des Kranken sogleich eine chirur-
gische Behandlung durch Hautiiberpflanzung aus der Umgegend
erfordern. Wie dieses zu bewerkstelligen ist, dariber kinnen
allein die Regeln Belehrung gewiihren, nach denen die partielle
Blepharoplastik, die hier gewdhnlich indicirt sein durfte, tiber-
haupt zu vollziehen ist.

Verwundungen der Augenlider und Augenlidgegend durch
Schiessgewehr, es fiihre dieses Kugeln oder Schrot, verbie-
ten, selbst wenn sie mit grossem Substanzverlust verbunden
sind, gewdohnlich deshalb jedes operative Kingreifen, weil in
Folge dieser Verletzungen fast immer griossere oder geringere
Entziindung eintritt, deren Verlauf erst abgelaulen sein muss,
ehe man an eine Restauration der Form dieser Urgane denken
kann. Wollte man diese Vorsichtsmassregel nicht befolgen,
so wurde man Gefahr laufen, dass in Kolge jener traumatischen,
oft schleichenden Entziindungen der Erfolg der angewendeten
restaurirenden Operationen vereitelt wiirde. Ein Abwarten des
Verlaufes der Entzindung ist ferner nothwendig, weil biswei-
len in der Wunde sitzende Schrotkorner nicht gleich entfernt
werden kénnen, und ihre Entfernung durch Eiterung, oder ihre
Einkapselung durch plastische Ausschwiizung erst abgewartet
werden muss, bever der Arzt zu operativen Eingriffen sich ent-
sehliessen kann. Somarternd einsolches Warten fir den Kran-
ken ist, so grosse Vortheile gewihrt eszum Gelingen der Ope-
ration, die fiir das Lebensglick des Verwundeten immer von
dem entschiedensten Erfolge bleibt.

Zu den firchterlichsten Verwundungen der Augenlider und
der Orbitalgegend gehoren die Verbrennungen. Sie werden
entweder durch Pulverexplosionen, die die Augenlidgegend mit
grosser Gewalt treffen, oder durch Explosionen von chemischen
Mischungen verursacht. Sodann ereignet es sich gar nicht sel-
ten, dass Individuen, die von Ohnmachten, oder mit Bewusst-
losigleit verbundenen Krimpfen schnell befallen worden, in
ein nahes Feuer fallen, an dem sie gerade allein beschiltigt
sind, und furchtbare Gesichtszerstorungen erleiden. Die Folgen
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solcher Verbrennungen sind sehr zerstirend, weil, abgesehen
von der Gewalt der Explosion oder des Feuers, durch die auf
sie folgende tief gehende Entziindung, des Gewebes der Lider
und der benachbarten Gesichtshaut, vorziiglich leicht das Ee-
tropium in den allerverschiedensten Abstufungen und Gestal-
ten eintritt. Auch hier vermag der Arzt nichts Anderes zu thun,
als, so viel es nur immer geschehen kann, die Entzindung mog-
lichst schnell zu beseitigen, und ihre entistellenden Folgen zu
verhindern; erst spiter kann er an eine Heilung durch opera-
tives Eingreifen denken. IDie Operation ist erst dann vorzu-
nehmen, wenn die durch Verbrennung verinderte Vitalitit der
deformen Augenlider, oder Augenlidgegend so gehoben ist,
dass sie operative Eingriffe zu erleiden vermag.

Symblepharon.

Zur Pathologie derjenigen Krankheiten der Lider, welche
die partielle Blepharoplastik indiciren, gehort in gewisser Be-
ziechung auch das Symblepharon. Vox Ammox hat in seiner
Schrift (Das Symblepharon und die Heilung dieser Krankheit
durch eine neue Operationsmethode. 2. Aufl. Dresden 1834. in 8,
mit 1 Kupfertafel. Vergl. auch dessen klinische Darstellungen
der Krankheiten und Bildungsfehler des menschlichen Auges.
Bd. II. Tab. VI. und die Erklirung dazu) diesen Zustand in
pathologisch - anatomischer und operativer Hinsicht nach neuen
Ansichten beschrieben, und das Syublepharon posterius von dem
Symblepharon anlerius unterschieden. Nur von letzterem kann
hier die Rede sein, denn das gegen das erstere anwendbare
operative Verfahren hat nichts mit einer plastischen Operation
gemein. Unter Symblepharon anlerius ist nimlich nach v. Am-
moN diejenige Verwachsung der Lider mit dem Bulbus zu ver-
stehen, welche sich durch Ulceralionen oder Excrescenzen der
inneren Fliche der Conjunctiva palpebrae et oculi bildet. FEine
solche Verwachsung ist meistentheils sehr fest, und zeigt bei
der Untersuchung ein zelliges, gefissreiches Gewebe, das mit
dem Bulbus einerseits und mit dem Augenlide andererseits ver-
schmilzt.

Das von v. Ammox fiir die Heilung des Symblepharon an-
terius partiale angegebene Operationsverfahren besteht in Fol-
gendem: Man durchschoeidet mit einem feinen Bistouri oder
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mit der Scheere, das zuvor zweekmiissig fixirte Augenlid in Form
cines Triangels, so dass der an dem Bulbus angewachsene
Theil auf demselben sitzen bleibt, und wvereinigt dann iber
diesem Mittelstiicke das gespaltene Augenlid mittelst umschlun-
gener Nihte. Ist die Vereinigung und Vernarbung geschehen,
so trigt man das auf dem Bulbus sitzen geblicbene Stiick des
Palpebralrandes vorsichtig ab. Die hieraus entstehende Mund-
fliche beriihrt jeizt die gesunde Schleimhant des Augenlides
und kann mit dieser nicht mehr verwachsen. Dieses urspriing-
lich nicht der plastischen Chirurgie zugehirige Verfahren wird
zu einem solchen, wenn ein grosses Stick aus dem Augen-
lide ausfallen muss, und die einfache Vereinigung des klaffen-
den Augenlides wegen zu grosser Spannung nicht méglich ist.
Man ist nimlich in diesem Falle genithigt, das Augenlid mit
einem feinen schmalen Bistouri nach dem Orbitalrande hin ein
Stick weit loszutrennen und es verschiebbar zu machen.
Reicht auch dieses moch nicht hin, die Spannung zu heben,
so schreitet man zu seitlichen Incisionen und erreicht mit die-
sen seinen Ziweck bestimmt. In diesem Verschieben und Ver-
zichen liegt das Plastische dieser Operation, und es wird so-
nach bei den Fillen von Symblepharon partiale anterius, welche
eine grossere Ausdehnung haben, die Operation desselben zu
einer partiellen Blepharoplastik, so dass PETERs in seiner Schrift
wohl nicht mit Unrecht die Bemerkung macht, in ihr liege ge- :
wissermassen die Idee der DierrexBacn’schen Methode der
Blepharoplastik (PETERs Blepharoplastice p. 30.).

Cap. V.

Die verschiedenen Methoden und Verfahren zur
Blepharoplastik.

Alle bisher fiir die Augenlidbildung bekannt gewordenen
Operationen lassen sich am zweckmissigsten aus zwei ver-
schiedenen Gesichtspunkten betrachten, je nachdem der Zweck
derselben Ersatz des ganzen Augenlides, oder nur eines Theiles
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desselben ist. Wir unterscheiden in dieser Beziehung die
partielle Blepharoplastik von der totalen, die erstere setzt im-
mer voraus, dass nech ein Theil des Lides vorhanden und zur
Wiederherstellung der Integritit desselben seinerseits hrauch-
bar sei. Hierbei ist nur zu bemerken, dass fiir den partiellen
Augenlidersatz das Wort ,, Blepharoplastik © streng genommen
zu viel bedeutend ist, weshalb es vielleicht logischer wiire,
dafar ,,blepharoplastische Operation** zu sagen, da ja kein
Augenlid, sondern nur ein Theil eines solchen auf plastischem
“Wege gebildet wird. Eben dasselbe gilt auch vom partiellen
Wiederersatz anderer Theile des menschlichen Kirpers. Wir
werden indess den einmal aufgenommenen Ausdruck beibehal-
ten, und zunichst die Methoden und Operationsweisen der
partiellen, dann die der totalen Blepharoplastik ausfihrlicher
abhandeln. Diesen Eintheilungen der Blepharoplastik reihen
wir aber noch eine dritte an. Oberflichliche, nur die Cutis
treffende Degenerationen und Defekte bieten nimlich im All-
gemeinen fiir die Blepharoplastik die giinstigste Prognose dar.
Hierher gehdren z. B. mehrere Formén weit greifender Naevi,
nicht in die Tiefe dringende Ulcerationen, in der Cutis haf-
tende Geschwilste u. s. w. Der gegebene Substanzverlust
bei der Entfernung dieser Affectionen irifft hier nur die iussere
Haut, oder die oberflichliche Muskelschicht des M. orbicularis,
und gewilhrt die bestimmtesie Sicherheit, dass nach vollzoge-
ner Wiederherstellung der Form durch oberflichliche Haut-
verlegung, auch die Function des neugebildeten Augenlides in
ihrer ganzen Integritit erhalten werde.  Im Gegensatze zu
den iibrigen nennen wir diese Art der Restauration eines Au-
genlides die superficielle Blepharoplastik. < Folgendes
Schema giebt eine schnelle: Uebersicht der verschiedenen Me-:
thoden und Verfahren zur Vollzichung der in Rede stehenden
Operation. - : aabi
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Blepharoplastik.
W

Partielle. ' Totale.
e T N

des oberen, des unteren Augenlides. des oberen, dés unteren Augenlides.

e,

mit Drehung olhne Drehung des Lappens.
1) Methode v, GRAEFF. 1) Mthd. v. DierrENBAcu. 1) Methode v. DIRFEFNBACH.
2) Verfahrenv.Dzoxpr. 2)Verfabrenv.Frickg. 2) Verfahrenv. Amvon's.

3) - V.JUEKGKEN. 8) - - v.AmmoN. 38) - = V.JOBERT.
4 -  ¥.JOBERT. 4) = = v.0CHELIUS.
5) - v.BLANDIN.

4

Superficielle Blepharoplastik.

~Verfahren v. Amyon’s.

Cap. VL

Fille von partieller, totaler und superficieller
Blepharoplastik.

1) Methode von v. Gragre. Wir haben schon oben
gesehen, das v. GRAEFE als der Erfinder der partiellen Blepha-
roplastik zu betrachten sei. Ohne dass irgend ein Vorschlag
zu dieser Qperation vorlag, betrat v. GRAEFE im Jahre 1809,
durch Analogie geleitet, zuerst den Weg, aus der angrenzen-
den Wangenhaut ein zerstortes unteres Augenlid wieder zu
ersetzen, und sah diese Operation von dem glinzendsten Er-
folg gekrint. Aus der leider sehr kurzen Beschreibung seiner
Operation scheint nimlich hervorzugehen, dass er aus der
Wange ein Hautstiick bis auf einen Stiel losgetrennt, gedreht,
in den Augenliddefekt verlegt und hier an die Wundrinder
angeheftet habe.

Die weiteren Details dieser historisch :.viclliigen Operation
kennen wir nicht. Selbst Brasius scheint in seinen akiurgi-
schen Tafeln keine richtize Abbildung gegeben zu haben.
Wie dem auch sei, so hatte v. GRAEFE mit der Ausfihrung
dieser Hautiiberpflanzung einen Grundtypus aufgestellt, der
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die bis dahin nicht gekannte Maglichkeit, zerstorte Augenlider
durch eine plastische Operation theilweise wieder zu erginzen,
an’s Licht stellte, und verdient deshalb im wahren Sinne des
Wortes als der Erfinder einer Methode der partiellen Blepha-
roplastik genannt zu werden.

2) Verfahren der Augenlidbildung ven DzoxpL
Das in der Geschichte des klinischen Institutes fiir Chirurgie
und Augenheilkunde, Halle 1818, 8. 126., und in HUFELAND'S
Journal 1818. Novemberheft, p. 99. beschriebene Verfahren,
nach welchem Dzoxpi ein zum griéssten Theil verloren gegan-
genes unteres Augenlid durch Hautverlegung wieder herstellte,
bestand in Folgendem: Ein Baron v. L. hatte durch Verwun-
dung und darauf folgende siarke Entzimndung und Eiterung
den grissten Theil des unteren linken Augenlides sammt
dem Tarsus, den ein Chirurg abgeschnitten hatte, verloren, so
dass der kleine Rest desselben 2 — 3 Linien breit dergestalt
herabhing, dass die innere Bindehaut wie beim Ectropium nach
aussen gekehrt war. Auf der Stelle, wo das Augenlid gescs-
sen hatte, war eine 6 — 7 Linien breite, vom inneren Augen-
winkel bis an den erwihnten Rest des Tarsus gehende, von
der Haut entblisste rothe Sielle, welche aus Zellgewebe mit
einer Fortsetzung der Bindehaut iiberzogen bestand, und mit
dieser vom Augapfel an zur Wange herab ein Planum inclinatum
bildete. Im inneren Augenwinkel befanden sich siarke Sub-
stanzwucherungen der Conjunctiva, die vorliufig theils mit
der Scheere, theils mit dem Bistouri entfernt wurden. Die
Blepharoplastik selbst geschah aufl folgende Weise: Mit einem
Bauchbistouri wurde vom inneren Augenwinkel aus in der
Richtung nach unten und aussen, und in einer Entfernung von
6 — 7 Linien vom aussersten Rande einer entblossten rothen
Stelle, mit welcher der Defekt begann, und parallel mit dem-
selben ein bis an das am &dusseren Augenwinkel noch befind-
liche Stiick des Augenlides gehender tiefer elliptischer Schnitt
gefilhrt. Durch diesen und noch einen anderen perpendikulir
und im rechten Winkel auf das dussere Ende dieses Schnittes
zulaufenden geraden, eben so tiefen Einschnitt war ein Haut-
lappen von ohngefihr 11/, Zoll Linge und 6 — 7 Linien Breite
auf zwei Seiten aus seiner Verbindung mit der Wange getrennt
worden, so dass er nur noch im inneren Winkel des Auges
vermitielst der Membran der rothen Stelle zusammenhing, Da
er aber noch nicht beweglich genug war, um dem Augapfel

B
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hinreichend genug gendhert werden zu konnen, wurde er noch
4 Linien breit von seiner Basis losgetrennt. Nun erst konnte
die rothe entblosste Stelle mit ihm bedeckt werden. Nachdem
dieses geschehen, wurde der kleine Rest des Augenlides am
dusseren Augenwinkel wund gemacht und der vorhandene HHaut-
lappen durch Knopfnihie mit, ihm vereinigt. Die Wangen-
wunde wurde mit {rockner Charpie bedeckt. Als am 3. Tage
der Verband erneuert ward, fand es sich, dass die Vereini-
cung des Hautlappens mit dem Reste des Augenlides nur zum
Theil und zwar etwa 3 Linien breit von unten her Statt ge-
funden hatte, oben aber noch ein Colobom von ein Paar Linien
geblieben war. Dieses liess Dzoxpr vor der Hand unberiick-
sichiigt und sorgie nur fiir die Ausfillung der Wunde durch
Granulation, die auch in einigen Wochen auf’'s Beste gelang.
Der Zustand des Auges war jetzt folgender: das neugebildete
Augenlid bedeckte die erwihnte rothe Stelle bis auf die Breite
einer Linie, wenn es mit dem Reste des alten zusammenge-
halten wurde, ausserdem sank es noch 1 — 2 Linien tiefer
herab und war noch um ein wenig zu lang. Dzoxpi schnitt
deshalb noch ein kleines triangulires Stiick aus und vereinigte
die Wundrinder mitielst einer blutigen Naht und den néthigen
trocknen Heften; aber auch dieses Mal blieb ein kleines Co-
lobom zuriick. Eine nochmals wiederholte Vereinigung hatte
endlich den erwiinschten Erfolg. Nun war aber das neue
Augenlid immer noch nicht hoch und breit genug, um die¢ rothe
Stelle vollkommen zu decken und den Augaplel selbst zu be-
riihren, obgleich es die Thrinen schon zu halten vermochte.
Dzoxpr wendete desshalb seine Granulationsmethode an, und
machte, um dem Lide eine grissere Breiie zu geben, einen
mit der Narbe parallel laufenden Schnitt, den er 4 Wochen
hindurch granuliren liess. Aufl diese Weise gelangte er zum
Liele.

Ein anderer Uebelstand war aber endlich noch der, dass
das neue Augenlid nicht genau am Auge anlag, ein Zustand,
der micht vom Hautlappen, sondern von der aufgewulsteten
Conjunciiva herrithrie, welche das Augenlid wegdriickte. Nach
manchen vergeblichen Versuchen hatte zuletzt das Cauterium
potentiale, welches nach sorgfiltiger Schiitzung der Nachbar-
gebilde aul die Conjunctiva gebracht wurde, den erwiinschten
Erfolzg. Zuletzt machte Dzoxpr noch Versuche mit Einpflan-
zung von Augenwimpern, die aber zu keinem glinzenden Re-
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sultate gefiihirt zu haben scheinen. Das ncugebildete Augenlid
soll damals dem anderen so dhnlich gesehen haben, dass der
Unterschied von Laien kaum zu bemerken gewesen sei. Na-
mentlich soll der Rand des Augenlides durch das Anliegen
an den Bulbus eine dem gesunden ganz dlinliche scharfe Kante
gehabt haben.

Kritik. Aus dieser sehr ausfiihrlichen Beschreibung des
ﬂi:f.ﬂRDfSEhcn Verfalirens ergiebt sich, dass dasselbe sehr viele
und wesentliche Mingel an sich trigt. ‘Wir machen beson-
ders darauf aufmerksam, dass es ohne allen Plan unternommen
und ohne alle genaue Berechnung ausgefiihrt wurde. Wenn
auch Dzoxp1 sclbst berichtet, dass das Endresultat seiner Ope-
ration ein sehr glinzendes gewesen sei, so kinnen wir denmoch
nicht umhin zu glauben, dass jene oft wiederholten Incisionen
und die hiufigen Aeizungsversuche Spuren hinterlassen haben
missen, die dem Ansehen des neugebildeten Augenlides sehr
nachtheilig sein mussten, Uebrigens trifft die von Dzonp1 ge-
gebene Beschreibung seines Verfahrens der Tadel, dass man
bei aller Ausfiihrlichkeit derselben nicht einmal erfihrt, ob er
durch seitliches Verlegen oder Drehung der Haut den Wie-
derersatz vollzogen habe. Merkwiirdig bleibt es endlich, dass
Dzonp1, trotz des angeblich trefflichen Erfolgs, diese Opera-
tionsweise spiiter nicht wieder geiibt zu haben scheint.

2) Verfahren von Fricke (mitgetheilt in seiner Schrift
iber die Bildung neuer Augenlider u. 8. w. Hamburg 1829. in
8 mit Abbildung. S. 3 ff.). Fricke theilt sein Verfahren in
vier einzeln aufl einander folgende OUpcrationsacte ein:

1) Durch- und Ausschneidung der dasEetropium
veranlassenden Narben. Die Narben miissen nach FRICKE
durch zwei bis zur Conjunctiva dringende Ineisionen getrennt
und ausgeschnitien werden, um dadurch die abnorme Stellung
und Verbindung des Lides aufzuheben. Nur bei leichten und
noch weichen Narben soll es hinreichen, eine einzige mit dem
Palpebralrande paraliel laufende tiefe Incision zu machen, und
die Wundriinder auseinander zu zichen. Sobald aber die Nar-
ben fest und hickerig sind; miissen sic stets auf die zuerst ge-
nannte Weise entfernt werden. Tarsus und Conjunctiva sind
dabei jedesmal zu verschonen.

2) Bildung des neuen Augenlides. Sobald man die
Grisse der durch die Narbenexcision entstandenen Augenlid-

13 %
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wunde ihrer Linge und Breite nach gemessen und fiir beide
Dimensionen etwa eine Linie zugegeben hat, wird darauf fir
das obere Augenlid einige Linien oberhalb des oberen Orbital-
randes, fiir das untere unterhalb desselben ein zungenfirmiges
Hautstiick bezeichnet, dessen Basis fir das obere Augenlid
nach unten, fiir das untere nach oben steht. Dieses Hautstiick
wird dann bis zu seiner Basis von den darunter liegenden
Muskeln losgelost und die zwischen seinem inneren Rande und
dem im Augenlide befindlichen Substanzverluste zurickge-
bliebene schmale Hautbriicke so durchschnitten, dass das Er-
satzstiick ohne Drehung des Stieles in die Licke verlegt und
daselbst angehefiet werden kann.

3) Stillung der Blutung. Sie erfolgt nach den ge-
wohnlichen allgemeinen Regeln.

4) Anheftung des neuen Augenlides. Nach sorg-
fialtiger Blutstillung wird der verlegie Hautlappen durch die
Knopfnaht mit den Wundrindern der Lider vereinigt.

Kritik. Dieses urspriinglich fiir die bedeutenderen, durch
Zerstorung der Integumente entstandenen, Ectropien bestimmte
Verfahren der partiellen Elepharoplastik hat unsireitiz manche
grosse Vortheile und zeichnet sich in vieler Beziehung
vor der v. Gragre’schen Erfindung aus. Denn nicht allein,
dass durch das Nichigedrchtwerden des Ersatzstiickes eine
lebhaftere KErnihrung in demselben bhewirkt wird, und cine
zweite Operation, die Durchschneidung der Bricke wegbleibt,
so schadet auch die Warbe, da sie an der dusseren Scite des
Auges sich befindet, dem neugebildeten Augenlide nicht in der
Art, als wenn nach Anderen der Haufersatz aus der Supra-
oder Infraorbitalgegend herbeigeholt und damit auf's Neue ein
Ectropium veranlasst wird. WWenn hiernach nicht zu liugnen
ist, dass durch das Fricke'sche Verfahren die Blepharoplastik
einen wesentlichen Gewinn erhalten hat, so miissen wir doch
folgendé, nicht unwichtige Punkte, die eine Abinderung des-
selben erfordern, zur Sprache bringen. Einmal ndmlich ist das-
selbe in praktischer Beziehung sehr beschrinkt, und eigentlich
nur da anwendbar, wo die Narbe, oder die zu ersetzende Liicke
auf der iiusseren Seite des Augenlides liegt, z. B. beim Ectro-
pium @ carie marginis orbitalis; wo dagegen dieselbe am inneren
Augenwinkel sich befindet , lisst sich von diesem Verfahren
kein Gebrauch machen. Ein anderer Uebelstand ist ferner der,
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dass zwischen dem Ersatzstiicke eine Hauthriicke zuriickge-
lassen wird, die, wenn sie auch noch so zweckmissig durch-
schnitten wird, doch immer dem Verlegen des Krsatzlappens
in dic Wunde grosse Hindernisse in den Weg stellen, ja das-
sclbe zuweilen fast unmiglich machen muss. Endlich ist es
auch nicht selten der Fall, dass das verlegte Hautstiick nach
der Heilung hiigelartiz aufgewulstet bleibt. Vonx Ammox hat
deshalb auf folgende Weise das Fricke’sche Verfahren abzu-
iandern versucht.

Frickg's Verfahren durch v. Aumoy modificirt.
Bei seinen ersten Versuchen mit dem Frickg'schen Verfahren
glaubte v. Ammow, dass, um giinstigere Resultate damit zu ge-
winnen, nothwendigerweise bei der Operation dem einen Uebel-
stande, weleher in dem Vorhandensein einer Hautbriicke zwi-
schen der Augenlidwunde und dem inneren Rande des zur
dusseren Seite des Auges gebildeten Krsaizlappens lag, abge-
holfen werden miisse. Wer jemals das Fricke'sche Verfahren
in Aowendung brachte, oder am Leichname ibte, wird wissen,
das jener interstitielle Hautstreil selbst nach seiner Durch-
schneidung die Verlegung des Hautersatzes sehr erschweren
kann. Vox AmmoN kam daher auf die Idee, dem Ersatzlap-
pen dureh unmittelbare Fortfihrung der Schnitte, vom Mutter-
boden des Hautmaterials hiniiber in den Substanzdefekt eine
solche Lage zu geben, dass der innere Schenkel desselben
den dusséren Winkel der im Augenlide befindlichen Wunde
beriithren konnte, wodurch der Uebelstand einen Zwischenraum
zwischen beiden zu besitzen wegfalien musste. Im Uebrigen
verfuhr v. AxvoNx mit Ausnahme nicht wesentlicher Abinde-
rungen ganz wie FRICKE.

Kritik. Das v. Ammon'sche Verfahren scheint die Vor-
theile des Frickg’schen alle in noch hioherem Grade zu he-
sitzen, ohne dessen Nachtheile zu haben, und giebt gleichzei-
tiz schon eine Andeutung der bisher noch nicht ibertroffenen
Methode wvon DierrexacH. Diese Andeutung liegt unseres
Erachtens darin, dass unmittelbar neben dem Substanzdefekte
der zum Ersatz erforderliche Hautlappen gebildet wird, und
zwischen beiden keine Hautbriicke zuriickbleibt. Die allerein-
fachste seitliche Verlegung, ohne Drehung und Zerrung, reicht
dann hin, den Defekt auszufillen. Hierzu kommt, das dieser
Typus auf Operationen am oberen und unteren Augenlide gleich
anwendbar ist. Diese bereits vor Jahren bekannt gewordene
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Modification (PETERs Diss. de Blepharoplastice. Lipsie 1836, in 4.
e. tab. Fig. XI — XIV.) verdient jedenfalls mehr Priifung und
Nachahmung, als bisher geschehen.

Verfahren von Juenekex (Lehre von den Augenopera-
tionen. Berlin 1828, mit Kpf. in 8. p. 267 und in der Vorrede).
Derselbe schlug ein dem Fricke'schen sehr idhnliches Verfah-
ren der partiellen Blepharoplastik vor, das er besonders fiir
die Heilung des Lagophthalmos bestimmte. Kolgendes sind
seine eigenen Worte iiber dieses Verfahren: ,JIch werde die
Narbe mit dem Scalpell umschneiden, sie exstirpiren, und iber-
haupt der Wunde ecine solche Grisse geben, als nethwendig
ist, damit das Augenlid hinreichend lang wird und in seine
natiirliche Lage kommt. Nach der Grosse der dadurch ent-
standenen Wunde, welche man der grisseren Sicherheit wegen
auf dem Papier aufzeichnen und ausschneiden kann, werde ich
sodann, findet die Krankheit am unteren Augenlide Statt, seit-
lich an der Wange, befindet sie sich am oberen Augenlide,
an der Stirn ein Hautstick umschneiden, welches genau die
Gestalt der Wunde hat, und welches noch durch eine schmale
Hautbriicke mit der ubrigen Haut in Verbindung bleibt. Dieses
Hautstiick werde ich sodann von seinem Grunde abpripariren,
und dabei miglichst viel Zellgewebe daran sitzen lassen. Die
Hautbriicke muss so lang werden, dass man das getrennie
Hautstick nach der Wunde umschlagen und in dieselbe einlegen
kann, ohne dass man nithig hat, es ausser aller Verbindung
mit seiner friheren Umgebung zu setzen. Hierauf werde ich
die Blutung aufl das allersorgfiltigste durch Auftriufeln von
kaltem Wasser stillen, alles geronnene Blut entfernen, und nun
das Hautstiick durch Umdrehung der Hautbricke so an die
Stelle der Narbe in die Wunde legen, dass sich die Rinder
und Wundflichen unter cinander genau beribren und die dussere
Haut nach aussen gelkebrt bleibt. Die Vereinigung muss dar-
auf durch Anlegung einiger Knopfnihte geschehen, damit das
Hautstiick nicht zusammenschrumpfen kann, und der iibrige
Verband durch Plumaceaux und Hefipllaster gemacht werden.
Die Hautbriicke wird so lange erhalten, bis man vermuthen
kann, dass eine organische Vereinigung zwischen dem Haut-
sticke und dem Grunde Statt geflunden hat, woraul man sie
dicht am Rande des Hautstiickes auf einer untergeschobenen
Hohlsonde mit dem Scalpell trennt, den Hest der Bricke nach
der Stelle zurickschligt, von welcher sie entnommen ist, und
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ihn hier so mit dem Hefipflaster befestigt, dass er daselbst
- wieder anheilen kann. Die Ligaturfiden werden zur gehirigen
Zeit ausgezogen, und der Verband wird dann blos mit Heft-
pflaster bis zur ginzlichen Vernarbung fortgesetzt. Die Wunde,
welche sich an derjenigen Stelle befindet, von welcher das
Hautstiick eptnommen ist, muss moglichst stark durch Hefi-
pilaster zusammengezogen werden, damit sie durch eine kleine
Narbe heijlt. «

Kritik. Aus der Beschreibung dieses Juexckex'schen
Operationsvorschlages geht zunicht hervor, dass dieselbe fiir
den von uns oben beschrichenen pathologischen Zustand des
Lagophthalmos nicht ganz passend ist, da sie nur die dussere
Haut ersetzt, der Muscul. orbicularis, der Levalor palpebrae, der
Tarsus und die Blepharo- conjunctiva, Theile, die beim Lagoph-
thalmos alle gleichzeitiz verkiirzt sind, in dem Zustande ihrer
Verkiirzung bleiben. Desshalb diirfte dieses Verfahren nur bei
jenen KEectropien zu empfehlen sein, welehe dureh Narbenbil-
dung in den Augenlidbedeckungen entstanden sind. Ein grosser
Nachtheil des Juenken'schen Verfahrens scheint uns aber der
zu sein, dass es eine Umdrehung des Hautstiickes nothwendig
macht, durch die das Leben und die Ernahrung desselben im-
mer etwas gefihrdet wird. Uebrigens treffen die Mingel des
Fricge'schen Verfahrens auch das JuEvekex'sche, in so fern
als die nicht gleich eingeheilte, sondern frei liegende Haut-
briicke erst spiter durchschaoitten werden soll. Wir suchen
den Grund davon, dass Juexcgex in zwei Fillen, die er aul
diese Weise operirte, keinen Erfolg sah, vorziiglich in den so
eben angegebenen Uebelstinden. Soll Juexekex’s Verfahren
mit Glick in's Werk gﬂsel'zt werden, so ist dieselbe Modifica-
tion nothwendig, die v. Ammox in das Fricke'sche Verfahren
brachte. -Man muss sorgen, dass keine freiliegende Hautbriicke
bleibt, sondern dass das einzuhleilende Hautstick an allen sei-
nen Rindern mit der Stelle, wo die Excision der spannenden
Hautnarbe Statt gefunden hat, in unmittelbare Berihrung
komme.

Verfahren von Joserr (Carron du Villards, Guide pralique
Paris 1838. Tom. II. p. 373.). JoBERT operirte am 27. Mai 1835
einen jungen Mann, Namens Ricard, derseit sciner Kindheit an
einem durch Verbrennung entstandenen Eetropium des rechten
unteren Augenlides litt. Dasselbe war sehr bedeutend nach
aussen gewendet, und wurde durch einen harten Narbenstrang
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am Orbitalrande festgehalten. Der Kranke war im Dechr. 1834
im Hotel -Dieu schon einmal operirt worden, man hatte das
Ectropium durch einen \/férmigen Schnilt entfernt und die
Wundrinder durch die umwundene Naht vereinigt. Ein hin-
zugekommenes Krysipelas hatte den Verlust des Auges zur
Folge, und als er in’s Hospital St. Louis kam, war das Ec-
tropium wieder in dem fritheren Zustande. JoBERT versuchte
nun cin Operationsverfahren in doppelter Absicht, einmal um
das Ectropium zu heilen, dann aber auch, um die schleichende
Entzindung im Auge zu beseitigen. Er begann die Operation
mit dem Auschneiden eines Stiickes der Conjunctiva palpebra-
lis, schnitt dann in paralleler Richtung mit dem Augenlidrande
den Narbenstrang durch, worauf cine fast triangulire, mit der
Basis nach aussen gekehrte Wunde entstand. Hierauf schnitt
er zur iiusseren Seite des Lides unterhalb des Arcus sygomaticus
einen trianguliren, mit der Basis nach innen gekehrten Haut-
lappen los, trennie diesen bis auf eine Entfernung wvon einigen
Linien von der ersten Incision los, drehte ihn um und verlegle
ihn in die Wunde des Augenlides, wo er mittelst zweier Su-
turen, die in der Miite oben und unten angelegt wurden, be-
festigt ward, Die durch das Ausschneiden des Ersatzlappens
gebildeie Wunde wurde durch eine umwundene Naht vereinigt,
und das Ganze mit gefensterter Leinwand, Charpie und Longuet-
ten bedeckt. Als am 3. Tage der Verband erncuert wurde,
bemerkte man ausser einer ungewdhnlichen Geschwulst der
Umdrchungsstelle keine iibelen Erscheinungen. Man entfernte
zuerst die Nadel, welche die Wangenwunde vereinigt hatte;
die tbrigen Suturen wurden am 5. Tage weggenommen, und
am 6. ward schon dic Bricke durchschnitten. Am 3. Juni
ging ein Theil der Basis des Hautlappens durch Gangrin ver-
loren, wihrend iibrigens die Vereinigung allenthalben erfolgt
war. Doch machte einige Tage spiter eine abermalige Con-
junctivitis die Application des Haarseiles in den Nacken nothig,
worauf aber nach kurzer Zeit der Kranke vollkommen herge-
stellt das Hospital verlassen haben soll.

Kritik. Was das hier beschriebene Verfahren wvon
Josert anlangt, so finden wir mit nur wenigen Abweichungen
darin das Verfahren Kricke's wieder, und verweisen auf das,
was wir an betreffender Stelle hieriiber bereits ausgesprochen
haben. Zwei grosse Nachtheile der von Joserr gemachten
Operation besiehen dempach in der starken Umdrehung vor der
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(Uperation, und in dem Ausschneiden der Hautbricke nach
derselben; wir haben gesehen, dass die Umdrehung partielle
Gangrin zur Folge hatte. Ausserdem kinnen wir es nicht
billigen, dass Jopert nur in die Miite des FErsaizlappens
Suturen legte, da auf diese Weise nur in den allerseltensten
Fillen eine gute Vereinigung der VWund- und Lappenrinder
zu Stande zu kommen pflegt.

Verfahren von Braxpix. (BraxpiN, Autoplastie p. 59.,
und CARRON DU VILLARDS, Guide pratigue T.IIL. p. 381.) BLANDIN
operirie am 1. Mai 1835 ein junges Madchen, das durch scro-
phulise Narben ecin sehr bedeutendes Ectropium des rechien
unieren Augenlides bekommen hatte, und fast ununterbrochen
an Blepharophthalmie litt. Nachdem er die Narbe in ihrer
ganzen Linge eingeschnitten, und dadurch das auf dem unte-
ren Orbitalrande fesisitzende Augenlid frei gemacht haite, nahm
er aus der rechten Schlifengegend einen 2V, Zoll langen und
6 Linien breiten Ersatzlappen, trennte diesen bis auf seine
Basis los, drehete ihn um und legte ihn zwischen die Rinder
der im Augenlide befindlichen Wunde. Zur Vereinigung der
Whundrinder bediente er sich gar keiner Suturen, sondern be-
festigte das Ersatzstick im Augenlide mit Hefipflasterstreifen.
Dasselbe geschah mit den Wundrindern der Schlifenwunde.
Dennoch soll die Anheilung des Lappens vollkommen gelungen
sein. Kreilich bildete derselbe eine sehr betrichtliche Auf-
wulstung, die sich wohl vermindert, aber schwerlich ganz ver-
loren haben kann.

Kritik. Wenn irgend eine Operationsweise Tadel ver-
dient, so ist es das eben beschriebene Verfahren Braxpin’s,
indem es einer Zeit angehirt, wo die plastische Chirurgie auch
in Frankreich eine solche Verbesserung erfahren hatte, dass
man dergleichen Rickschritte, wie sie die BLanpin’sche Ope-
ration zeigt, schmerzlich bedauern muss. Warum wihlte er
einen Weg, der aus doppelten Grinden nicht zum Heile fiihrt?
Denn es ist eine bekannte, in die Physiologie der plastischen
Chirurgie aufgenommene Erfahrung, dass schmale Hautstreifen
inshesondere die Neigung haben, sich nach der Ueberpflan-
zung stark aufzuwulsten, wihrend ihre Binder zusammen-
schrumpfen. Der Nachtheil solcher Operationen ist immer gros-
- ser als ihr Nutzen, da im besten Falle an die Stelle der frii-
heren Deformitit eine neue Entstellung gebracht wird. Die
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zweite Vernachlissigung in diesem Falle ist die Nichtanwen-
dung der Suturen. :
CarroN pu ViLLArDs erzihlt in seinem mehrfach erwihn-
ten Werke a. a. 0. zwei Fille, dic wir gegen die Ansicht
von Zr1s (siehe dessen Handbuch der plastischen Chirurgie
p- 372.) nicht zu den plastischen Operationen zihlen kinnen.
Eine Hautverlegung fand nicht Statt, und die ganze Operations-
weise war eine blos restaurirende, keine plastische. Eine
kurze Miitheilung der Fille wird dieses wvon selbst lehren.
Der erste Fall war kirzlich folgender: Eine junge Dame aus
Lissabon litt an einem starken Ectropium des linken unteren
Augenlides, das durch Substanzverlust in Folge unvorsichtiger
Anwendung des caustisechen Kali entstanden war, mit dem man
eine kleine bdsartige Blatter hatte zerstiren wollen. Carrox
DU ViLLarps spaltete die dussere Commissur des Lides, indem
er nach Lisrranc’s Art das Bistouri unter dem dusseren Augen-
winkel flach einfiihrie, dasselbe dann mit der Schneide nach
aussen wendete, und die iiber dem Messer liegende Haut dureh-
schnitt. Hierauf bildete er zwei Lappen, einen oberen kleine-
ren und einen unteren breiteren, um daselbst einen betricht-
lichen Substanzverlust zu gewinnen, und nach Liésung des
Augenlides von der Conjunctiva dasselbe nach aussen ziehen
und in das Niveau der Augenlidspalte bringen zu kinnen. Er
befestigte dasselbe durch einige Suturen mit dem Wundrande,
und die Operation gelang vollkommen. — Der zweite Fall
betraf ein Midchen, das sich als Kind das Auge durch ein
Stick einer Glasflasche verletzt hatte, und ausser einem par-
tiellen Substanzverlust ein starkes Ectropium davon trug. Car-
rON DU ViLLARDS entfernte durch einen \/férmigen Schnitt die
entstellende Narbe, und vereinigte die Wunde mittelst Dier-
rENBAcH'scher Nihte. :
Verfahren von Cuxier. (Annales et Bulletin de Medecine
de Gand. 'T. 6. p. 438.) Derselbe iibte am 27. November 1836
folgendes Operationsverfahren bei einer Brisseler Dame, die
seit vielen Jahren ein Ectropium des unteren linken Augenlides
hatte. Diesel Uebel war durch ein Geschwiir an der dusseren
Seite des Augzenlides entstanden. Durch zwei die ganze Dicke
des Lides tireffende und ein lingliches mit seiner Spitze der
Wange zugekehrtes Dreieck bildende Einschnitte entfernte er
den geschwiirigen Theil und richtete darauf das nach aussen
gewendete Lid in die Hohe, sodann verlingerte er die éussere
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Commissur 1, Zoll weit, und trennte den so gebildeten Haut-
lappen los. Nun léste er die Augenlidhaut vom freien Rande
aus, trennte das triangulire Hautstiick und niherte die beiden
beweglich gewordenen Lappen einander, worauf er die Wund-
rinder durch die umwundene Naht vercinigte.

Kritik. Dieses Verfahren ist jener Operaiionsweise ver-
wandt, welche v. Asmmox zur Heilung des Ectropium vorge-
schlagen hat. Der durch Ausschneidung des Geschwiires ent-
standene Hautdefekt ward durch Hervorziehung, nicht durch
Verlegung oder Verpflanzung der Haut aus der Schlifengegend
ersetzt. :

Verfahren von Puiuiees. (Annales de la société de Mé-
decine de Gand. 1838. p. 497. ect.) Eine 52jihrige Frau litt
an einer krebshaften Geschwulst der dusseren Seite des einen
oberen Augenlides, und schien nur durch die Operation von
einer grisseren Verschlimmerung ihres Uebels gerettet werden
zi kinnen. Puainieps machie mit einer auf das Blatt geboge-
nen Scheere vom Rande aus eine halbmondfirmige Incision
durch die ganze Dicke des Augenlides, und isolirte die Ge-
schwulst von den gesunden Theilen, fiihrte dann einen graden
Schnitt vom dusseren Augenwinkel aus aufwirts, um damit
die halbmondformige Incision an ihrem oberen Ende zu beriih-
ren. Hierauf entfernte er die von beiden Schnitten umgrenzte
Geschwulst, filirte vom dusseren Augenwinkel aus einen Hori-
zontalabschnitt nach der Schlifengegend und bildete so einen
Lappen, welcher leicht iiber den Bulbus hingezogen werden
konnte. Als dieses geschehen war, hefieie er ihn mit drei
Nihten an das Augenlid an, und die Vereinigung erfolgte voll-
kommen.

Kritik. Diese Operationsweise ist eine glickliche Ap-
plication des Dierrexpacw’schen Typus auf den vorliegenden
Fall, und ein beredtes Beispiel, wie der Operateur nach der
Verschiedenheit des Vorhandenen einen vielfach anwendbaren
Operationstypus abindern kann und muss.

Verfahren von Pavr BBAroNt (Novi commentlarii acade-
miae scientiarum instituti Bononiensis, Tom. IIL pag. 435 el sqq.)
Derselbe hatte im Frihjahre 1832 einen Mann zu behandeln,
welcher am linken inneren Augenwinkel ein Krebsgeschwiir
trug, das sich tber einen Theil des Lides verbreitet hatte.
Er exslirpirte die Geschwiirsstelle durch zwei die Form eines
Myrthenblattes darstellende Schnitte, stillte die Blutung, bildete



e B ——

von dem unteren Mundwinkel aus einen gleichgestalteten Er-
satzlappen, und verlegte denselben auf die Wundfliche des
Augenlides, wo er durch die Knopfnaht befestigt wurde. Diecse
Operation gelang vollkommen, und der Kranke ward bald ginz-
lich geheilt entlassen.

Eine zweite partielle Blepharoplasiik machte Baroxt im
Februar 183% an einer Frau, welche an einem sehr starken
durch Narben und Hautverlust entstandenen Ectropium des
rechten unteren Augenlides litt. Nachdem er durch eine halb-
mondfirmige , nach unten convexe, 3; Zoll lange und kaum
2 Linien vom Augenlidrande entfernte Incision den Narben-
boden bis zur Conjunctiva durchschnitten hatte, richtete er das
Augenlid in seine Normalstellung empor. Durch das hierdurch
vermittelte Auseinanderweichen der Wundrinder entstand ein
Subsianzdefekt. Um diesen zu ersetzen, bhildete er einen eni-
sprechenden Hautlappen aus der Wangengegend; derselbe war
114 Zoll lang und fast Y, Zoll breit, begann am 0s zygomalicum,
und war nach dem Mundwinkel hin gerichtet. Nachdem dieser
Hautlappen bis zu seiner Basis beweglich gemacht, und der
zwischen ihm und der Augenlidwunde befindliche Isthmus
durchschnitten worden war, geschah die Verleeung des Lap-
pens in den zu ersetzenden Defekt; die Vereinigung wurde
durch Knopfihie bewirkt. Der Erfolg der Operation war in-
dess nur ein mittelmissiger, da das Augenlid immer noch nicht
vollkommen geschlossen werden konnte.

Kritik., Prifen wir diese zwei von Baroxi erzihlten
Operationsverfahren, so kinnen wir streng genommen nur das
erstere vortheilhaft und nachalhmungswerth nennen, da letzte-
~res sehr wesentliche, an dem Verfahren wvon FRICKE schon
geriigte Mingel besitzi, unter denen wir nur den einen
nochmals hervorheben, dass dabei zwischen der Wunde des
Augenlides und dem in der Nihe gebildeten Ersatzstick eine
betrichtliche Hautbriicke zuriickbleibt, die erst durchschnitten
werden muss, ehe die Verlegung geschehen kann. Nichts
desto weniger freuen wir uns, diese Fille mittheilen zu kinnen,
da in der neuern Zeit die Italienische Literatur in diesem
Zweige der Chirurgie so karge Ausbeute gegeben hat, dass
auch der kleinste Beweis eines Fortschreitens der Kunst in
jenem Lande als héchst erwiinscht betrachtet werden muss.

Es muss hier noch ein Verfahren erwiilhnt werden, welches
v. Ammox bei jenen Fillen wvon partieller Blepharoplastik em-
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pfahl, wo es Aufgabe ist, den der Nase zuniichst gelegenen
Theil des oberen Augenlides durch Haut wieder zu erseizen.
Gesetzt, es befinde sich ein ecarcinomatises Geschwiir an einer
Stelle des oberen Augenlides (s. v. Aumox’s klinische Darstel-
lungen der Krankheiten des menschlichen Auges. Thl.IL Tab. VIL.
Fig.II., so soll man es mitielst eines dreieckigen Ausschnittes,
dessen Basis dem Palpebralrande enispricht, exstirpiren, und
das Ersatzstiick auf die Weise bilden, dass man von der dem
oberen Orbitalrande zugekehrten Spitze des dreieckigen Defek-
tes ausgehend eniweder von der die Glabella bedeckenden
Haut, oder von der Stirnhaut ein hinreichend grosses dreiecki-
ges Stick bis auf die ernihrende Bricke lostrennt. Dieses
fir den Ersatz gewonnene dreieckige Hautstick wird durch
eine seitliche Verschiebung in die fehlende Stelle des Augen-
lides verlegt und daselbst die Wundriinder durch umwundene
Nihte vereinigt. Die Stirnwunde wird durch Heftpflasterstrei-
fen vereinigt, nachdem man von ihrer Basis aus noch ein klei-
nes Y/formiges Haulstick, das sich sonst aufwulsten wiirde,
entfernt hat. Bei dieser Operationsweise ist die grosste Auf-
merksamkeit darauf zu richten, dass das in die kiinstliche
Spalte des oberen Augenlides gepflanzte Stiick der Stirnhaut
ganz in dasselbe passe, und am Tarsalrande etwas linger sei,
als die Reste des Tarsalrandes selbst sind. Diese Vorsicht
muss desshalb beobachtet werden, weil das eingepflanzte Haut-
stiick sich gewdhnlich nach einiger Zeit verkiirzt und dann
ein entstellendes Coloboma palpebrae entstehen wiirde. Das ist
der Grund, warum wir diese Operationsweise nur auf sehr
seltene Fille beschrinken. KEs ist desshalb gewiss in den mei-
sten Fillen, welche die Ausschneidung eines grisseren trian-
guliren Hautstiickes an dem inneren, der Nase zugewendeten
Theile des oberen Augenlides erfordern, welche sodann einen
Hautersatz erheischen, rathsamer, der DiErFENBACH'SChen Me-
thode den Vorzug zu geben.

Bevor wir den Abschnitt iber die partielle Blepharoplastik
schliessen, miissen wir endlich noch der DierrexpacH’schen
Methode Erwihnung thun. Dieselbe ist zwar von ihrem Er-
finder zunichst fir den Ersalz des ganzen Augenlides be-
stimmt gewesen, besitzt aber alle Eigenthiimlichkeiten, um mit
gleichem Vortheile bei partieller Blepharoplastik angewendet
werden zu konnen. Dies haben die in der neuesten Zeit mehr-
fach gemachten Erfahrungen von DIEFFENBACH, v, AMMON,
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Fricke u. A. hinreichend bewiesen. Um uns jedoch nicht
zu wiederholen, werden wir diese Methode DigrrExacH’s nur
Ein Mal, und zwar in dem niichsten Capitel, das die totale
Blepharoplastik besprechen soll, ausfiihrlich beschreiben.

Cap. VIiL .
Totale Blepharoplastik.

1) Methode der totalen Blepharoplastik von
DierprespacH. (V. Ammon’s Zeitschrift fiir Ophthalmologie.
“IV. Bd. 3 Hft.; Casper’s Wochenschrift der gesammien Heil-
kunde. Nr. 1. 1835 p. 8 f.; Annales de la médecine physiolo-
gique p. Broussals ef Liagar. Sepf. 1834.) DIEFFENBACH be-
ginnt bei- dem Wiederersatze eines verloren gegangenen unte-
ren oder oberen Augenlides, nachdem er die bei solchen Lidern
gewohnlich klappenfirmig zuriickbleibende, oder sich klappen-
formig erzeugende Conjunciiva palpebralis vermittelst eines
nach der Richtung des oberen oder unteren Orbiialrandes ge-
fiihrten Schnittes getrennt, abgelist und nach dem Bulbus zu
aufgeklappt hat, damit, ein dreieckiges Hautstiick, dessen Basis
jedes Mal am Auge ruht, wihrend die Spitze die enigegenge-
setzte Richtung nimmt, vermittelst eines feinen Messers abzu-
tragen. Durch diesen tirianguliren Ausschnitt der Haut wird
der Platz gewonnen, wo die das meuc Augenlid bildende Haut-
partiec ihre Stelle einnehmen soll. Bei diesem Theile der
Operation ist es Hauptaufgabe, so viel als miglich bei der Ab-
tragung der Haut die in den Orbitalgegenden in grosser Menge
liegenden Nervenverzweigungen zu schonen. Ist dieser Vor-
bereitungsact vollzogen, so fiihrt man bei der unteren wie bei
der oberen Augenlidbildung einen horizontalen Hautschniit tber
den Processus zygomaticus in der Richtung oberhalb des Meafus
auwditorius externus, der da beginnt, wo der Canthus ewrlernus
palpebrarum sein wiirde, wenn nicht dort in Folge der Haut-
abtragung die iussere Seite der Basis der trianguliren Haut-
wunde sichbefinde. Dieser Horizontalabsehniit muss breiter sein,
als die grisste Ausdehnung der Augenlidspalte, da gerade hier
der Hauttheil abgetrennt werden muss, der den Iand des zu
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bildenden Augenlides abgeben soll. Von dem dussersten Punkte
dieses Schnittes ist nun bei der unteren Augenlidbildung ab-
wiirts, bei der oberen Augenlidbildung aufwiirts, parallel mit der
dusseren Seite des trianguliren Hautschnittes ein Schnitt zu
fithren, dessen Ende in einer Linie mit der Spitze des trian-
culiren Hautverlustes steht. Hierdurch sind die Grenzen des
Hautlappens gebildet, welcher verlegt werden und das neue
Augenlid bilden soll. Vermittelst leichier und feiner Messer-
ziige ist jetzt der zu verlegende Hauitheil nach seinem Zu-
sammenhange mit den allgemeinen Bedeckungen hin von der
ganzen unteren Kettlage zu trennen, wobei so viel als miglich
auf Schonung der dort ebenfalls in reichlicher und feiner Ver-
zweigung befindlichen Nerven zu sehen ist. Es befindet sich
dieser Hautlappen bei der Bildung des unteren Augenlides
nach unten und aussen, bei der Bildung des oberen nach oben
und aussen. Ist die Blulung gesiillt, so reinigt man die innere
Fliche des zu verlegenden Hautlappens von allem Blutcoagn-
lum, und verriickt denselben so von aussen nach innen, dass
man bei dem unteren Augenlide die innere Seite des iiherzu-
legenden Lappens ganz dicht an die Schnittfliche schiebt,
so dass derselbe den friher gemachten Hautverlust vollkommen
deckt. Am oberen Augenlide geschieht dies in derselben Art;
es wird die innere Secite des Lappens ganz heriiber geriickt.
Der von aussen nach innen verlegte Hautlappen deckt das
Auge nun auf eine so natirliche Art, dass man das neuge-
bildete Augenlid einem wirklichen ganz dhnlich findet, Eine
besondere Beriicksichtigung erfordert zuleizt die Anheftung des
heriibergezogenen Hautstiickes. Diese geschieht zuerst am
inneren Augenwinkel vermittelst einer gewdhnlichen Knopf-
naht. Hierauf wird die vorhandene und abgetrennte Conjunc-
tiva vermittelst feiner seidener Nihte an die Tarsalseite des
neuen Augenlides angesiumi, und dann vollendet man die Be-
festigung des neuen Augenlides an der inneren Fliche durch
die Dierrexgacn’schen Nadeln. Der dussere Augenwinkel wird
durch keine Naht befestigt, sondern man legt den iiusseren
Theil des hinibergeschobenen Lappens hier nur an. Der zur
Seite des unteren oder oberen neugebildeten Augenlides be-
findliche triangulire Substanzverlust wird mit Charpie und
Heftpflasterstreifen bedeckt. Bildet sich im Laufe der Behand-
lung eiterige Absonderung, so hat diese bei dem unteren Augen-
lile am Wundrande und bei dem oberen am Rande des Er-
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satzstiickes Abfluss. Die Hefipflasterstreifen miissen so an-
gelegt werden, dass sie die neugebildete Augenliddecke natur-
gemiss am Bulbus angedriickt erhalten.

Was die Nachbehandlung betrifft, so unierscheidet sich ihre
Lieitung bei dieser Art von Blepharoplasiik durchaus nicht von
irgend einer anderen morioplastischen.

Kritik. Der grosse Vorzug der so eben beschriebenen
Methode von DieFrENBACH vor denen seiner Vorginger besteht
darin, dass man sich ihrer bei jedem Augenliddefekte zu be-
dienen vermag, und desshalb durch sie micht nur mangelhafte
Augenlider ersetzt, sondern in der That ganz neue, mit der
Gesichtshaut innig zusammenhingende, sich nicht aufrollende
und den natiirlichen sehr dhnliche Augenlider gewonnen werden
kionnen. Mag demnach die Deformitit an dem iusseren oder
inneren Augenwinkel, oder in der Mitte Statt haben, migen
blos die Integumente, oder ausser ihnen Muskel, Knorpel und
Schleimhaut degenerirt sein — immer wird es durch die
Dierrenpac’sche Methode gelingen, auf eine einfache und
leicht ausfiihrbare Operationsweise den Defekt wieder zu er-
seizen. KEin unschitzbarer Vortheil dieser Metbode besteht
ausserdem noch darin, dass das Ersatzstick an einer Stelle
gewonnen wird, wo die Vernarbung den Erfolg der Operation
nicht beeintriichtigen kann, wo demnach auch kein kiinstliches
Eectropium zu fiirchten steht, wie es z. B. in dem oben erziihl-
ten Falle von v. GRAEFE geschah. Der einzige Vorwurf, den
man der DierrexBacH'schen Methode machen konnte, ist der,
dass das danach gebildete neue Augenlid nicht immer in der
geeigneten Lage und Stellung erhalten werde, weil es den
Tarsus enthehrt. Die Erfahrung hat indessen gelehrt, dass
in den meisten Fillen der an die Stelle des Augenlides wver-
legte Hauttheil eine solche Stirke und Dichtigkeit besitzt, dass
er an und fiir sich aufrecht erhalten wird. Ueberdies hat spiiter
v. Ammon eine Modification der DierreExpacn’schen Methode
bekannt gemacht, welche die Erhaltung ecines kleinen Theils
des Tarsus bezweckt. (Perers a. a. 0. und die Figur V,u. VL)

Was die Bewegung des neuen Augenlides betrifft, so
scheint sie selbst in den Fillen nicht ganz aufgehoben zu wer-
den, wo der ganze Orbicularmuskel verloren gegangen ist, in-
dem die benachbarten Gesichismuskeln dieselbe einigermassen
vermiiteln. Dasselbe gilt von der Leitung der Thrinenfeuch-
tigkeit, da die Furche, in welcher die Thrinen von dem iusseren
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Augenwinkel nach dem inneren gefubrt werden, durch die Er-
haliung der Augenlidconjunctiva gewdhnlich unversehrt bleibi.
Fehlt die Conjunciiva auch ganz, so wird doch durch gutes
Anliegen des Augenlides an den Bulbus die Thrinenleitung
erhalten werden konnen. War es nothig, den cinen oder an-
deren Thrinenpunkt mit zu exstirpiren, so iibernimmt der eine
fir den anderen das Geschiaft der Absorption; fehlen beide,
so geschieht die Aufsaugung durch die Zinn’schen Wege. (2)
Als Belege fir die glinzenden Erfolge der Dierrexacu’schen
Methode migen nun folgende Kille dienen:

Herr LasFRANC stellte mir einen Mann, Namens Lucien
Masey, 48 Jahre alt, vor, schreibt DierFENBACH in CASPER’s
Wochenschrift der gesammien Heilkunde. Nr. 1. 1835. p. 8.,
dessen linkes unteres Augenlid durch eine carcinomatose Ent-
artung zerstort war. Durch den Vernarbungsprocess war der
ibrig gebliebene Theil der Conjunctiva herabgezogen, diese
bildete eine feuerrothe glinzende FKFliche, welche in einem
weiten Umkreise mit harten, ungleichen Narben umgeben war.
Das Auge, welches nur zur Hilfte von dem oberen Augenlide
bedeckt werden konnte, erschien gerdthet, und zeigte mehrere
stark imjicirie Gefisse. Mit einem feinen spitzigen Scalpell
machte ich zuerst einen halbmondférmigen Schuniit nach der
Richtung des unteren Orbitalrandes durch die Conjunectiva.
Der drei Linien breite Saum der Conjunctiva wurde dann mit
der Hakenpincette gefasst, und bis den Bulbus hinauf gelost.
Hierauf machte ich einen vom inneren Augenwinkel schrig
nach dem Jochknochen abwiirts steigenden Schnitt, und dann
einen dritten, welcher vom fusseren Augenwinkel anfing, und
sich mit dem zweiten nach unten zu in einem spitzigen Win-
kel vereinigte. Diese drei Incisionen bildeten ein etwas in
die Linge gezogenes Dreieck, dessen Spitze nach unten, und
dessen Basis nach oben gerichtet war: 57. Alles, was von
degenerirter Haut und Narbenmasse in diesem Dreieck lag,
wurde mit dem Messer exstirpirt. Nachdem dies geschehen
war, fiihrte ich vom #dusseren Augenwinkel aus einen langen,
horizontalen Hautschnitt nach der Schlife zu: 577, und dann
von hier aus wieder einen schrig nach vorn absteigenden: T77.
Dieser schiefe Hautlappen wurde dann mit Zuricklassung sei-
ner ganzen unieren Kettlage durch flach gefiihrte Messerziige
vom Boden getrennt, und nun vorerst die ziemlich bedeutende
Blutung gestilll. Dann zog ich den Lappen fort von seiner

14
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Stelle auf die dreieckige Wundfliche des Auges hin, und hef-
tete mittelst einer Anzahl {einer Nihte seinen vorderen Rand
an den entsprechenden Rand der Dreiecke, welcher vorher
noch eine Linie breit vom Grunde gelost war. Der oberste
Stich ward an der Stelle durchgefiihrt, wo sich der zerstorte
Thrinenpunkt und Thrinenkanal befunden hatte. Durch vier
feine Knopfnihte vereinigte ich den Wundsaum der Conjunc-
tiva mitslem oberen Rande des Hautlappens. Das neue Au-
genlid hatte eine erwiinschic Form. Die in der Schlife be-
findliche, durch das Wegziehen der Haut gebildete dreieckige
Wunde wurde mit feiner Charpie ausgefillt, und iiber das
Ganze mehrere ‘schmale Hefipfiastersireifen gelegt, um den
Lappen gehirig anzudriicken, und etwaige Ansammlungen dar-
unter zu verhiiten., Der Kranke wurde antiphlogistisch be-
handelt; iiberall, wo ich Nihie angelegt hatte, erfolgte die
prima inlentio, selbst die Conjunctiva heilte mit dem Corion
aul’ diese Weise zusammen. Nach einigen Tagen konnten die
Fiden entfernt werden. Die Wunde mit Substanzverlust in
der Schlife fiillte sich bald durch Granulation aus, und wver-
narbte dann. Da der letzte Punkt sich nicht schliessen wollte,
so exstirpirte ich denselben mit dem dicksten Theile der Narbe,
und vereinigte die Wunde durch einige Insektennadeln. Die
zanze Operation hatte einen sehrschénen und vollkommenen Erfolg.

Wir lassen hier noch einen zweiten in vieler Beziehung
hichst interessanten Fall aus der Praxis v. Ammox’s folgen. -
Derselbe ist um so wichtiger, als in ihm durch die Operation
nicht blos. der grisste Theil des unteren Augenlides, son-
dern auch ein Theil des oberen Augenlides, da, wo beide
den iusseren Augenwinkel bilden, restaurirt ward. — Die
Biittner, eine arme Frau von 40 Jahren, litt seit fast 6 Jah-
ren an einem Krebsgeschwiir des rechien #ussern Augenlid-
winkels, welches anfangs nur langsam, seit kurzer Zeit aber
sehr schnell um sich gegriffen hatte, so dass nur ein Dritttheil
des unteren Lides am inneren Augenwinkel noch gesund war.
Selbst das obere Augenlid war von aussen her in geringer
Ausdehnung davon ergriffen. Vox Ammon operirte am 23. Fe-
bruar 1835 auf folgende Weise nach Dierrexacu’s Methode:
Er schob unter den metamorphosirten iusseren Augenlidwinkel
einen Spatel, und durchschnitt auf diesem in dem gesunden
Theile des Augenlides die allgemeinen Bedeckungen so, dass
in dem Schnitte alles Kranke lag; er vereinigte hierauf die
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Schnitte in einem Punkt am unteren Theile der Wange, trug
dann alles das, was im Bereiche des Schnittes lag, ginzlich
ab. Der Anblick, den jetzt das Gesicht darstellte, war schreck-
lich, denn es fehlte ein grosser Theil des oberen Augenlides
am #usseren Rande, und da nach der Durchschneidung des un-
teren Augenlides das ibrig gebliehene gesunde Dritttheil des
unteren Augenlides sich ganz zusammen und in den Augen-
winkel zuriickgezogen hatte, war das Auge nach unten ginz-
lich von aller und jeder Bedeckung entblosst. Jetzt begann
die Blepharoplastik; diese war hier eine doppelie, denn es
war ein Theil des oberen und der grosste Theil des unteren
Augenlides zu ersetzen. Vox AmmoN wendete sich zuerst zum
Ersatze des unteren Augenlides, und fiihrte vom iiusseren
Augenwinkel nach dem Obre hin einen etwas mehr als zwei
Zoll langen Schnitt durch die Haut, und vom Ende dieses
Schnittes an noch einen in schiefer Richtung iiber den Backen
herab. Das auf diese Weise umschnittene Hautstiick wurde
vorsichtig, aber rasch lospriparirt. KEs wurde hierbei keine
Gelissunterbindung nothwendig, obgleich die Blutung sehr
gross war. Nachdem der Hautlappen von allem Blutcoagulum
gereinigi war, heftete ihn v. Amvox oben mit einer gewihn-
lichen Knopfnaht, unten nach Dierressacn’s bekannter Weise
mit Insektennadeln an den zurickgelassenen kleinen Theil des
unteren Augenlides an. Es waren hierzu 6 Niihte erforderlich.
Was von der Conjunctiva iibrig geblieben war, liess sich eini-
germassen, jedoch mit grossem Schmerze fir die Kranke, her-
vorziehen, und an den oberen Rand des neugebildeten Augen-
lides mittelst feiner seidener Fiden anheften. Die durch die
Exstirpation des unteren Augenlides bewirkie Enistellung war
hierdurch schon vollkommen gehoben, denn der Lappen lag
genau an und deckte als neues unteres Augenlid den unteren
Theil des Bulbus; er nahm in sehr geringem Grade eine bliu-
liche Firbung an, und diese wich sogleich, als spiter kalte
Wasserumschlige gemacht wurden.

Hiermit war aber die Operation noch nicht vollendet, denn
da auch ein Theil des oberen Augenlides entfernt worden war,
geniigie das eben beschriebene Verfabren in diesem Falle noch
nicht ganz. Weil jedoch der Substanzverlust des oberen Au-
 genlides in der Breite micht viel betrug, schien es rathsamer

zu sein, nur die dussere Augenlidhaut iiber den theilweis exstir-

pirten, theilweis blosliegenden Tarsus heriiber zu ziehen, mit
14 *
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der Conjunctiva durch feine Nihte zu vereinigen, und sonach
keine Hautiiberpflanzung zum FKErsatz dieses geringeren Ver-
lustes vorzunehmen. Dies gelang auch vollkommen, und das
Augenlid glich sich gleich nach der Operation zu einem bei-
nahe natiirlichen Augenlid, an dessen iusserem Theile nur die
Cilien fehlen, wieder aus, und man nimmt jetzf, nach vollkom-
mener Heilung, keine Spur von Entstellung wahr. Die Beendi-
sung der Operation bestand darin, dass der dussere Theil des
neuen Augenlides an seiner oberen Endigung mit dem durch
Haut- und Bindehauivereinigung restavrirten oberen Augen-
lide durch einige Insektennadeln vereinigt, und dass so ein
neuer dusserer Augenwinkel gebildet war, Schon im Verlaufe
des dritten Tages konnien einige Niihte entfernt werden, am
Ende des vierten Tages waren alle weggenommen, und nicht
allein, dass alle Hautwunden durch prime intentio geheilt waren,
der Lappen lag auch vollkommen glatt an, ohne sich im Min-
desien zusammenzuschrumpfen. Die auf dem Backen gebliecbene
Wunde fing durch schinen Granulationsprocess an zu heilen.
Das Resultat der fiir die Kranke sehr schmerzhaften und fiir
den Arzi miihsam aber rasch vollzogenen Operation war sebr
befriedigend. Das zum grissten Theil ersetzte untere Augen-
lid, und die in ihrem éusseren Ende in den operativen Eingriff
cezogene Palpebra superior, sonach der iussere Avgenwinkel,
liess nur das zu winschen iibrig, dass er in Form cines klei-
nen Ketropiums vom Auge etwas abstand. Deshalb nahm
v. AmmoN am 6. Mirz, also 11 Tage nach der ersten Opera-
tion, ein kleines dreieckiges Hautstiick aus dem #usseren Au-
genwinkel heraus und bewerkstelligte die Vereinigung durch
vier Nadelhefte aul’s Neue, um das neugebildete uniere Au-
aenlid besser nach oben zu ziechen. An demselben Tage wurde
auch da, wo der Hautlappen von aussen nach innen geriicki
war, eine kleine, etwas hervorstehende Hautnarbe ausgeschnit-
ten, und die jeizt glatten Wundrinder dureh eine umschlungene
Naht wvereinigt. Auch diese Nachoperationen wurden wvom
schonsten Erfolge gekrint; am zweiten Tage wurden 2 Niihte,
am dritten die beiden tibrigen entfernt. Nach dieser Verbesse-
rung gentigte der Operationserfolg allen von demselben geheg-
ten Erwartungen. Das Ansehen der Kranken ist dem eines
(Gesunden so vollkommen wieder dhnlich, dass nur das Auge
eines Kenners entdecken kann, was hier geschehen ist. Das
Carcinom ist scitdem nicht wiedergekehrt, und das kiinstliche

“
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Augenlid hat sich bis jeizt niecht im Mindesien verindert. Da
hier das innere Drititheil des alten Augenlides erhalten werden
konnte, und nur das mittlere und dussere Drititheil neu gebildet
zu werden brauchte, so wurde das neue transplantirte Avgen-
lid durch den kleinen Rest des Orbicularmuskels zunichst dem
inneren Augenwinkel zu einigen kleinen Bewegungen wveran-
lasst, die die Tiuschung um Vieles vermebrien. (Vergl. v. Anmox’s
klinische Darstellungen der Krankheiten und Bildungsfehler des
menschlichen Auges. Bd. II. Ber.in 1838 in Fol. Tab. VIIL
Fig. HI. u. IV. wo sich der Krankheitsfall vor und nach der
Operation abgebildet findet.)

Ein anderer hierher gehiriger Fall von Blepharoplastuik
nach der in Rede stehenden Weise am unteren rechten Augen-
lide durch wv. Ammox vollzogen ist folgender: Ein einige
60 Jahre alier Mann {rug am rechten unteren Augenlide eine
bosartige auf der dussern Haut und am Tarsalrande in Exul-
ceration ubergegangene Geschwulst. Dieselbe erstreckte sich
wenige Linien von dem Thrinenpunkte an beginnend uber den
ganzen Tarsalrand hinweg und nach abwirts sich iiber andert-
halb Zoll weit ausdchnend bis zum iussern Augenwinkel.
Hier schien die Degeneration mit der Conjunciiva bulbi innig
zusammenzuhingen, welehe in ihrer ganzen Ausbreitung aui
der Sclerotica, vorziiglich nach aussen und oben hin, ein dde-
matoses und dunkelrothes Ausschen hatte. Nach der Aussage
des Kranken und des ihn behandelnden Arztes war die offen-
bar carcinomotise Degeneration aus einer Warze entstanden,
die Jahre lang bestanden hatte, und erst dann zu niissen,
zu verschwiren und zu degeneriren begann, nachdem wverschie-
dene Versuche gemacht worden waren, sie durch Aetzmittel
zu zerstoren. Der, wie es schien, sonst gesunde und heitere
Greis wiinschie von seinem Leiden durch eine Operation be-
freit zu werden, und es schien der Fall fiir die Anwenduung
der unteren Blepharoplastik noch DieFrENBACH'S Angabe ganz
geeignet zu sein. Dr. v. Ammon verrichtete die Operation
unter Assistenz der Dr. Davm und BAUMGARTEN im Jan. 1£41
auf folgende Weise. Dicht am Thrinenpunkte ward ein Schnitt
in der gesunden Haut des Augenlides nnd der Wange abwiirts
geliihrt, an welchen sich eine zweite aufwiirts gegen den innern
Augenwinkel und iber diesen hinausgehende Incision anschloss.
Das zwischen diesen Schuitten liegende uuntere Augenlid ward
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hierauf von seiner Basis aus nach oben hin exstirpirt, so dass
ein completer Mangel des ganzen untern Augenlides entstand.

Man sah den unteren Orbitalrand frei liegen und es ward
nun mbglich, die Conjunctiva oculi genau zu untersuchen.
Leider war dieselbe vorziiglich in der Gegend des #dussern
Augenwinkels bereits degenerirt uud verhiirtet; was sich von
ihr entfernen liess, ward sorgfiltiz exstirpirt. Nachdem die
sehr starke Blutung gestillt war, schritt v. Ammon zur Bildung
des Ersatzlappens aus der Temporalgegend, welcher letztere
sodann auf die bekannte Weise an die Stelle des exstirpirten
unteren Augenlides gelegt und dann am inneren Augenwinkel
durch umschlungene Nihte befestigt ward. Letzteres bot
grosse Schwierighkeiten dar, da der kleine dort befindliche Rest
des unteren Augenlides leider sehr miirbe war und mehr als
einmal beim Anlegen der Suturen zum Ausreissen der Insek-
tennadeln Veranlassung gab. An ein Uebersiumen des oberen
freien Randes des verlegten Hautstiickes konnte nicht gedacht
werden, weil keine Conjunctiva dazu vorhanden war, Man
konnte sich der Hoffnung hingeben, dass wihrend der Heilung
der sebr lkleine noch idbrige Theil des unteren Augenlides,
wenn er einmal mit dem verlegten Hautstiicke sich vereinigt
hatte, sich so ausdehnen wiirde, dass nach und nach ein nor-
maler Tarsalrand dadurch gebildet werden wiirde.

Und dieses geschah auch wirklich, obgleich die Vereini-
gung wegen ecintretender Verschwirung der Nahte nicht per
primam intentionem geschah, sondern erst nach Wochen durch
Granulation.

Bei fortschreitender Heilung, wihrend der das verlegie
Hautstiick sich mehr zusammen und nach aussen hinzog, dehnte
sich der schr klein gewesene Stumpf des unteren Augenlides
so weit aus, dass er fast ganz den Augenlidspalt bis zum
ausseren Augenlidwinkel hin ausfillte. Wegen des sehr gros-
sen Substanzmangels der Haut war es nicht miglich gewesen,
nach CueLius Angabe den dusseren Rand des verlegten Haut-
sticks mit dem Wundrande auf der Schlifengegend durch
Nihte zu vereinigen. Durch Granulation fiillte sich nach we-
nigen Wochen die durch Hautiiberpflanzung verursachte Wunde
und bildete einen kaum sichtbaren, sehr schmalen Cicatrisations-
streifen. Nach Verlauf von kaum 5 Wochen war die Heilung
vollstindiz zu nennen, und der Operirte ward als ein Wunder-
werk der plastischen Chirurgie von Laien und Aerzien ange-
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staunt. Die Augenlidspalte war so gross wie die der gesunden
Seite, die Bewegung und Stellung der Augenlider normal, sie
konnten ohne Miihe und ohne ein Hinderniss zu finden ge-
schlossen und geoffnet werden. Die Bewegung des Auges
war frei und die rothe Firbung der Conjunctiva durchaus ver-
schwunden. ¥Froh und heiter trat der Geheilte in die lang und
schmerzhaft entbehrten geselligen Verhiltnisse zuriick. Kaum
waren jedoch zwei Monate vergangen, so begannen am #dusse-
ren Augenwinkel Knotchen sich zu bilden, die rasch in eine
jauchige Verschwiirung iibergingen, weit um sich griffen und
in kurzer Zeit zu einer fungisen Wucherung sich umgestalte-
ten, die nach und nach sich iiber die ganze Augengegend er-
streckte. Der Kranke verweigerte standhaft jeden neuen ope-
rativen Eingriff. Das fungis- carcinomatise Uebel war weder
durch innere, noch ortliche Mittel aufzuhalten, und der Unglick-
liche geht einem sichern Tode unter den Erscheinungen der
Tabes entgegen.

Vox Ammon’s Modifieation der Digrrexsacn’chen M e-
thode. Durch Erfahrungen iiberzeugt, dass das nach Dier-
FENBACH'S Vorgange neugebildeie obere Augenlid, da es den
Tarsus entbehrt, nicht in der natirlichen Lage erhalten werde,
zusammenschrumpfe und sich gern einbiege, kam v. Ammon
auf die Idee, bei der Anwendung der Dierrevsaci’schen Me-
thode dahin zu trachten, dass unter jeder Bedingung die Con-
junctiva, selbst die kranke Conjunctiva und ein Theil des
Tarsus erhalten werde; theils um der Conjunctiva bulbi ihre
patiirliche Decke, eine Schleimhaut zu lassen, theils aber auch,
um dem Augenlide einen wahren Tarsalrand zu geben, der
nicht einschrumpfen konne. (Vgl. PETERS, Diss. de Blepharoplastice.
Lips. 1836, in 4. Tab. L Fig. V, VI.) Durch Erfiillung dieser
beiden Bedingungen allein konnte jenen bisen Folgen vorge-
beugt werden, welche in dem spiter (p. 221) mitzutheilenden
Falle so unheilbringend hervortraien. Selbst eine krankhaft
aufgelockerte, und verdickte Conjunctiva, wie sie in allen den
Fillen angetroffen wird, welche zur Augenlidbildung Veran-
lassung geben, ist hier von grosser Wichtigkeit und unter je-
der Bedingung zu erhalten, weil sie der Augenbindehaut, deren
Decke sie bilden soll, befreundeter ist als jede andere Mem-
bran, und weil zu erwarten steht, dass, wenn sie an das neu
zu bildende Augenlid angeheftet und in ihre natirliche Lage
reponirt ist, so dass dic Einflisse der Aussenwell nicht aufl
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- sie einwirken konnen, ihr natiirlicher Zustand allmihlig zu-
viickkehren werde. Diese Zwecke zu erreichen, hat v. Avvon
den Vorschlag gemacht, in allen Fiillen, wo ein oberes Augen-
lid durch Hautverlegung aus der Schlifengegend gebildet wer-
den soll, die Operation damit zu beginnen, dass da, wo dic
Grenze des Augenlidstumpfes ist, der Palpebralrand des nen
zu bildenden Augenlides durech Umschneidung gebildet werden
soll. Wenn dieses geschehen ist, muss der Operateur, so viel
als miaglich, die Conjunctiva abpripariren, so dass der Rand
herabgezogen und so tief gestellt werden kann, bis es die
natiirliche Lage und Linge erreicht. [Ist dieses bewerkstelligt,
so beginnt die Ausschneidung des trianguliren Hautstiickes, die
Bildung des Lagers fiir das neue hiniiber zu legende Haut-
stiick, worauf die Operation ganz nach den friher angegebe-
nen Regeln vollzogen wird. Beider Trennung des Hautstiickes
ist nach genauer Messung der Form und Grisse vorziglich
darauf zu sehen, dass der untere Rand desselben genau auf
die innere Fliche des Tarsalrandes, welcher durch Umschnei-
dung des Augenlidstumpfes und durch Lostrennung der Con-
junctiva gcbildet worden ist, aufpasst. Die Anheftung auf
dieser muss mit der grissten Sorgfalt geschehen, bald ver-
mittelst der DigrrExsacH’schen Naht, bald mit einfachen Knopf-
heften. Foleender Fall gab die nichste Veranlassung zur Aus-
fihrung dieses Verfahrens.

Durch die schnell erfolgende Explosion einer Mischung
von Antimonium, Schwefel und Chlorkali, die er eben zusam-
menzureiben im Begriff war, wurde einem 40jihrigen Fabrik-
arbeiter das ganze Gesicht fiirchterlich verbrannt. Durch diese
Verbrennung und die darauf folgende Entziindung, so wie durch
die verinderie vegelative Thitigkeit der Gesichtshaut in ihren
tieferen Schichten und auf ihrer Hohe war der Wuchs und die
Richtung der Augenbrauen ein krankhafter geworden, und die
Cilien waren bis auf wenige an den Lidern der linken Seite
alle verloren gegangen, Das rechte Auge zeigte Degeneration
der Tarsalrinder und Ectropium unten und oben; vom dusseren
Augenwinkel aus ging ein spitzer Auswuchs nach dem Bulbus,
hedeckte einen Theil der Cornea und Sclerotica, und verband
den Augapfel fest mit dem Canthus externus, so dass nach

MoN's Benennung (s. Klinische Darsiellungen der Krank-
heiten des menschlichen Auges. Berlin 1838. in Fol. Theil 11
p- 16.) ein Syncanthus externus, eire eigene Art des Symble-
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pharon zugegen war. Derselbe Zustand bestand auch am
linken Auge, nur dass hier der Syncanthus, die Verwachsung
des Augapfels mit dem Augenwinkel, nach innen bestand, und
dass diese durch eine cutisartize Membran gebildet ward,
welehe die Caruncula lacrymalis und einen grossen Theil des
inneren Augenwinkels als eine triangulire Membran bedeckte,
und von dort zur Cornea und Sclerotica ging. Der Zustand
des Kranken war sehr bedauernswerth, er konnte weder das
rechte, noch das linke Auge nach der entgegengeseizien Seite
richten, denn diese waren wegen des Syncanthus, der Ver-
wachsung des idusseren Augenwinkels (am rechten Auge) und
der Verwachsung des inneren Augenwinkels (am linken Auge)
mit dem Bulbus stets nach einer Seite gerichtet; eine kleine
Wendung nach rechts war bei beiden Augipfeln moglich. Der
Kranke hatte bereits vieifach Hiilfe gesucht, sie aber nirgends
gefunden. Als er sich bei v. Ammox zeigte, glaubte Letzterer,
da der Kranke auch die Lider beiderseits nicht schliessen
konnte, weshalb die Ursache der so sehr beschrinkten Aug-
apfelbewegung wvorziiglich in den vorhandenen Syncanthis zu
suchen war, und die Hautbedeckungen rings uvm die Rima
palpebralis ganz verhirtet und steif erschienen, durch eine modi-
ficirte DierFeNBAacH’sche Methode belfen, oder doch wenigstens
sehr erleichtern zu kionnen. Er beabsichtigie nimlich, aus den
allgemeinen, sehr verhirteten Hautbedeckungen ein dreieckiges
Haatstiick zu entfernen, dessen Basis unten, dessen Spiize oben
sein sollte. Dabei sollte der Rand des Lides geschont werden.
Nachdem dieses geschehen, beabsichtigte v. Ammon, der an
der linken Seite den Anfang machen wollte, den Syncavthus
zu umschneiden, das Hautstick auf dem Bulbus sitzen zu
lassen, und so denselben von seinem listigen, ihn immer nach
immen haltenden Bande zu befreien. Er brauchte hierbei nur
den Bedeckungen des Augenwinkels zu folgen. Bei der Nach-
behandlung gedachte er, um keine neue Verwachsung eintreten
zu lassen, eine Schlinge durch das umschnitiene auf dem Bul-
bus zuriickbleibende Hautstiick zu ziehen, den Bulbus so nach
aussen zu abduciren, und dann spiter das Hautstiick vom
Bulbus so viel als miglich zu entfernen Der Kranke willigte
dazu ein.

Vox Amwox fing die Operation damit an, dass er lings
des Randes des umgestiilpten oberen Augenlides die Haut
durch einen Querschnitt trennte, um eine Basis zu gewinnen,
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auf der daon zwei Schnitte nach oben gefiithrt wurden, die
zwei Zoll hoech nach oben zusammentrafen, so dass die Schnitte
einen Triangel bildeten. Das innerhalb dieser Schnitte liegende
steife Hauistiick wurde ginzlich abgetragen, jedoch so, dass
Tarsalrand und Conjunctiva zuriickbliecben. Sodann nahm
v. Amyon vorziglich darauf Ricksicht, dass die in der Um-
gegend des dreieckigen Hauldefekies liegende Partie von den
inneren Réandern derselben aus wvon ihrer Basis abgetrennt
wurde, um dadurch die Moglichkeit zu erlangen, den Rand
des durch Hautdegeneration in die Iohe gezogenen und um-
gewendeten Augenlides nach unten hin freier zu machen, und
dadurch so viel nur immer Platz zu gewinnen, eine seitliche
Hautiiberpflanzung in grisserer Ausbreitung zu bewerkstelligen.
Bei dieser Trennung ward die Wahrnehmung gemacht, dass
nach geschehener Durchschneidung des Syncanthus das Auge
nieht frei in der Orbita lag, sondern dass dasselbe an meh-
reren Stiellen nach oben und innen an der Orbita fest ange-
wachsen war, und dass ecine ginzliche Unbeweglichkeit des
Urganes Stalt fand. Eine Trennung der Adhasionen konnte
nur unvollkommen geschehen, jedoch geschah sie, so dass der
Augapfel freier bewegt werden konnte. Hierauf ging v. AyMoN
zur Abtrennung des Lappens, der aus der Schlifengegend ver-
legt werden sollte, iiber. Dieses wurde in der Art bewerk-
stelligt, dass seitheh ein Schnitt gegen die Schlifengegend ge-
filhrt und aufwirts verlingert ward, ganz in der Art, wie die-
ses DierFENBAcH angegeben hat.  Der Lappen ward vom
Mutterboden bis zu seinem Zusammenhange mit der Stirnhaut
getrennt, und nun seitlich nach innen in die Stelle verlegt,
dic durch die triangulire Abtrennung der Haut gewonnen wor-
den war. Sodann geschah die Anheftung mittelst Insekten-
nadeln und einer einfachen Naht, Die Hautiberlegung und
Hautbefestigung ging leicht von Statten. Nach der Operation
wurden kalte Umschlige gemacht. Die Reaction war sehr
heftig; es entstand eine erysipelatise Entziindung in dem wver-
legien Hautstiicke und in der Umgegend, diese vermittelte theil-
weis die primiire Adhiision, es bildete sich sodann ein grosser
Abscess, und erst in der dritten Woche heilte auf dem Wege
der Granulationsbildung der ibergepflanzie Lappen ganz an.
Die Stelle, aus der die Hautschicht zur Ueberpflanzung gewonnen
worden war, heilte rasch durch sehr ippigen Granulationspro-
cess. Durch den Entziindungs- und Eiterungszustand, der wohl
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damit in Verbindung stand, dass hier auf eine Stelle eine Hautver-
legung geschah, die friilher durch eine tief gehende Vernarbung
sehr gelitten hatte, und sich einer vollkommenen Vitalitiat nicht
erfreute, hatte das iiberpflanzte Hautstiick in so fern gelitten,
als es sich sehr verkleinert hatte. Die unmittelbare Folge da-
von war, dass das durch die Einheilung eines grossen Haut-
stiickes gebildete obere Augenlid doch etwas zusammen-
schrumpfte, so dass sich auch jetzt ein KEectropium bildete.
Leider verwuchs auch das Auge, obgleich die grisste Sorg-
falt darauf verwendet worden war, es in der Richtung nach
aussen zu erhalten, wiederum mit der inneren Orbitalwand, wenn
auch nicht so innig wie frither. Als Folge hiervon traten ober-
flichlich im inneren Augenwinkel in der Gegend der Caruncula
lacrymalis auch hier Verwachsungen ein. Die listige Spannung
in der oberen Augenlidgegend, welche friher vorhanden ge-
. wesen war, hatte sich gemindert.

Noch miissen wir eine in der neuesten Zeit von CHELIUS (S.
dessen Handbuch der Augenheilkunde. Bd.2. p.166; v. AumoN's
Monatssechrift. Bd. 1. p. 457) vorgeschlagene Modification der
DicrrENBacH schen Methode erwihnen, welche darin besteht,
dass die durch die Loslosung des Lappens seitwiirts entstandene
Wunde durch die Naht wvereinigt, und ihre Heilung nicht dem
von der Natur einzuleitenden Granulationsprocesse iiberlassen
werde. Cuerius hat diese Modification selbst bereits in einem
Falle angewendet, und die rascheste Heilung auf die schinste
Weise erzielt. Der Grund, weshalb er die Vereinigung der
Wunde durch die Naht empfiehlt, liegt darin, dass er behaup-
tet, es entsieche, wenn man die Wunde nach DierFreNBACH
granuliren lasse, durch die Vernarbung eine Zusammenziehung
ihrer Rinder, welche die Form und Lage des Lappens immer
bedeutend verindere, und demnach eine Deformitit des ange-
setzten Augenlides verursache. Dies ist jedoch, wie die Er-
fahrung lehrt, nicht der Fall, denn durch Granulation heilt
diese Stelle schnell und gut, und der Vernarbungsprocess geht
hier hiiufiz auf eine so genigende Weise von Statten, dass
die Gegend des Mutterbodens, wie v. Amyon in der Kranken-
geschichte von der S, (p. 221) erzihlt, so glait und schlaff
war, dass man ohne Schwierigkeit die ganze Stelle zu einer
neuen Verpflanzung hitte benutzen kionnen. Nichts desto we-
niger verdient das Verfahren von Cugrivs in allen den Fillen
Anwendung, wo es moglich ist, ohne Zerrung in dem iiber-

|
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gepllanztien IHautlappen zu veranlassen, die Vereinigungsnaht
anzulegen. Hierbeiist nun wohl darauf aufmerksam zu machen,
dass bei der oberen Blepharoplastik an der Basis , bei der
unteren auf der Hihe der Wunde nur dann eine unmittelbare
Beriihrung erziclt werden kann, wenn ein iriangulires Haut-
stiick ausgeschnitten wird.

Gelingt die Anheilung des Lappens nicht durch plastisches
Exsudat, sondern bildet sich purulente Absonderung, so fehlt
bei der Anwendung des Verfahreas von Cugrios freilich eine
Abflussstelle, und es wird sich dann ohnfehlbar e¢in Abscess
bilden.

Beck in Freyburg iibte die Blepharoplastik einige Male
mit sehr ginstigem Erfolge, indem er ohne grosse Abweichung
nach der DierrENBacH'schen Methode operirte. Das eine Mal
(vergleiche v. Ammon’s Monatsschrift. Bd. 1. pag. 39 f.) ge-
schah die Opcration wegen eines wuchernden earcinomatisen
Geschwiires am inneren Augenwinkel, welches von da aus
seine zerstorende Wirkung idusserte und das ganze untere
Augenlid einnahm. Diese Operation gelang vollkommen; es
wurde durch sie ein Uebel entfernt, welches zwar nur ortlich
gewesen zu sein schien, aber ohne Operation sicherlich noch
grissere Zerstorungen veranlasst haben wiirde. Von der Au-
genlidconjunctiva hatte nichts 1ir die Uebersiumung des Ran-
des geschont werden kinnen. — Kinen anderen Kranken Beck’s
operirte nach gemeinschafilichem Plane Prof. Scuwoerer auf
folgende Weise: durch einen bogenformigen Schnitt, welcher
vom iiusseren Augenwinkel begann, wurde das von einem
schwammigen Auswuchse ergriffene rechte obere Augenlid
eines 9jahrigen Knaben von der Entartung befreit. Nun wurde
vom iiusseren Augenwinkel beginnend, nach oben uber die
Augenbrauen fortschreitend, ein Ersatzstiick durch Lostrennung
der Haut gewonnen, welches zungenformig war, in einem
stumpfen Winkel dber den Augenhohlenrand hinaufsticg, und
solche Breite hatte, dass durch dasselbe der Defekt ersetzt
werden konnte. Das FErsalzstiek blieb am #dusseren Augen-
winkel mit der ibrigen Haut in Verbindung. Ein kleines
Colobom am dusseren Augenwinkel, das nach der gelungenen
Blepharoplastik zurickgeblicben war, wurde spiiter gleichfalls
mit Erfolg beseitigt. —

Einen sprechenden Beweis fir den Nutzen der DIEFreN-
pacn’schen Methode bei der Bildung des oberen Augenlides
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‘giebt foigender Fall v. Ammox’s, der in dessen Zeifschrifi fiir
die Opththalmologie. Bd. V. p. 312. sehr ausfiihrlich beschrie-
ben ist. Frau 8. aus der Gegend von Leipzig hatte durch
Caries orbitae und daraus entspringende Ulcerationen der Augen-
lider und Gesichtshaut folgende Entstellungen erlitten: das
obere Augenlid war in seinem grissten Umfange zerstirt und
bildete von dem Thrinenpunkie an bis zur ausseren Commissur
nichts als einen wulstigen Halbkreis, der das Auge kranz-
formig umgab. Dabei war dasselbe so eingeschrompft, dass
die degenerirte Conjunctiva sich nach aussen hin anfgerolit
hatte. Dureh Verschwarung der dusseren Haui und durch den
Mangel des oberen Orbitalrandes ward die Augenbrauengegend
durch nichts als den Rand und das Ende des oberen zerstirien
und verschrumpften Lides gebildet. Der Tarsalrand stellte eine
zackige Masse dar. Der innere Augenlidwinkel war durch
den angeschwollenen und aufgelockerten Thrinensack dick und
wulstig, die Caruncula lacrymalis gerithet; das untere Augen-
lid bildete ein completes Eciropium. Bei der Degeneration des
Tarsalrandes und dem totalen Mangel des oberen Augenlides
war nur von der Anwendung der Diepressaci’schen Methode
der Blepharoplastik ein reeller Erfolg zu erwarten. Am 17.
August 1835 unternahm v. Ammoxn in folgender Art die Opera-
tion: KEr fing mit Ausschneidung und Abtrennung des Haut-
Jappens aus der Schlife, durch den das Augenlid gebildet
werden sollte, an, trennte dann die Verwachsungen des oberen
verschrumpften Augenlides, bildete einen trianguliren Defekt,
und befestigie, nachdem er vergeblich versucht hatte, an dem
verschrumpften Augenlide ein Stiick Conjunectiva zu erhalien,
das aus der Schlifenhaut genommene und an die Stelle des
Augenlides verlegte Hautstiick durch die Dierrexsacn’sche
Naht an der innmeren Seite. Somit war die obere Augenlid-
bildung vollendet. Nun schritt er zur Restauration des unteren
Augenlides, an dem besonders das FEetropium sarcomatosum
partiale enifernt werden musste. Die auf der Schlife durch
die Ueberpflanzung eines Hautstiickes auf das Auge entstan-
dene bedeutende Hautwunde ward mit Charpie bedeckt, und
es wurden kalte Wasserumschlige mittelst einer grossen dicken
Compresse gemacht. In den folgenden Tagen stellte sich in
dem transplantirten Hautstiicke ecinige Geschwulsi ein, wo-
dureh die Augenlidspalte fast ganz verschwand. Der aul dem
Auge sich ansammelnde Eiter wurde durch Heissiges Einspriizen
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von lauem Wasser entfernt. Nachdem am dritten und vierten
Tage alle Nilhte weggenommen worden waren, ergab es sich,
dass an der inneren Seite der Augenbrauengegend die prima
infentio micht erfolgt war, weshalb man die Zufluecht zu eng-
lischen Hefipflastersireifen nehmen musste, unter denen sich
endlich die complete Verwachsung bildete. In der Schlifen-
gegend entwickelte sich eine gute Granulation; allein am sech-
sten Tage nach der Operation entstand plétzlich in der Gegend
des Thrinensackes eine inflammatorische Geschwulst, die nach
der Anwendung von Kataplasmen schon am folgenden Tage
geiffnet werden konnie und viel Fiter entleerte; diese Daeryo-
cystitis chronica ward bald beseitigt. Unterdessen schritt der
Granulationsprocess der Schlifenwunde und die Verwachsung
des iiusseren neugebildeten Augenlidwinkels kriftig vorwirts.
Da sich aber in Folge desseu die Auﬂ'enhdspalte sehr wver-
engerte, so spaltete v. Aymmox den dusseren Augenwinkel bis
zum Orbitalrande, und legte, da keine Conjunciiva vorhanden
war, Charpie zwischen die Wundrinder. Dieses Verfahren
musste, weil eine neue Verwachsung entstanden war, im No-
vember wiederholt werden, wobei aber keine einfache Spal-
tung Statt fand, sondern ein lingliches Hautstiick ausgeschnit~
ten wurde. Der dussere Augenwinkel liess hierauf nichts zu
wiinschen iibrig, und das neue Augenlid gestaltete und formte
sich immer mehr und mehr. Im Monat October ward bei der-
selben Frau aus der Stirnhaut eine neue Nase gebildet, worauf
ein traumatisches Erysipelas entstand, das sich auf das neue
Augenlid erstreckte, und dazu beitrug, eine in demselben zu-
riickgebliebene leichte Gdematise Anschwellung giinzlich zu
beseitigen. Im Mirz des folgenden Jahres fand v. Anvon das
Augenlid in einem fortwihrend guien Zustande; der Rand des-
selben, der sich etwas weniges nach innen umgeschlagen hatte,
lag gut und ohne das Auge zu reizen, an dem Bulbus an.
A]Iem es fand der unangenehme !uﬁland Statt, dass, da die
Conjunctiva zur Anheftung an die innere Fliche des neuge-
bildeten Lides fehlte, dasselbe an den oberen Theil des Auges
angewachsen war, was jedoch weder die Bewegung, noch
Bunktmn beeintrichtigte. An der Stelle der Schlifenwunde
zeigte sich eine feine, sehr schmale Narbe; dabei war die
Haut dort so dehnbar und natirlich, dass man damals, acht
Monate nach der Operation, diese Hautstelle recht gut zu einer
neuen Verpflanzung hitte benutzen konnen. Nur bis hierher
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war friiher die Krankengeschichte bekannt geworden; was in
spiiterer Zeit aus dem Augenlide geworden ist, nehmen wir
Gelegenheit, jetzt mitzutheilen.

Mehr und mehr fing im zehnten Monate nach der Opera-
tion das Augenlid an zusammenzuschrumpfen, sich nach oben
hin, vorziiglich in der Mitte, zu verkirzen; es dauerte nicht
sehr lange, so deckte dasselbe nicht mehr den hervorragend-
sten Theil des Bulbus, sondern lag wurstformig oberhalb der
Cornea. Diese Einschrumpfung geschah in der Art, dass sich
eine kleine Strecke oberhalb des Tarsalrandes des neugebilde-
ten Lides eine Falte bildete, die dureh Einbiegung des Ran-
des nach innen verursacht ward. Aber gleichzeitig mit die-
ser Einschrumpfung des Lides verwuchs die innere Fliche
des kiinstlichen Lides mehr und mehr mit der Conjunctiva
bulbi. Diese Verwachsung geschah durch organische Ver-
klebung, um so leichter, weil die Conjunctiva bulbi eine gelb-
lich-weisse Materie absonderte. Die Ursache' dieser Abson-
derung lag in einer beginnenden Verdickung dieser Membran,
in deren Folge sich jetzt auch die Cornea zu triben begaun.
Obgleich die Operirte streng angehalten wurde, éfters das obere
Augenlid zu bewegen, und des Tages iber hiufig das Auge
mit lauwarmem WWasser zu waschen, so ging doch mit der
Einschrumpfung des neuen Augenlides die Verklebung der
inneren Fliche des Augenlides Hand in Hand, und gleichzeitig
verdunkelie sich die Conjunctiva corneae mehr und mehr, so
dass hier ein niederer Grad von Xerosis conjunclivae enistand.
In dieser Zeit starb die Operirte an einer Hepatitis, deren
Uebergang in Eiterung sich nicht aufhalten liess. Vox Ammon
hatte Gelegenheit, eine anatomisch-pathologische Untersuchung
des Augenlides zu machen, die wir bereits schon im Allge-
meinen Theile bei Gelegenheit der anatomischen Untersuchungen
verlegier Hautstiicke mitgetheilt haben. Die Hauptergebnisse
dieser Untersuchung bestanden niimlich in einer auffallend star-
ken Einschrumpfung des Tarsalrandes, und in adhisiver Ver-
klebung mit der Conjunctiva scleroticae. Die Textur des neu-
gebildeten Augenlides bestand aus einer sehr diinnen Schicht
Cutis und ciner sehr dichten Feitmasse. ((Vergleiche dessen
klinische Darstellungen der Krankheiten und Bildungsfehler
des menschlichen Auges. Berlin 1838. Theil IL. in Fol. Tab. VL.
Fig. 18))
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Als eine andere Modification der DierrENsACHsChen Ble-
pharoplastik ist die von Dr. Burow in Kinigsberg gemachie
Operation zu betrachien. (Vergl. v. Ammox’s Monatsschr. Bd. 1.
p. 58.) Caries der Orbita und des Jochbeines hatte die iius-
sere Umgebung des linken Auges und den oberen Theil der
linken Wange zerstort, so dass sich daselbst nur WNarbensub-
stanz befand. Das untere Augenlid war iiber die Hilfte ginz-
lich zerstirt. Die am inneren Augenwinkel auf eine kleine
Strecke erhaltene Substanz war durch ein Ectropium weit her-
abgezogen und degenerirt. Am iusseren Augenwinkel war
das obere Augenlid tief herabgezogen; die Strecke von dem
dusseren Augenwinkel bis zu dem erhaltenen Theile des unte-
ren Augenlides zeigte ein breites Geschwiir. Dr. Burow mo-
dificirte die DierreENBACH sche Methode wegen des, wenn auch
dislocirten, so doch noch vorhandenen, naech innen gelegenen
Theiles vom unteren Augenlide in so fern, als er den Ersatz
nicht aus der Schlifengegend, sondern aus der Wange bildete,
und die zur Erndhrung bestimmte Briicke nicht unten, sondern
am inneren Augenwinkel stehen liess. Der zum Ersatz be-
stimmte Lappen wurde also von unten nach oben verlegt, nach-
dem vorher ein grosser Theil der degenerirten Conjuncliva
weggeschnitten war, und etwa Y, Zoll linger gemacht als die
Augenlidspalte breit werden sollte, weshalb ein nicht unbe-
triichtliches Stick Cutis am &dusseren Augenlidwinkel hatie
weggeschnitien werden miissen. Hierdurch wurde eine neuc
Wundfliche gewonnen, auf der der fdussere Theil des Lap-
pens ruhen, und gegen dessen Rinder der Rand des Lappens
geheftet werden konnte. Diese Anheftung geschah durch um-
schlungene Nihte. Die Heilung gelang vollkommen, und es
entstand kein neues Kectropium, was doch zu firchten war.

Einen weniger ginstigen Exfolg hatte Dr. PonrFick in Frank-
furt a. M. (vergl. v. Ammon’s Monatsschrifi. Bd. 1. p. 59 iL.).
Derselbe vollzog die Blepharnplastlk wegen eines sehr bedeu-
tenden Ectropiums, welches in Folge von Erysipelas faciei und
hinzugetretener Gangrin entstanden war. KEr machte parallel
mit dem nach aussen gekehrien Palpebralrande ene tiefe Inci-
sion, reponirte das kranke untere Augenlid, und ersetzte die
Wunde durch Verlegung cines aus der Schlafgegend genom-
menen Hautstreifens. Der Lappen ging durch Gangrin verloren.
Die Ursache davon scheint in den callisen Narben gelegen
zu haben, welche die Nachbartheile des Augenlids umgaben.
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Blepharoplastik von Dr. Bauvmcartes. Das halbjih-
rige Kind Anna Beichling war mit einer Teleangiectasie am
rechten untern Augenlide geboren worden, welche sich im
Verlaufe von wenigen Monaten zu einer grossen ovalen Ge-
schwulst heranbildete, wund sich abwirts bis auf die Wange
erstreckte. Man sah und fiihlte deutlich ein starkes mit dem
Pulsschlage isochronisches Klopfen in dieser Blutgeschwulst.
Die Zeit ihres Aufbruchs konnte nicht mehr fern sein. Nach
vielfacher Erwigung aller pro und eonfra sprechenden Um-
stinde - bestimmte sich Dr. BaumearTEN fiir die Exstirpation
und den Wiederersatz durch die Blepharoplastik. Die Operation
geschah unter Assistenz der Dr. v. Ammon, WaRNATZ, Hir-
scHEL und GersoN am 3. August 1840 auf folgende Art: das
Kind wurde auf einen Tisch gelegt und bis zum Gesicht der
ganze Korper in ein hinreichend grosses Tuch geschlagen, da-
mit die Operation durch die Bewegungen der Extremititen nicht
gestort werden sollte. Wihrend ein Assistent den Kopf, e¢in
anderer den Leib des Kindes fixirte, exstirpirte derselbe die Ge-
schwulst, indem er sie zunichst durch drei in ein Dreieck
zusammenlaufende tiefe Incisionen umschniit, und dann so
schnell als moglich von dem darunter liegenden Feligewebe
lospriiparirte.  Die Gefissausdehnungen gingen iibrigens so
tief nach innen, dass der ganze Orbicularis durchschnit-
ten werden musste, wodurch eine communicirende Oeff-
nung mit dem vorderen Theile der Augenhihle entstand, -aus
der eine grosse Menge Orbitalfett hervorquoll.  Die Blutung
war geringer, als zu erwarien stand; der Grund davon lag un-
streitig darin, dass die Geschwulst so tief als moglich exstir-
pirt wurde, und mwithin die in ihrem miitleren Parenchym be-
findlichen grissern Teleangiectasien undurchschnitien blieben.
Durch die Exstirpation war nun fiir ein kindliches Gesicht
cin ungeheuerer Defekt entstanden. Dr. BAUMGARTEN verrich-
tete hierauf die Blepharoplastik durch die Verwendung eines
aus der Schlife genommenen und durch seitliche Verschiebung
in den Wunddefekt verlegten Hautlappens. Der obere Rand
des Ersatzhautlappens wurde mit dem i'; Linien breiten Tar-
salrande durch vier, der innere dagegen mit dem an der Na-
senseite abwiirts laufenden Defektrande durch sechs umwundene
Niihte vereinigt. Der diussere Rand blieb ungeheftet. Die Schli-
fenwunde wurde sorgfiltiz vom Blute gereinigt und mit ein-
facher Charpie und einigen Heftpflastersireifen bedeckt.

15
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Sohald sich das Kind von dem Operationsschmerze wie-
der erholt hatte, wurde zwei Mal 24 Stunden hindurch die
canze rechte Gesichishilfte ununterbrochen mit kalten Compres-
sen bedeckt, und somit die traumatische Reaetion in den zur
Anheilung des neugebildeten Augenlides erforderlichen Schran-
ken erhalten, Trotz dieser energisch durchgefiihrien értlichen
Antiphlogose schwoll die ganze rechte Gesichishilfie sehr an,
allein es wihrte dieser Zustand nur kurze Zeil, und es fraten
die giinstigsten Erscheinungen fiic eine gute Vereinigung ein.
Der verlegte Hautlappen behielt fortwihrend sein unverinder-
tes Ansehen, und zeigte, sobald die Compressen einige Minu- -
ten lang entfernt wurden, denselben Wirmegrad, als die
angrenzenden Theile. Schon zu Anfange des dritten Tages
war iiberall die ersie Vereinigung erfolgt, Am vierten Tage
wurde die letzte Naht entfernt und die stark eiternde Schli-
fenwunde zum ersten BMale verbunden.  Auch hier hatten
sich die Wundrinder einander schon bedeutend gendhert und
man bemerkte eine iippige Granulation auf dem Grunde des
Hautdefektes. Man liess von nun an anstatt der kalien
Compressen Umschlige von lauwarmem Bleiwasser machen,
wobei sich das Oedem der Augenlider, die Sehleimabsonderung
der Conjunctiva palpebralis, so wie die noch vorhandene leichie
Anschwellung der Wundrinder sehr bald wverlor. Nach Ver-
lauf von acht Tagen haite sich der Substanzdefekt auf der
vechten Schlife regenerirt, die Narben waren an den Verei=
nigungslinien des verlegien Hautlappens nur sebr wenig sicht-
bar und das Ansehen des Kindes mit dem neugebildeten Au-
genlide bot die erfreulichsie Erscheinung dar.

Naeh dem Verlaul von einem Jahre, wo BAUMGARTEN eine
genane Untersuchung des Kindes vornahm, war, mit Ausnahme
der kaum sichtbaren [einen Hautnarben, das neugebildete Au-
genlid mit Mihe zu erkennen; so dhnlich war es einem natiir-
lichen menschlichen Augenlid geworden. Dieser Fall von Blepha-
roplastik ist die erste plastische Operation, die unsers Wissens
an einem so wenige Monate alten Kinde ausgefiihrt worden ist.
Der vollkommene Erfolg derselben, so wie die Abwesenheit
aller beunruhigenden Erscheinungen wihrend der Nachbehand-
lung sind von mannichfachem Interesse.

Augenlidbildungen von Jogert (vergl. Gazelle méd. de
Paris 1540, Nr. 3. p. 44.). Dersclbe verrichtete am 26. Octbr.
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1839 wegen krebsiger Zerstorung des untern Augenlides bei
einem 51 jihrigen Manne die Blepharoplastik mit einem ganz
vollkommenen Erfolge. Nachdem er die krankhafte Stelle durch
einen halb ovalen Schnitt entfernt, wund hierbei den unteren
- Thrinenpunkt hinreichend verschont hatte, nahm er aus der
oberen Wangengegend einen linglich trianguliren Ersatzlappen
und verlegte ihn auf die gewdéhnliche Weise zwischen die
Wundrinder des Augenliddefekts,

In einem anderen Falle, wo Jopert die Blepharoplastik
wegen Substanzverlustes des oberen Augenlides verrichtete,
bestand der Ersatzhautlappen zum Theil aus der behaarien Kopf-
haut, Letztere kam in ihrer neuen Lage an die innere Parlie
der Augenbraune zu liegen, und ersetzte auf diese Weise die
fehlenden Augenbraunhaare. Hochst interessant war dabei die
Bemerkvng, dass diese Haare nicht ausfielen. Der Kranke
schnitt sie ab, wenn sie ihm zu lang wurden.

Wir kénnen den Abschnitt iiber Blepharoplastik nicht schlies-
sen, ohne zuvor uns noch iiber eine geschichtlich interessante
Mittheilung ausgesprochen zu haben, die wir der im Laufe
unserer Arbeit mehrfach erwihnten Concoursschrift des Prof.
Ricavp in Strassburg entnehmen. Die Sache betrifft die Priori-
titsanspriiche, welche ein spanischer Arzt Dr, Hysery zu Ma-
drid auf die Erfindung der DierFrENBACH'schen Blepharoplastik
macht. Prof. Ricaup erhielt durch VeLPEAU in Paris eine von
Dr. Hysery abgefasste Abhandlung iiber Blepharoplastik, in
welcher Letzierer berichtet, dass er bereils im Jahre 1829 an
einem 20jihrigen jungen Manne die zum grissten Theile ver-
loren gegangencn Augenlider der linken Seiie aus der angren-
zenden Haut der Schlifengegend wicderersetzt habe. Kine
dhnliche Operation verrichtete HYsery mit ArRcumosa 1832 we-
gen eines Krebsgeschwiires am untern Augenlide. Die Art
und Weise, wie er diese Operation verrichtet haben will, soll
ganz der DierrexsacH’schen Methode gleichen.

So interessant auch diese Mittheilungen in sofern ersehei-
nen, als wir dadurch von den neueren Fortschritten der spa-
nischen Chirurgie Kenntniss bekommen, so sind sie doch nicht
im Stande, den Ruhm der Dierrenacn’schen Erfindung in irgend
einer Weise zu schmilern, oder nur im entferntesten auf eine
Priorititsbehauptung Anspruch zu machen. Sie scheinen uns
ein Valicinium posl evenlum zu sein.

; 15 3
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Da die Bearbeitung der Blepharoplasiik wvon Dr. Hyserx
nur wenig bekannt geworden zu sein scheint, so geben wir
hier nach Bicaup eine kurze Uebersicht ihres Inhalts, bedaucrn
es jedoch lebhaft, dass Ricaun es nicht einmal der Mihe werth
gehalten hat, den Tilel der Schrift des in Rede stelienden spa-
nischen Arztes, in dessen Besitz er durch VeELPEAU gekommen
war, zu nennen, geschweige -denn, wie es cinem griindlichen
Schriftsteller geziemt, genau angegeben hitte. Nach cinigen
vorausgeschickten anatomischen Betrachtungen bespricht Dr. Hy-
sgeN die einzelnen Operationsmethoden. Ihre Indicationen be-
stimmt er nach den verschiedenen Arten des Substanzverlustes
der Augenlider, von denen er 11 besonders hervorhebt:

1) Substanzverlust der Tolalitit beider Augenlider.

2) Substanzverlust der dussern Hilfte beider Augenlider.

3) Substanzverlust der innern Halfte beider Augenlider.

4) Subsianzverlust des ganzen obern Augenlides.

5) Substanzverlust des ganzen uniern Augenlides.

6) Substanzverlust derinnern Hilfte des obern Augenlides.

7) Substanzverlust des untern Augenlides.

8) Substanzverlust in der inncrn Hilfte des obern Augen-
lides (Methode naso-faciale). .

9) Substanzverlust des untern Augenlides (Méthode tem-
poro-faciale , procéde particulier de M, d'Argumosa).

10) Substanzverlust des mittleren Theils des obern Au-
genlides (Méthode faciale).

11) Substanzverlust des. mitileren Theils des untern Au-
genlides (Méthode faciale),

Fiir die sieben ersten Arten defekter Augenlider bestimmte
Hysery seine obenerwiihnte Methode von 1829 (Methode fem-
poro-faciale ), und nannte sie procede d’adducltion ou dapproche-
ment. Die achte Art des Substanzverlustes glaubte er dadurch
herstellen zu miissen, dass er das Ersatzstick zur Seite der
Nase entnahm, und nach oben in den Defekt des obern Augen-
lides verlegie. Fir die neunte Art des Augenliddefektes schien
ihm die Operationsmethode von Arcumosa die zweckmissigste
zu sein, deren Haupicharakter angeblich die Eigenthiimlichkei-
ten der DigrrENBAci’schen Operation besitzt. Die zehnte und
elfte Art von Augenliddefekten fand er fir die Verrichiung der
Dzoxvr'schen, Juenekes'schen und Fricke'schen Blepharoplastik
geeignet.




Vierter Abfchnitt, :
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Canthoplastilk.,

Anhang zur Blepharoplastik.

Als unabhiingig von der Blepharoplastik und doch mit ihr
verwandt, miissen wir die Canthoplastik besprechen, eine pla-
stische Operation, die bisher noch keinen selbststindigen Namcn
gelithrt hat.  'Wir verstehen unter Canthoplastik (aus xer-
Fog, der Augenwinkel und mieesew, bilden componirt) die Kunsi,
cinem durch pathologischen Vorgang verkleinerten (Blepharo-
stenosis) ; oder durch Bildungsfehler zu kleinen Augenwinkel
(Blepherophimosis congenita) mittelst Ueberpflanzung der Aug-
aplelbindehaul die Normalgrisse zu geben. Nach einer kur-
zen Betrachtung der Verengerung der Augenlidspalte, die vor-
ziiglich die Canthoplastik indieirt, soll diese Operation aus-
fihrlicher beschrieben werden. Von AmmoN, der Erfinder der
Canthoplasiik, hat dber die Verengerung der Augenlidspalte in
genctischer und pathologischer Beziehung zuersi geschrieben.
Derselbe nennt diesen Zustand, wenn er angeboren ist, Phimo-
sis palpebrarum , oder Blepharophimosis congenita (vergl, v, Au-
monN’s Zeitschrift fir Ophtahlm. Bd. IL. p. 140 {f. und desscn Ange-
borne chirurgische Krankheiten  Berlin 1842, in Fol. Tab. IV.
Fig. 7 und 8. und die Erklirung ; ferner Klinische Darstellungen
der Krankbeiten und Bildungsfehler des mensclilichen Auges.
Bd. IiL Berlin 1841, in Fol. Tab. Iil. Fig. 4 und die Erklirung
dazu), weil Phimosis jede Verengerung der Oeflnung eines
Ausfithrungskanales bedeutet, und erst spiter allein zur Be-
zeichnung der Verengerung der Vorhaut gebraucht worden ist
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(vergl. CeLsus lib. VIL ¢. 25.); der acquirirten Verengerung
der Augenlidspalte giebt er den Namen Blepharostenosis, und
theilt folgende Beobachtungen hieriiber mit:

1) Bei neugehorenen sehr fetten Kindern sind nicht selten
die Augenlider sehr dick, so dass die Spalte derselben wie
nach innen geschoben wird und nach dem Bulbus zuriickiritt;
dassclbe beobachtet man nicht selien bei der beginnenden Oph-
thalmia neonatorum, oder gegen das Ende dieser Krankheit.
Hier ist dic Ursache der Verengerung der Augenlidspalte in
der Geschwulst oder Uebernihrung der Umgebung zu suchen;
es enisteht leicht Entropium, und wenn man bei der Ersffnung
der Augenlider zu roh und zu rasch verfihrt, Umstilpung (Eec-
tropium); beim Nachlass der Entziindung, bei forischreitender
Ausgleichung der Erndhrung verschwindet die Phimosis ali-

miihlig; oder

2) es bildet sich eine wirkliche Phimosis palpebrarum, und
zwar dadurch, dass sich in Folge der Ophthalmia neonatorum,
oder einer anderen Augenentziindung Atrophia hulbi, oder
iiberhaupt Verkleinerung desselben einstellt, dass dadurch die
ganzen Augenlider und die Orbitalrinder einsinken, und in den-
sclben in Folge der vorhandencn chronischen Entziindung ein
Zustand der Verhiirtung sich bildet, vorzuglich an den Orbi-
talrindern, der meistens mit Verwachsung verbunden ist, wo-
durch die Thitigkeit der Orbicularmuskeln nach und nach auf-
gehoben wird, und dann eine Phimosis vera enisteht; oder

3) es ist die Augenlidspalte wirklich zu klein, d. h, es
reicht die Rima palpebrarum wohl zum Hin- und Herbewegen
der Cornea hin, man sieht wohl auch einen kleinen Theil der
Sclerotica, aber es ist sehr schwer, ja unmiglich, die Augen-
lider weit zu offnen, es enisteht gleich Schmerz in dem dus-
seren Augenwinkel, der bei einem solchen Versuche schr ge-
zerrt wird; dabei kann man die innere Fliche des unteren Au-
genlides nicht gut ibersehen. Bei der leichtesten entziindlichen
Irvitation der Augenlidbindehaut bildet sich ein starker Krampf
in den Orbicularmuskeln, der bisweilen habituell wird, und
dann zu einer Umdrehung des Tarsalrandes nach innen, wund
deren mancherlei nachtheiligen Folgen Veranlassung giebt. Am
aussern Augenwinkel bildet sich dabei eine wande Stelle, die
puriform absondert, beim Oeffnen der Augenlider leicht blutet,
und sehr an die Fissuren des Rectums erinnert, iiber deren
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Natur und Heilung durch Einschnitt Bover zuerst so schin und
naturgemiiss geschrieben hat.

Letztere Fille allein diirfen die Indication zu einer Erwei=-
terung durch operative Mittel stellen, um nidmlich den Folgen
der Niclitatio spasmodica, die aus dieser zu engen Spaltung der
Lider enisteht, vorzubeugen, dann die Entsiehung eines Eetro-
piums zu verhindern, und falls dieses bereits enistanden, es
radikal zu heben.

Folgender Fall v. Ammox’s giebt eine Beschreibung des
operativen Verfahrens bei der Canthoplastik. Ddie Berman-
nin, eine 38 jahrige kleine, durch einen sehr grossen Kopf,
breite Nase und aufgeworfenen Mund ausgezeichneie Frau, hatte
sehr eng gespaliene Augenlider. Im Verlauf der Linge der
unteren Augenlider hatte sich der Tarsus nach inmen umgeho-
gen, was zu einer steien chronischen Entziindung in der Bin-
dehaut des Augapfels Veranlassung gab. Da hier die blosse
Beseitigung des Ectropiums durch Herausschneiden eines Haui-
stickes nicht ausreichen konnte, beschloss v. Ao zuerst
die Spaltung der Augenlider zu beseitigen und dann das Ec-
tropium zu entfernen. Nachdem die Kranke wegen ihrer ka-
chektischen Constitution durch einige Abfiihrmittel vorbereitet
worden war, unternahm v. Aamxox die Operation am rechien
Auge auf folgende Weise: nachdem er die Augenlidspalte bis
zum iusseren Orbitalrande erweitert hatte, beabsichtigte er das
durch keine der bisher gebrauchlichen Methoden zu verhindernde
Zusammenwachsen dieser Schnittwunde dadureh gu wverhiten,
dass er die Cutis nach innen umschlug, dic Wunde also durch
die Umschlagung der Haut gewissermassen einsiumte, um so
Cutis gegen Cutis zu bringen, die zur gegenseitigen Aggluti-
nation keine Gelegenheit gab, ja sich wohl gar, wie das Digr-
FENBACH bereits beobachiet hatte (vergl. dessen Erfahrungen
iiber die Wiederhersiellung u. s. w. Band 1. 1828. pag. 63.),
pach und wnach zur Schleimbaut umwandeln konnie. Dieser
QOperationsplan scheiterte aber an der kleinen Fliiche der Wund-
-rinder und an der Starrheit der Haut, die zu dick war, um
sich nach innen umschlagen und mit sich selbst vereinigen
zu lassen. Umgekehrt war die durchschnittene Conjunctiva pai-
pebralis zu kurz, um sich auf die Schnittwunde siumen zu las-
sen, so dass, wenn dicses oben und unten hiitte geschehen kin-
nen, Schleimhaut auf Schlcimhaut zu liegen gekommen wire,
was alles Zusammenwachsen verhindert haben wiirde. Von Amyox

E
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- kam auf die Idee, die Augapfelbindchaut, die bei ihrem Ueber-
tritt zu den Augenlidern grosse Falten bildete, und deshalb
sehr ausdehnbar war, in die neue Schnittwunde einzuheilen,
und auf diese Weise jedes Zusammenwachsen der Wundrin-
der zu verhindern. Diese Idec verdankte ihre Entstehung Drep-
FENBACH'S und WERNECK'S Arbeiten in Bezug auf die Ueber-
pflanzung der Mundschleimhaut bei Verengerungen des Mundes.
Vox Amyox fihrte einen doppelien Faden durch die in Kalten
zusammengelegte Ophthalmo-Conjunctiva, und zog durch densel-
ben wie mit einer Ansa, jene Haut so stark als miglich in die
erweiterte Augenlidspalte, fiihrte dann mittelst einer fei-
nen Nadel den Faden durch die allgemeinen Bedeckungen dicht
am Ende der Schnittwunde, und zwar von innen rach aussen,
und befestigte den Faden durch einen gewihnlichen Knoten.
Hierauf siumte er mittelst feiner Nadeln und feiner seidener
Fiaden die Conjunctiva bulbi auf die Rinder der Wunde, durch
die die Phimosis erweitert worden war, und zwar so, dass er
von aussen nach innen die Suturen befestigte. Bevor dieses
geschah, trug er jedoch miitelst einer feinen Scheere, da, wo
der Trennungspunkt der Dilatation und des frilieren dusseren
Augenwinkels gewesen war, einige kleine Haulstiickchen ab,
um so auf das Genaueste und ohne sichtbare Spuren den neu-
gebildelen Augenlidwinkel mit der friheren kleinen Augenlid-
spalte zu vereinigen. Nach beendigter Operation wurden kalte
Umschlige gemacht, und dadurch die entziindliche Reaction in
Schranken gehalten. Vox Ammon liess mehrere Male des Ta-
ges die Wundrinder sammt der auf sie gehefteten Ophthalmo-
Conjunctiva mit Behutsamkeit ausemnander ziehen, nach einigen
Tagen verdiinnte Ayua Goulardi lauwarm umschlagen, und hatte,
nachdem er vom zweiten Tage an nach und nach alle Fiden
entfernt, die Freude, iberall Vereinigung zu sehen und einen
schinen neuen dussern Augenwinkel gebildet zu haben, durch
den die Augenlidspalte um ein Dritttheil vergrissert ward. Der
Faden, der dic Ophthalmo- Conjunctiva im Winkel der Schniti-
lliche anheftete, ward nach acht Tagen entfernt; er haite we-
der grosse Entzindung, noch grosse Eiterung hervorgebracht.

Wenige Tage hierauf beseitigte v. Ammox das Eectropium
dadurch, dass er aus dem unteren Augenlide ein Hautstiick

entfernte. Das ganze Auge hatte nun ein sehr gutes Ansehen
erhalten.
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Die Operation. der Phimosis des linken Auges ward auf
spiatere Zeit verschoben, aber mit demselben giinstigen Erfolge
gemacht.

Ein anderes Beispiel vom Nutzen dieser OQperation ist fol-
gender. Ein junges 16 jihriges Madchen litt seit ihrer Jugend
an anhaltenden Augenentzindungen und Blepharospasmus mit
starkem Ectropium beiderseits; die Folge davon war eine be-
reits weit vorgeschrittene Verdunklung und Verdickung der
Conjuncliva corneae und scleroticae; es droheie vollkommene
Erblindung. Das Midchen war sehr scrophulos. Bei genauer’
Untersuchung zeigte sich Blepharophimosis congenila, die nach
und nach in Entropium beider Lider auf bheiden Seiten iiber-
gegangen war. Auf beiden Seiten ward durch Conjunctiva-
uberpflanzung in den fdusseren Augenlidwinkeln, die erweitert
worden waren, der furchtbare Augenlidkrampf beseitigt, so
dass der Blepharospasmus wich, und hiermit eine' Hauptursache
der anhaltenden Augenentziindungen entfernt ward, die hier
in Folge des Orbicularkrampfes in heftigem Druck auf die Aug-
ipfel bestanden. Die Operation war nicht leicht, da der Krampf
der Augenlider die Erweiterung der #usseren Augenwinkel
durch Einschneidung der hier liegenden Hautbedeckungen sehr
erschwerte. WNachdem dieses einmal geschehen war, liess sich
auch hier die Augenbindehaut leicht in den erweiterien dusse=
ren Augenwinkel heriiber ziehen und hier anhefien. Die Ag-
glutination war nach wenigen Tagen geschehen, und der Au-
genlidwinkel beiderseits gebildet. An der rechten Augenlid-
spalte war die Dilatation etwas grosser geworden als linker
Seits, was sich bei einer Vergleichung derselben leicht erse-
hen liess, und spiter dadurch noch bemerklicher wurde, dass
gich hier das untere Lid etwas nach aussen kehrte. Zwei
Wochen nach der Canthoplastik ward aus allen vier Augenli-
dern wegen des stattfindenden Entropiums ein Stick der all-
gemeinen Hautbedeckungen entfernt, und hierdurch die Un-
gliickliche wvon ihren L.eiden der Augenlider radikal geheilt.
Unter einer zweckmissigen inneren Behandlung verloren sich
nach und nach die Verdickung der Conjunctiva bulbi, die Un-
durchsichtigkeit und ihre Neigung zu Entziindungen, und das
Miidchen ist seit jener Zeit zur Arbeit fihig und geschiekt
gewesen, und geblichen. (Vergl. die auf v. Ammox’s Veran-
lassung geschriebene Dissertation: ITErMaNN, De Blepharophimosi
ef de Canthoplastice. Jenae 1840, in 8. pag. 19.) Zum Schlusse
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dieser Ansichten kiénnen wir jedoch die Erwarlungen nicht ver-
schweigen, die wir von der subcutanen Durchsehneidung der
Orbicularmuskeln am #dussern Augenwinkel in den oben bespro-
chenen Fillen von Blepharophimosis und Blepharostenosis hegen,
und die gut und an der rechten Stelle geiibt allerdings den
Wirkungskreis der Canthoplasiik zu beschrinken im Stande
sein diirfte. ; '




Finfter  Abfdynitt,

MMeloplastik.

Cap. L.

Begriffshestimmung.

Der Name Meloplastik, Wangenbildung (von zo pglor und
mheooer, oder Genioplastik von 5 yeveecze) verdankt seine Ent-
stehung der neuesten Zeit. Man hat der Analogie anderer pla-
stischen QOperationen folgend, geglaubt, durch diese Benennungen
am zweckmissigsten und kiirzesten die Kunst zerstéorter Wan-
gentheile durch Hautverlegung bezeichnen zu konnen. In ety-
mologischer Beziehung ist nur die erstere Benennung richtig,
weil Genioplastik (von 5 yeverzg, das Kinn) einen ganz ande-
ren als den beabsichtigten Begriff ausdrickt- Stellen wir aber
im Allgemeinen den Begriff der Meloplastik vor das Gericht
strengerer Priifung, so finden sich sehr bald hinreichende Griinde,
welche den Gebrauch dieses Ausdrucks offenbar verbieten soll-
ten. Es dirfte nimlich gar nicht schwer halten, genigend zu
beweisen, dass eine Meloplastik im wahren Sinne des Worls
nicht existire, und dass die unter diesem Namen in den me-
dicinisch-chirurgischen Journalen aufgefiihrien Fille wohl mit
anderen weit bezeichnenderen Namen hiitten beschrieben wer-
den konnen. 'Wir machen inshesondere darauf aufmerksam,
dass derjenige Gesichtstheil, den wir Wange nennen, durch
so unbestimmte Grenzen markirt ist, dass er von der angren-
zenden Nase, dem unteren Augenlide, den Lippen nie streng
abzuschneiden ist. Wo, fragen wir z. B., ist die Grenzlinie
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zwischen Wange und Oberlippe, wo hirt das untere Augenlid
auf und wo beginnt der obere Theil der Wahge? Von die-
sem Gesichispunkte aus betrachtet wiirden zuniichst alle pla-
stischen QOperationen, welche auf den Grenzen der Nase, der
unteren Augenlider, oder der Lippen verrichtet werden, viel
richtiger mit dem fir die Wiederherstellung dieser Theile fest-
gesetzten Namen benannt werden kinnen, Wie verhilt 'es sich
nun aber mit dem HErsatz fehlender Theile in der Mitte der
Wange? Wir tragen kein Bedenken zu behaupten, dass Sub-
stanzverluste und Oeffnungen, welche die Mitte der Wange
betreffen, entweder nie, eder doch nur hichst selien zu einer
solchen plastischen Operation dringende Anzeige geben, da
bekanntlich die Wangenhaut so iiberaus dehnbar und reproduc-
tiv ist, dass durch einfaches Herbeiziehen und Vereinigen der
Wundrinder Defekie aller Art restaurirt werden kionnen. Ei-
nen sprechenden Beweis dieser hier ausgesprochenen Meinung
giebt ein noch nicht bekannt geweordener Fall von Naevus li-
pomatodes aus v. Amyox’s Praxis, dessen genauere Beschrei-
bung wir weiter unten mittheilen werden. Ist also unsere An-
sicht idber die Unsialthaftigkeit plastischer Operationen in der
Mitte der Wange begriindet, so fillt auch fiir diesen Fall die
Nothwendigkeit weg, die Meloplastik als einen speciellen Theil
der plastischen Chirurgie zu betrachten.  Giinzlich fehlende
Wangen gehiren zu den seltensten Gesichtsverstummlungen
und ihr organischer Wiederersaiz zu den kiihnsien Unterneh-
mungen ehirurgischer Plastik. Deshalb, und weil fiir die Tech-
nik solcher Operationen durchaus keine bestimmten Regeln auf-
gestelli werden kinnen, ist die Annahme eciner fotalen Melo-
plastik gleichfalls unnithig.

Nachdem wir hiermit unsere individuelle Meinung iber die
Zulissigkeit des Wortes Meloplastik ausgesprochen und durch
Grinde dargethan haben, miissen wir bemerken, dass wir, um
Abinderungen zu meiden, welche dem Zwecke unserer Schrift
fremd sein wiirden, wor der Hand die bereits allgemein ver-
breitete Benennung beibehalten werden.

Wir werden versuchen, Alles, was wir in den verschie-
denen medicinisch-chirurgischen Schriften und Journalen iiber
diesen Gegenstand mitgetheilt finden, nebst unseren eizenen
Beobachtungen erliuternd und kritisch auseinander zu selzen.

Was die Pathologie der Wangen betrifft, in so fern die-
selbe die verschiedenen Ursachen ihrer Defekte und Deformi-
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titen umfasst, so verweisen wir auf die Capitel iiber dic Pa-
thologie der Nase, Lippen und Augenlider, weil der grisste
Theil zerstorender Krankheitsprocesse, welche in diesen Ge-
sichistheilen wahrgenommen werden, auch die Wangen zu be-
fallen pflegt. ®Man kann sogar annchmen, dass die Mehrzahl
der Wangeniibel ihren Ursprung von den benachbarten Lip-
pen, der Nase, oder den Augenlidern nehmen.

In Hicksicht auf dic Methoden des Ersatzes verweisen
wir auf die drei Fundamentalmethoden der plastischen Chirur-
gie; die jedes Mal vorhandene Form und lL.ecalitit des Sub-
~ stanzverlustes muss lehren, welehe Methode des Wiederer-
salzes zu wihlen und anzuwenden sei. Was die allgemeinen
Regeln fir meloplastische Operationen anlangt, so sind es ganz
dieselben, die wir bei der Ausiibung jeder organisch-chirurgi-
schen Plastik zu beobachien haben. Specielle Regeln lassen
sich fir ein so unbhestimmtes Feld, auf welchem sich die Re-
stauration verstimmelter oder deformer Wangen bewegt, he-
greiflicher Weise nicht aufstellen.

Cap. IL
Operationsverfahren,

Braspix und Ricaup sireiten sich idber den Ursprung der
Meloplastik, indem Letzterer gegen Braspin’s Behauptung an-
nimmt, dass Franco schon um die Mitte des 16. Jahrhunderts
den plastischen Wiederersatz zerstirter Wangen verrichiete.
Die Stelle aus Fraxco, welche von Rieavp zur Vertheidigung
seines Ausspruches angefiihrt worden, ist nimlich folgende:
s, Pour semblable fin, il me semble weslre imperlinent adiouler en
ce liew une cure merveilleuse d’un cas bien rare, afin que si le
semblable advenait a ceux a qui ce livre 8 adresse, qu’ils ne eraig-
nenl y mellre la main pour les secourir en (telle necessité, avee
modestie el prudence. Un Jacques Janol, demeurant prés de Neuf-
Chastel, sur le lac en Suisse, eust une defluxvion ou calarrhe qui
lui descendit en la 10ué qui excita une inflammation si grande que
Vesthiomene et sphaclée de la partie s'en ensuyoit, qui est la
morlification de la partie, et lomba ladile ioué, ou la plus grande
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partie  dicelle, et pareillement des mandibules, doni il perdil
plusieurs dents. Il fust pansé longtemps d’un chirurgien, lequel
n’'y peul rien faire, sinon consolider la playe, qui prit tout
a Uentour, el demeura wun pertuis rond: par lequel un oeuf
d’oye eust peuw passer: d’ onl les dents el mandibules estoy=
ent denuees de chair , sinon qu’elles estoyent couvertes de la chair
qui environne les dents, autrement I'os se fust altéré, il falloit qu’il
portast une bande de cuir, el aulres choses pour empescher qu’en
mangeanl la viande ne se perdit: combien que pour cela, il ne
peust empescher qu’il ne sortist tousiours quelque chose du - boire
et du manger, qui estouil cause qu’il ne § 0s0il rouver en bonne
compagnie pource que la salive couloit lousiours par la; et esloit
en grande peine de manger el boire, aussi pource gue la bande
estail altachde sur la teste asses ferme, elle Uempeschoil & ouvrir
la bouche. Bl demeura en celle sorte Uespace de sept ou huit
ans; ayant beawcoup serché, el en plusieurs lieux , pour y vemeé-
dier il ne trouva aucun qui y voulust mellre la main: ainsi luy
donnoyent a enlendre qu’il estoit incurable. Car on n'y pouroit
engendrer chair, n'y approcher les levres, pource que le perluis
estoil rond ei grand. Il advint que ie pancois la auprés des hernies,
et bouches fendues, el pierres: voyant le dessus dil ces cures, el
principalement des bouches fendues, il me vinlt parler el monlrer
sa maladie. L ayent bien advisee, lui dit que ie le guariraye moyen-
nant la grace de nostre Seigneur. Lors i dil quil Uavoil monsire
e plusicurs maistres, el que i'advisasse bien avant qu'y mettre
fa main. Ce que lui accorday, ne lui demandant recompense quwil
ne fust guaire.

Pour venir a la coure, je fay siluer le patient contre un air
a demi droit, augquel lui allachay les cuisses el non aufre chose.
Je conseille toulefois de le bien allacher. J’avoye mis mes caulé-
res en la braise dans un bassin pour m’en servir auw besoin. Je
prins un pelit rasoir , et coppay le bord, ou cuir lout a Uenviron ;
apres ie fendoys la peau contre Vauveille, el vers Vovil ef vers la
mandibule inferieure, tant que ie cognew esfre expedient , en gar-
danl lousiours de copper par [rop avant, pour ne faire plus grand
d’ommage a la partie, el de ne copper les musches de travers. Toule=-
fois, il n'y a pas grand intérest a cause que la ioué ne fait pas
mouvement par ces muscles. Puis ie coppay au dedans, en lony
ef @ travers, pour alonger les labies, me gardant (oulefois de ve=
wir jusques aw dehors. Car ne falloil pas copper le cuir ; el quand
it y avoit guelpue veine qui fluoil, ie la caulerisoye, allongeant par
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ce moyen mes piéces ou labies, donl elles furent assemblées. La
o Pappliquay incontinent sept éguilles enfilées, en la maniere qui
a este monstrée, lérres fendues, desqyuelles au boul de yualre ou
ecing tours en lomberent {rois, dont il fallut remellre d’auires pour
~ee que les labies tiroyenl el se recouvroyent encoves, ld o les dites
equilles estoyent. En gquoy le patient sentit plus de douleurs que
aur premicres, quis ie usaye de compresses ou cuissinels avec ba-
stons el bandes tout & Uentour (et dés le commencement) pour
faire venir la chair ou labies, de toules paris, el se ioendre, comme
@ esté dit aux lérres fendues, afin que les labies W'y tirassent, et
par ce moyen fissent choir les éguilles.

Car en tiranl ainsi les eguilles coppen! la chair ou peau. I
fallut faire grande violence pour lenir les parlies ensemble, afin de
se consolider el glufiner, aulrement ie n’eusse rien avance. Je mis
aussi un linge mouillé en oxycratum dessus: et puis restreintis des—
sus a ce qu’il ne se prist conire les édquilles. Puis aprés, pour
engendrer chair et consolider, i'use de Uunguenl comilis avee huile
d’hypericon meslé ensemble, le rendant liguide, et Vappliguant un
pew chauld , comme faull faire, mesmement Fhyver, tellement que
le dit oignement passoil dedans el luy venoif bien souvent sortir en
la bouche. Pref il ful guary par ce moyen dedans qualorze iours.
Aucuns disoient que la ioué tireroit, et qu’il ne paurroit ourvrir la
bouche ; mais la chair si rengendra d'autant qu’il fut besoin el aporta
barbe , hormis sur la cicalrice, laquelle encore estoil cachee dela dite
barbe, si qu’on ne la voyoil que bien peu, et avoyl oulre cela recouvié
laisance de manger aussi a son aise qu’il euf point auparavant.

Irren wir nicht, so gecht aus dieser sehr ausfiihrlichen Be-
schreibung Fraxco’s deutlich herver, dass seine Operations-
weise alle Eigenschaften einer plastischen Operation nieht
hat. Wir stimmen dem zu Folge der Meinung Branpix’s bei,
und halten die Fraxco’sche Operation fiir eine dureh Aetzmitiel
und einfache Herbeiziehung der Wundrinder verrichiete Wie-
derherstellung eines Wangendefekts.

Vox Graerr ist der Erste, welcher uns einen Fall von
Meloplastik nach indischer Ueberpflanzungsweise mittheilt; ihm
selbst war zu jener Zeit kein Beispiel bekannt, wo ein Theil
der Backe aus der Stirn ersetzt worden wire. Deshalb und
weil die angewendeten Encheiresen einen so giinstigen Erfolg
hatten, stellte er sie zum Vorbilde fiir dhnliche Operationen
auf. Wir werden weiter unten sehen, mit welchem Rechte
dieses geschah.
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Verfahren v. Gragre's. (Vgl v. GRAEFE'S und v. Watr-
tuer’s Journal. Bd. IL p. 14.) Herr J. B., 35 Jahr alt, hatie
nach mannichfachen gichiischen und syphilitisch - merecuriellen
Lieiden nebsi mehreren Zerstorungen im Innern des Mundes ei-
nen betrichtlichen Substanzverlust auf der rechien Seite des
Nasenriickens und der rechten oberen Wangengegend erliiten.
Man erblickte durch diese vom Nasenriicken abwirtslaufende
Qeffnung im Innern der Nase die linken Nasenmuscheln, eincn
Theil der knochernen Nasenscheidewand und cinzelne Theile
des Siebbeines. Das rechte Thrinenbein, der Nasenfortsatz
des rechien Oberkieferknochens und beide Nasenbeine fehlten
ganz. Die Nase war linkerseits merklich eingefallen. Bei dem
Allem erschien der Abfluss der Thrinen nach der Nascahihle
durchaus ungestort. Allein desto mehr hatte die Sprache ge-
litten, so dass man bei unbedeckter dusserer Oeflnung des De-
fektes von dem Kranken kein Wort verstehen konnte.

Vox Graere vollzog am 1. December 1819 die Operation
auf folgende Weise: Nach genauer Vorzeichnung der zu ver-
richtenden Schuitte, welche behufs der Verwundung der Riin-
der geschehen mussien, nahm er zunichst die Ausmessung und
Anfertigung des Maasses vor, welches er in allen Richtungen
um 2 Linien reichlicher bildete, als der Defekt betrug, weil
die Haut nach ihrer Ausschneidung immer zusammenschrumpft.
Das so gefertigie Maass wurde mit seinem untern Ende aul-
wiirts auf die Stirn gelegt und etwas nach der linken Seite
hin gerichtet, um das Hautstiick spiter rechis beugen zu kin-
nen. Zugleich wurde die Linge des Hautstreifens, durch wel-
chen die Ernihrung die erste Zeit geschehen sollte, genaun be-
stimmt und sodann die Aufzeichnung fir die Ausschneidung
des Stirnlappens verrichtet. Sogar die Stichpunkte wurden
ngeh v. Gragre’s iblicher Weise markirt,  Die Loslisung und
Anheftung des Lappens in den Defekt geschah auf die ge-
wihnliche Art. Acht Ligaturstibchen waren hinreichend zur
Befestigung desselben. Die Sprache hatte nach beendeter Ope-
ration wenig gewonnen, weil das iberpflanzte Hautstiick noch
zu weich war. Am driiten Tage nach der Operation konnte die
Lisung der Hefte geschehen, weil sieh der Hautlappen mit
Ausnahme einer kleinen Stelle am unteren Winkel auf allen
Punkten vereinigt hatte. Diese Stelle schloss sich spiterhin
auch. Das Hautstick wolbte sich indess spiterhin so stark,
dass es miltelst eines leichten Drucks niedergehalten werden
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musste. Mit der eintretenden Festigkeit des neugebildeten Na-
sen-Wangentheils verminderte sich auch die Neigung, sich zu
wilben. Am 21, Mirz 1820 wurde der Kranke aus der Kur
geheilt entlassen. ;

Kritik dieses Verfahrens. Bevor wir iiber das Ope=
rative des hier mitgetheilien Falles einen beurtheilenden Aus-
spruch thun, missen wir vorliufiz erwihnen, dass wir streng
genommen denselben durchaus nicht fiir eine Meloplastik hal-
ten konnen. Der Defekt, welcher durch diese Operation wie-
der ersetzt wurde, befand sich zum bei weitem grissern Theile
in dem knochernen Geriiste und den Weichtheilen der Nase,
so dass man seinen Wiederersatz mit viel grisserem Rechte
zu den rhinoplastischen Operationen rechnen kénnte. Von die-
sem Gesichtspunkie aus betrachtet, wiirde die v. Graerg’sche
Operation die Anerkennung finden miissen, welche einer nach
den Regeln der Kunst und nach planmissiger Methode ausge-
filhrten und gelungenen Operation gebiihri. Wir billizen voll-
kommen v. Graere’s Wahl der Stirnbaut zur Verschliessung
der vorhandenen grossen Qeffoung, wundern uns indess, dass
derselbe, wie doch aus der von ihm gegebenen Mittheilung
hervorgeht, iiber diese Wahl Anfangs in Zweifel sein konnte..
Gern hiitte er auch hier sich der Armhaut zur Restauration be-
dient, wire sic ihm nicht zu zari und dinn gewesen, eine
Idee, deren Verwirklichung sich sicher besiraft haben wiirde.

Eine andere Art der Wiederherstellung eines Wangende~
fektes nach Indischer 'Weise verrichtete nach Ricaun’s Mit-
theilung GexsouL, indem er den Subsianzverlust durch ein aus
der Halshaut genommenes Ersatzstick wieder herstellte.

Verfahren von Roux. (Vergl. MAaisoNABE, Clinique sur
les difformites dans Uespece humaine. Paris 1834. Tome II. pag.
100 ect. Braxpis p. 162. und Zeis Handbuch p. 454.) Eine
junge Fran kam mit einer Zerstirung der ganzen linken Halfte
der Oberlippe, des linken Nasenfliigels und eines angrenzenden
Wangentheiles im Jahre 1826 in das Hospital de la Charité zu
Paris. Die Oeflnung, welche durch diesen enormen Substanz-
verlust hervorgebracht worden war, communicirte mit der lin=
ken Nasenhilfte und dem Sinus maxillaris, weil neben dem
Verlust der Weichgebilde durch den zerstirenden Krankheits-
process auch ein Theil des Oberkieferknochens sich abgestossen
hatte. Die Zunge lag fortwihrend ausserhalb der Mundhéhle, wo-
durch das Anschen der Krankenauf das Abschreckendsteenistellt

16
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wurde., I[m Umfange jener weiten Oeffnung waren die Riinder
stark vernarbt und die angrenzenden Weichtheile mit den Ge-
sichtsknochen innig verwachsen. Um nun diese ungewdihnliche
Entstellung des Gesichtes, an deren Restaurationsfihigkeit
Roux anfangs zweifelte, =zu verbessern, schlug er folgende
Operationsweise ein. Es wurde zuerst ein Hautstiick aus der
Unterlippe gelist, bis mum Niveau der Oberlippe verlegt und
mit dem angefrisehten Reste der Oberlippe vereinigt. Diese
partielle Lippenbildung hatte zunichst den Erfolg, dass das
Gesicht schon um Vieles verbessert erschien. Es galt nun, vor
Allem die runde OQOeffoung an der dusseren Seite der Nase,
welche in die Nasenhihle und den Sinus maxillaris fiihrte, zu
verschliessen. Zu dem Ende wurden zwei Mal Versuche ge-
macht, die Haut der Umgebung vom Grunde zu lisen und her~
beizuziehen. Es gelang aber nicht, die Oeffnung auf diesc
Weise zu schliessen. Gleich erfolglos war der Versuch, ein
Hautstiick von der inneren Seite der Oberlippe loszuirennen
und in die Oeffnung zu verlegen; die Vereinigung desselben
mit den Wundrindern gelang nicht. Spiter unternahm Roux
noch eine plastische Operation, und versuchte jene Oeffnung
mitielst eines aus der Hohlhand genommenen Hauttheils zu
verschliessen. Allein trotz aller Cautelen bewirkte doch die
Schwere der Hand eine solche Dehnung und Zerrung des aus
ihr genommenen [laulstiicks, dass die Vereinigung gleichfalls
misslingen musste. Roux glaubte nun alle Mittel in dem Be-
reiche der plastischen Chirurgie erschopft zu haben, und wollte
zur Schliessung der Qeffnung einen Obturator einlegen. Die
Kranke weigerte sich indess hariniekig, diesen Apparat zu tra-
gen. Da kam Roux aul die Idee, den auf die Oberlippe ver-
legien Ifautlappen noch ein Mal zu lisen und zur Schliessung
der Oelinung zu benutzen. Dies geschah, und der aufl®s Neue
getrennte Lappen, welcher bis in die Nihe der Orbita verlegt
werden musste, heilte volilkommen mit seinen Umgebungen
zusammen. Zulelzt wurde der Defekt der Oberlippe, wie fri-
her, aus der Unterlippe restaurirt.

Kritik dieses Verfahrens., Das Interessanie dieser
fir die ganze plastische Chirurgie nicht unwichtigen Ersatz-
weise eines fehlenden Wangentheiles bestand also darin, dass
ein schon ein Mal benutztes Hauistick zum zweiten Male ge-
lost und zur Wiederherstellung eines anderen Defektes be-
nutzt wurde. Die Schwierigkeit, Substanz fir den Wangen-
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defekt zu gewinnen, hatte Roux veranlasst, zu diesem Mittel
seine Zuflucht zu nehmen, und es ist seit jener Zeit durch
diese allmihlige Weiterverlegung des Lappens (Migration suc-
cessive du lambeau) die Morioplastik um ein Verfahren reicher
geworden. Wir selbst besitzen iiber diese physiologisch hochst
wichtige Operationsweise keine Erfahrungen, und kénnen so-
mit nur ein einseitiges Urtheil dariiber fillen. Indess scheint
es uns doch, als ob Roux seiner Erfindung einen zu gewich-
tizen Werth beigelegt habe, wenn er am Ende der Beschrei-
bung derselben mit Enthusiasmus die Worte hinzufiigt: ,,ce
fait , dis—je, est inoui dans les fasles de la chirurgie; apres un tel
triomphe oblenw par Uart, je serais tenté de prélendre, qu’il w'y
@ rien d’impossible en fait de restauration du visage. 3

Wiederersatz der Wange, der Oberlippe und
eines Nasenfligels durch Hautverlegung von Dier-
FENBACH. (Vergleiche DierreNBACH, chirurgische Erfahrungen
3. Abtheilung pag. 117.) Ein 7jihriger Knabe hatte durch den
Wasserkrebs den grissten Theil der linken Wange, die Hillte
der Unterlippe mit dem linken Mundwinkel, drei Viertheile der
Oberlippe und den linken Nasenfligel verloren. Der ganze De-
fekt bildete eine Oeflnung, in der man einen Theil des Pro-
cessus alveolaris des Ober- und Unterkiefers mit seinen Zihnen
frei da liegen sah; die Rinder dieser Oeffnung waren diinn,
flach nach innen gezogen, hart und roth und mit den darun-
ter liegenden Knochen verwachsen. Um diese Deformitit wie-
derherzustellen, beschloss Dierrexsacu die Anziehung der be-
nachbarten Haut und die Einheilung entfernter Theile mit ein-
ander zu verbinden, Die erste Operation hatie zum Zwecke,
die Mundiffoung, welche mit dem Wangenloche eine grosse
Oeffnung ausmachte, von letzierer zu isoliren. DIEFFENBACH
trennte deshalb das Rudiment der Oberlippe vom Zahnfleische,
dann den iusseren Rand des Defektes der Unterlippe, darauf
den nichsten unteren Rand des Wangenhautdefektes los, und
war endlich, nachdem auch die Narbensiume abgefragen wa-
ren, im Stande, die Wundrinder mittelst vier umschlunge-
ner Nihte mit einander zu verbinden.

Diese so unbedeutende Operation haite eine auffallende mo-
mentane Verbesserung des Ansehens des Kindes zur Folge,
Man sah eine Mundspalte und nur in der Wange ecin Loch.
Allein es folgte keine Vereinigung und der alte Zustand kehrie

zuriick. IDherFFENBACH zog nun die noch lose und nech nicht
16 *
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an den Kiefer wieder angewachsene Oberlippe durch schmale
Heftpflasterstreifen, welche er scluig tber das Gesicht und
die Oberlippe legte, nach dem anderen Wundrande hin, und
sorgte, dass die Rinder sich immer berithrten.  Auf diese
Weise gelang wider Vermuthen dennoch das Zusammenkleben
der beiden granulirenden Flichen. Krst nach violliger Conso-
lidation der kleinen Hautbriicke dachte DierrExsAaCH an die Ver-
schliessung der Wangeniffnung. Diese hatte jeizt die Gestalt
eines liegenden Ovales, und war viel zu gross, um mit einem
Hautlappen aus der Nachbarschaft ausgefillt werden zu kon-
nen, weshalb Dierrexgacn auf die Idee kam, dieselbe auf an-
dere Weise zu verkleinern und zugleich etwas von ihrem Nar-
benrande zu entfernen. Beides erreichte er vollkommen durch
Excision zweier der hirtesien gefurchten Stellen aus dem Nar-
benrande in Gestalt cines V, und Vereinigung der hierdurch
entstandenen Wundrinder. Die Heilung gelang, und DierFeN-
BACH wiederholte diese kleine Operation noch zwei Mal mit
dem niimlichen Erfolge. Nun schritt er zur Schliessung des
um ein Dritttheil verkleinerten I.oches miitelst Hautverlegung.
Es wurde deshalb am unteren Kieferrande ein entsprechend
grosser, uberall abgerundeter Lappen abgelost und durch Nihte
an die blutig gemachten Rinder des Defekts befestigt. Die
Wunde am Kieferrande wurde ebenfalls zum grissten Theil
durch Suturen vereinigt. Binnen vierzehn Tagen war es einer
sorgfiltigen Behandlung gelungen, iiberall Zusammenkleben
und Vereinigung des verlegten Haulstiickes mit der Wangen-
haut zu erreichen; dagegen blieb eine rundliche Liicke unter-
halb des fehlenden Nasenfligels zuriick. Diese schloss Digr-
FENBACH einen Monat spiiter mitielst eines kleinen aus dem obe-
ren Theile der Wange losgelisien Hauistiickes. Nun blieb
nur noch der Ersatz des fehlenden Nasenfliigels iibrig. Der
passendste Ort fir die Loslosung eines Hautlappens schien
DierrexsacH die rechie Wange zu sein; er hoffte durch das
Hiniiberfiihren desselben von der rechien zur linken Seite die
zu lange Oberlippe zu verkleinern, wenn er die erndhrende
Briicke aus ihr nahm. Nachdem er die Rinder des defekten
Nasenfliigels, so wie den begrenzenden Saum der Lippen und
Wangen abgetragen hatte, schnitt er in der Nihe des rechien
Nasenfliigels ein entsprechendes IMautstick aus der Wange
aus, ging mit zwei horizontalen, parallel laufenden Schoitten
dicht unter der Nase quer durch die Oberlippe hindurch, und
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liess den Lappen nur mit dem Rande der Oeffoung auf der
linken Seite des Gesichies in organischem Zusammenhange.
Zuerst wurde jetzt die Wunde in der rechten Wange und Ober-
lippe vereinigt, dann der umgedrehte Lappen an die Nase ge-
hefiet. Die Vereinigung gelang vollkommen, und der Kranke
konnie einen Monat spiter, nachdem =zuvor noch die Ernih-
rungsbriicke exstirpirt worden war, geheilt entlassen werden.

Kritik dieses Verfahrens. Wir zihlen die eben be-
sprochene von DierrexsAcH verrichtete Operation zu den genial-
sten Schiplfungen seines operaliven Talenies, und finden hierin
bestimmt die unbedingte Uebereinstimmung aller Sachverstin-
digen. Namenilich ist es die Art und Weise, wie DIEFFEN=
BacH die Wangenoffnung zu schliessen wusste, welche den
Meister der chirurgischen Plastik beurkundet. Der Substanz-
verlust war so bedeutend und die angrenzende Haut allenthal-
ben so degenerirt, dass aufl gewohnlichem Wege nichis er-
reicht werden konnie. Deshalb verband DierrenBacH die An-
ziehung der benachbarien Haut mit der Einpflanzung eines ent-
fernten Hauttheiles. Aber nicht zwei oder drei Operationen
reichten hin, das Werk zu vollenden, sondern es waren eine
Menge blutiger Eingriffe dazu nothwendig. Besonders geist-
reich war die Idee, behufs der Verkleinerung des Loches in
der Wange V formige Hautsticke aus den Narbenrindern des-
selben zu exstirpiren und die hierdurch gebildeten Wunden zu
vereinigen. Der Erfolg dieses Verfahrens iibertraf alle Erwar-
tungen; die verkleinerte Oeffnung lkonnte durch ein kleines,
aus dem Kieferrande genommenes Hautstiick vollends ausge-
fiillt werden.

Fall von Aushesserung einer enormenGesichis-
verstimmelung von BuURGGRAEVE. (Vergl. Annales de la
soci¢té¢ de Méd. de Gand. Annee 1839. Mois de Juillet. p. 356.)
Dr. BurcerAEVE in Gent unternahm am 18. Mirz 1839 die
Verbesserung einer Gesichtsentstellung bei einem belgischen
Soldaten, Jean Baptiste Cornelis, den eine Kartitschen-
kugel auf das Schrecklichste verstiimmell hatte. Die Unter-
kinnlade war zerbrochen, die Zunge zum Theil zerstort, die
Nase zusammengedriickt und in die Mundhohle gequeischt, die
ganze Oberlippe und rechte Wange weggerissen worden, so
dass es unbegreifflich erschien, dass der Kranke diese Ver-
wundung iberlebt hatte. Die Naturthitigkeit hatte bei der
Heilung der Wundriinder neue Adhisionen unter einander ecin-
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gehen lassen, so dass die an manchen Stellen zurickgeblie-
benen, jetzt aber vernarbten Rudimente zu einer Vereinigung nicht
melir brauchbar waren. BuReGRAEVE entschloss sich zu fol-
gender Cperationsweise: durch zwei Incisionen wurde die Un-
terlippe von jeder Seite losgetrennt, weil sie zu weit in die
Hohe reichie, und Platz genommen werden musste fir die
Bildung der Oberlippe. Hierdurch war zugleich an jeder Seite
der Unterlippe ein Schleimhautrand wvon 4 Linien Breite ge-
wonnen worden, der bei der Bildung der neuen Lippe benutzt
werden konnte. Nun zeichnete BurecerAeveE auf jeder Seite
des Gesichies concentrisch mit dem Orbitalrande, und zwar
auf der linken Seite einen Zoll, auf der rechien dagegen 15 Zoll
unter demselben eine mach unten gehende convexe Incision
vor, welche sich von der Nasenoffnung bis zum vorderen Rande
des Wangenknochens erstreclite.  Zwei andere Incisionen wur-
den so verrichiet, dass sie die ersten in einem rechten Win-
kel trafen und parallel mit den Masseteren auf jeder Seite bis
zu dem Winkel der Unterkinnlade sich erstreckten. Beide auf
diese Weise umschnittene Hautstiicke wurden von den darun-
ter liegenden Theilen losgetrennt. Nachdem dies geschehen
~war, ward die Nase von ihren Adhisionen befreit und aus der
Mundhdhle hervorgezogen, damit sie spiter ihre natirliche
Stellung wieder cinnehmen konnte. Hierauf schritt BURGGRAEVE
zur Vereinigung der Lappen, nachdem er noch zuvor durch
zwei halbmondférmige Schnitie die Wundrinder des Defekies
unterhalb der Nase blutig gemacht hatte. Um die Einkrempung
des freien Randes der neugebildeten Oberlippe zu verhindern,
iibersiumte er denselben mit der Mundschleimhaut nach Dier~
FENBACH'S Vorgange. Nun konnte auch die Nase wieder in
ihre natiirliche Stellung gebracht und befestigt werden, Die
noch nicht vereinigten Schnitie wuorden durch Suturen verei-
nigt. Nach beendeter Operation wurden - unaufhérlich eiskalte
Umschlige gemacht. Am sechsten Tage war bis- auf die Stel-
len, wvon denen die Lappen zum Ersaize genommen waren,
uberall Vercinigung eingetreten, und es konnte die Operation
in ihren wesentlichsten Punkien als beendet angesehen wer-
den. Indess waren spiter noch ecinige Correctionen nothwen-
dig, die aber nur theilweise cinen guten Erfolg hatten. Ein
eingelegtes metallenes Geriiste, womit die Nase und Oberlippe
aufrecht erhalten werden sollte, war erfolglos gewesen und
hatte wieder herausgenommen werden miissen.
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Das Resuliat dicser aussergewdhnlichen Operation war ziem-
lich erfolgreich, denn das Ansehen des Operirten haite wieder
elwas Menschliches und Eririgliches bekommen. Von einer
wohlgeformten, dem natiirlichen Zustande dhnlichen Wiederbil-
dung der zerstirlien Gesichistheile konnie keine Rede seim
weil dies wohl ausser dem Bereiche der Kunst lag.

Vox Ammox's Verbesserungeinerentarteten Wange.
Ein 16jihriger junger Mensch, Namens Frosch, litt an einem
grossen Naevus lipomalodes congenitus, der die ganze rechte
Wange cinnahm und das Ansehen von dieser Seite auf das
Hisslichste enistellte. (Vergl, die bildliche Darstellung des
Falles in v. Ammon’s Werke: Ueber die angeliorenen chirurgi=-
schen Krankheiien des Bienschen. Berlin 1842, in Fol., DMit
XXXI Kupfertafeln. 'Tab. 32, ¥ig, ¥.) - Wegen der Grisse
und Ausdehnung des Uebels und RMangels an Material konnie
an eine Tolalexstirpation mit nachherigem Wiederersaiz aus
der: benachbarten gesunden Gesichishaut nicht gedachi werden.
Daher wiihlte v. Aswmox folgendes BMittel, das Ansehen des
Kranken zu verbessern. Kr exstirpirie in verschiedenen Zeil-
riumen aus der Mitte der vom Naevus ergrifienen Wange
linglich ovale Hautstreifen, heftete jedes Mal die Wundrinder
durch Insektennadeln zusammen und wartete ihre vollkommene
Vereinigung ab, was in der Art geschah, dass die Vernarbung
durch die von uns (8. 33) sogzenannie reunio seroso-purulenta sich
bildete, und eine recht gute Vernarbung zeigte. Auf dicse
Weise ward die Peripheric des schr wverbreiteten und dicken
Naevus allmihlig kleiner und rickte immer mehr und mehr
gegen das Centrum der Wange und den dort befindlichen Ci-
cairisationsherd hin, in welchem die jedesmalige Exstirpation
vorgenommen wurde. War dieses UOperationsverfahren auch
kein plastisches, so verdient es doch seiner Higenthiimlichkeit
und erfolgreichen Anwendung wegen hier genannt zu werden.

Schliesslich verweisen wir noch auf Lasar (Rhinoplastie
p. 332.)) und Zzis (Handbueh p. 453.), welcher im Capitel tiber
Meloplastik eine von NicHET verrichtete und in der Gazelle mé-
dicale de Paris. Juillet 1836, Nr. 29. milgetheilte Operation zur
Schliessung einer alten Perforation des Mundes erzihlt. Er
theilt dieselbe folgendermassen mit: Ein Mann von 25 Jabren,
der sich mit einer Pistole, die er unter dem Kinn angeseizt
hatte, vor einem Jahre verwundet haite, trug ecine dreieckige
Qcffoung hinter oder unter dem Kinn an sich, deren jede Seite
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etwa einen Zoll lang war.  Der vordere Rand schlug sich so
nach innen um, dass das Barthaar die Zunge reizte. Die iibri=
gen Rinder waren dick, wulstiz, wvom Speichel feucht und
empfindlich. Die Zunge, durch Narbenbinder festgehalten, war
nur 7—8 Lipien an ibrer Spitze frei. Nur bei der Riickenlage
floss kein Speichel ab. — Ausser den genannten Uebelstinden
waren Dyspepsie, Abmagerung, gestirte Mastication, und
Schlucken, welches mit dem Finger unterstiizt werden musste,
so wie Storung der Aussprache die Folge des Defektes. Nicuer
bildete aus dem Wulst des anderen Randes einen 2 Zoll lan-
gen, 18 Linien breiten Lappen, der vorn am Kinn haftete, trug
die narbigen Rinder ab, und befestigle ihn mit 7 Nihten und
Hefipflastern. Die Anheilung des Lappens erfolgte theils durch
prima intentio, theils durch Eiterung und am 21. Tage war sie
vollendet, die Narbe kaum bemerkbar, nur die Aussprache noch
gestort.

Brastus schloss einen Wangendefekt auf folgende Weise:
Er gab der Wangeniffnung die Form eines horizontal liegen-
den Dreiecks, und ersetzte sie durch einen linglich vierecki-
gen Hautlappen, den er unterhalb des Defektes nach DIEFFeN-

BACH'S Methode der Blepharoplastik aus der angrenzenden Haut
gewonnen hatte.



Sedyster Abfdynitt.

Ditoplastilkk.

Cap. L.

Begriifshestimmung.

Unter Otoplastik (von 76 odg, das Ohr, und wldeoew) ver-
steht man die Wiederherstellung fehlender Theile des Ohres
mittelst organischer Hautverlegung. Obgleich diese schon von
CeLsus angedeutete und von TacLIAC0zzI weiter ausgebildete
Kunst in der neuesten Zeit einige Resultate geliefert hat, so
steht doch der Werth derselben den organischen Neubildungen,
die man in der neuern Zeit an den anderen Gesichtstheilen an-
gestellt hat, bei weitem nach. Am allerwenigsten ist es zu
billigen, dass man sie mit dem vielversprechenden Namen
,»Otoplastik® belegt, und als besonderen Theil in die Reihe der
chirurgisch-plastischen Operationen aufgenommen hat, da kein
Fall einer total gelungemen Otoplastik mit Bestimmtheit sich
nachweisen lisst.

Cap. Il

Pathologie des édusseren Ohres in Beziechung zur
Indication der Otoplastik.

Beirachten wir die Pathologie des dusseren Olres, so fin-
den wir, dass es im Allgemeinen nur wenig schidliche und
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zerstirende Einflisse giebt, denen dasselbe rausgeselzt ist.
Jene Ursachen, welche gewdihnlich die Zerstirung der Augen-
lider, der Nase und Lippen bewirken, z. B. das Carcinom,
treflen das Ohr hochst selten; der Verlust desselben isi mei-
stentheils nur die Folge von Verwundungen. Zuweilen hat
man Verbrennungen beobachtet, welche einen grissern oder
geringern Verlust des #usseren Ohres herbeigefithrt haben.
Niichst dem Ohrlippehen, dessen Defekt am hiufigsten vor-
kommt, ist es zuniichst der obere Theil des Ohres, welcher
vorzugsweise Verleizungen ausgesetzt ist, und cine Restaura-
tion indiciren kinnte. Ganz unthunlich dirfte es nach unserer
Ansicht sein, ein ganzes dusseres Ohr, wo es fehlt, durch Haut-
ersaiz wieder zu bilden, weil man durch kein Mitie! dem die
Ohrmuschel vertretenden Theile einen Knorpel zu geben im
Stande ist, davon abgesehen, dass es fast unmiglich ist, so viel
Haut aus der Nachbarschaflt zu erhalten, um der natiirlichen
Grisse des in Rede siehenden Organs zu geniigen. Ein gleich
unbesiegbares Hinderniss, diese Aufgabe zu losen, liegt in der
oft erwiihnten iiberaus grossen Neigung der Haut, sich zu con-
trahiren und einzukrempen. Man wirde also bei einem etwa
vorkommenden Mangel des ganzen Ohres und hierdurch stark
beeintrichtigtem Gehorvermigen von der plastischen Chirurgie
keine besondere Hilfe erwarten diirfen, und viel zweckmissi-
aer eine holzerne, oder aus Blech bereitete, nach dem DBluster
eines natiirlichen Ohres geformte Ohrenmuschel zum Auffangen
der Schallwellen beputzen. Glicklicherweise ah{:r'_gchﬁren
die Fille von ginzlich fehlender Ohrmuschel zu den sehr selten
vorkommenden Deformititen. Nicht zu iibersehen sind die bis-
her mur wenig beachteten Bildungsfchler des Ohres, auf die
v. AumoN in seinem Werke: ,,Die angebornen chirurgischen
Krankheiten des Menschen. Mit 34 Kupferiafeln. Berlin 1842,
in Fol. Tab. V. Fig. 12 u. 13. und die Erklirung®, und bereits
vor ihm Dr. Micosen JAEGeR (v. Ammon’s Zeitschrift fir die
Ophthalmologie Bd. IV. p. 12) die Aufmerksamkeitl der Aecrzte
gelenkt hat. In der grossen Reihe dieser Bildungsfehler dirf-
ten wohl Fille zu finden sein, welche otoplastische Operationen
indiciren konnten. Kleinere acquirirte Defekie der Ghrmuschel
werden indess hiufiger beobachiet. Diese kinnen restaurirt
oder zum wenigsien verbessert werden. Da aber der Mangel
eines kleinen Stiickes des Ohres sehr leicht verhorgen werden
kann, und do, wo dieses wegen sparsamen Haarwuchses nicht
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moglich ist, derselbe nicht einmal einen sehr widrigen An®
blick gewihrt, so kann man im Allgemeinen die Ohrbildung
zu den hichst selten indicirten plastischen Operationen zihlen.
Die Verfahrungsweisen Dierrexpaci’s verdienen da, wo ein
partieller Ersatz des iusseren Ohres verlangt wird, Nachahmung.
Wenigstens wiissten wir keine bessere Ersatzweise anzuge-
geben. Nur hoffe man auch bei solchem theilweisen Wieder-
ersatze keine ganz glinzenden Resultate.

Cap. XK.

Verfahrungsweisen bei der Otoplastik.

Eben so wenig, als es bei der Wangenbildung geschehen
konnte, lassen sich bei der Otoplastik specielle Regeln und
Methoden aufsiellen, weil die jedesmalige Form und Grosse
des Defektes dem Operateur die Norm fiir das operative Ver-
fahren und die Art und Weise des Ersaizes an die Hand
geben muss.

Wir werden und konnen hier nur die verschiedenen Er-
satzweisen, welche in den iber die Otoplasiik bekannt ge-
wordenen Fillen in Anwendung kamen, nach einander auf-
zihlen und versuchen am Ende unserer Mittheilung eine kurze
Kritik derselben zu geben. Als eine literirische Erscheinung
der neuesten Zeit erwihnen wir: Pavrn Faprizi, Ueber dic
am Ohr vorkommenden Operationen. Nach dem Franzisischen
bearbeitet von Lincke. Leipzig 1842. in 8. Mit drei lithogra- -
phirten Tafeln. (Enthilt von p. 18—21 eine kurze nach TAGLIA-
cozz1 und DierrexsacH bearbeitete Schilderung der Ohrbildung.)

Verfahren von TacLiacozzi. Das ilteste Verfahren,
fehlende Theile des dusseren OQhres wieder herzusiellen, isi
das von Taeriacozzi beschriehene (vergl. dessen Chirurgia
curtorum lib. Il. cap. XX.). Derselbe benutzte bei dicser Ope-
ration nicht, wie er es sonst zu thun pflegte, die Haul des
Armes, sondern er enilehnte den Ersatzlappen aus der Gegend
hinter dem Ohre. Zu diesem verinderten Verfaliren vermochte
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ihn namentlich die eigenthiimliche Localitiit des Ohres und die
geringe Grisse des erforderlichen Hautlappens. Die speziellere
Beschreibung der Operation lehrt nichis Besonderes. Nachdem
er die Grosse des Defektes gemessen und darnach die Form
und den Umfang des Ersatzlappens bestimmt und mit Dinte
bezeichnet hatte, loste er letzteren mit Verschonung des Perio-
steums los.  Hierauf wurde das Ohr geklopft, der Stumpf
wund gemacht und mit dem Ersaizlappen durch Hefie ver-
einigt. Von einer nachiriglichen Durchschneidung der ernih-
renden Briicke (des tradux vom Mutterboden) erwihnt TAGLIA-
cozzi nichts. :

Verfahren von DierrexBACH. DIEFFENBACH war nach
TAacLIAC0zZI- unseres Wissens der Erste, welcher die Wieder-
herstellung fehlender Theile des Qhres versuchie. Die Ver-
richtung einer totalen Otoplastik halt er gleichfalls fir unmig-
lich. Fiir den Wiederersatz des fehlenden Ohrlippchens giebt
er folgende Operationsweise an. (Vergl. DierrexBacn’s chirur-
gische Erfahrungen. 2. Abtheilung. p. 116.) Nach Abtragung
des Ohres soll durch die den Processus mastoideus bedeckende
Haut eine Incision bis auf den Knochen gemacht werden. Die
Richtung des Schnittes muss aber der Wunde des Ohres ent-
sprechen ; hierauf soll die Cutis einige Linien weit vom Grunde
gelist und dann der locker gewordene Hautrand mit der Ohr-
wunde durch feine umschlungene Nihte in Verbindung ge-
bracht werden. Ist bei gehiriger Nachbehandlung nach einigen
Wochen eine vollkommen feste Verwachsung zwischen dem
Obre und der Haut zu Stande gekommen, so soll man die Aus-
schneidung eines moglichst grossen Hautstiicks vornehmen, die
Wunde auf dem Processus mastoideus mit Charpie ausfiillen,
und die untere und hintere Wundflaiche des jetzt noch sehr
grossen Ohrlippchens mit einem Cerat bedecken. Durch Zu-
sammenschrumpfen und freiwilliges Abrunden soll nach Dier-
FENBACH'S * Meinung das noch unférmliche Ohrlippchen eine

Form erhalten, durch welche es sich wenig von einem natiir-
lichen unierscheidet.

Auf ganz dhnliche Weise wird der Wicderersatz der iibri-
gen Theile des Ohres verrichtet. Folgender Fall DIerFENBACHS
moge als Krliuterung dienen.

Wiederersatz des oberen Theiles des Ohres von
DierrexBaCH.  Ein junger, kriftiger Mann hatte durch einen
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giibelhieb den oberen Theil des Ohres in fast horizontaler
Richtung verloren. - Die Breite des fehlenden Theiles betrug
etwa 14 Zoll, die Linge 114, Zoll. Nach Heilung der Wunde
verrichtete DierrExBAcH die Operation auf folgende Weise:
Zuerst trug er mit der Scheere den Narbenrand des Ohres
in der Breite eines Strohhalmes ab, machte darauf in derselben
Richtung mit dem blutigzen Rande des Ohres, parallel mit der
Kopfarbe, nur etwas tiefer, einen 2 Zoll langen Schnitt durch
die Kopfbedeckungen, worauf er von beiden Wundwinkeln aus
einen 1, Zoll langen Quereinschnitt durch den oberen Haut-
rand vornahm. Nachdem dieser umschniiliene, linglich vier-
eckige Hautlappen vom Boden getrennt worden war, wurde er
an den Ohrstumpf angeheftet. Unter dem Lappen wurde ein
schmales gedlies Band durchgezogen, welches an dem vorde-
ren hoheren Wundtheile aufgerollt und befestigt wurde, um
nach Art eines Haarseiles tiglich nachgezogen werden zu
kinnen. Nach drei Wochen unternahm Dierrexsacu die Execi-
sion eines halbmondférmigen Hautstiickes aus der Kopfhaut,
welches ein Drititheil mehr betrug, als der Defekt. Anfangs
erblasste der Lappen, firbte sich aber nach einigen Minuten
wieder, und die hintere Fliche bedeckte sich mit dicker Gra-
nulation. In die Hautwunde auf dem Schlifenbeine ward trockne
Charpie gelegt, und die ganze Wundgegend mit kalten Um-
‘schligen bedeckt. Das verwachsene Hautstiick fing an sich
zu verkleinern und abzurunden., ‘Acht Tage nach der Aus-
schneidung fihlte der Operirte schon das Stechen mit einer
Nadel, und der anfinglich dunkelrothe Lappen nahm bald die
Farbe des tibrigen Ohres an. Zum Beschluss der Operation
wurde eine kleine Furche zwischen dem vorderen Rande des
Ohres und dem Lappen von Neuem blutig gemacht und wver-
einigl. Der Erfolg der Operation war angeblich ein giinstiger.

Kritik. Fassen wir das iiber Otoplastik im Vorhergehen-
den Gesagie nochmals kirzlich zusammen, so lisst sich die
Schwierigkeit, Unsicherheit und seltene Ausfihrbarkeit der-
selben nicht mehr in Zweifel zichen. Abgesehen von der
Unmaoglichkeit, die verschiedenen Erhabenheiten und Vertie-
fungen der Ohrmuschel nachzubilden, so stéht das mensch-
liche Ohr seclbst auf einer minder krifiigen Stufe vegetativer
Liebensthiitigkeit, und ist schon um desswillen zu energischen
Adhisionsprocessen weniger tuchiig, als andere bluireichere
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mit starker Reproductionskraft begabte Organe. Ohne die
Otoplastik zu einer chirurgischen Spielerei herabwiirdigen
und ihren practischen Werth ginzlich leugnen zu wollen,
glauben wir doch behaupten zu kinnen, dass geniigende Re-
sultate durch otoplastische Operationen nie oder doch nur aus-
nahmsweise erreicht werden kionnen.



Siebenter Abfdynitt,

e ———

Pscheoplastik.

Cap. 1.
Begriffshestimmung.

Man versteht unter Oscheoplastik (7 dogn, der Hoden-
sack, und micoosww) die organische Wiederherstellung von
Substanzdefekten des Hodensackes durch Hautverlegung. Da
es jedoch, wie wir bald sehen werden, weder eine partielle,
noch totale Oscheoplastik im wahren Sinne des Wortes
giebt, indem ein fehlendes Scrotum noch nie durch die
Verlegung der angrenzenden Haut wieder gebildet worden
ist, so ﬁ_ﬂden wir streng genommen den Namen Osche-
oplastik unstatthaft, und wverweisen auf das, was wir
in dieser Bezichung bereits iiber Meloplastik und QOto-
plastik gesagt hahen, Was den Zweck der Oscheoplastik
anlangt, so ist derselbe offenbar ein sehr wichtiger, denn es
konnen Fille vorkommen, wo selbst die Erhaltung der Hoden
von seiner glicklichen Erreichung abhiingt, obgleich es nicht
mit Stillschweigen ibergangen werden kann, dass gerade die,
Scrotalhaut, selbst wenn nur noch kleine Reste in Folge von
traumatischen Eingriffen oder von Gangrin, Erysipelas u. s. w.
von ihr ibrig sind, eine ans Unglaubliche grinzende Re-
productionskraft zeigt. Diese Operation ist aber im Allgemei-
nen eine der seltneren plastischen Restaurationen, und es
liegen nur wenige Erfahrungen und Beobachtungen iber sie in
den Schriften iiber plastische Chirurgie vor. Dabei findet
- bei der Oscheoplastik der Gegensatz gegen andere plastische
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Operationen statt, dass man beiihr aus sehr vielem Materiale,
z. B. der schr ausgedehnten Scrotalhaut bei der Elephantiasis
die zu dieser Operation néthige Haut ausschneidet, und das
Ueberflissige entfernt, wihrend man bei jener das fehlende
Material, d. h. den Hautersatz, aus der Nachbarschaft herbei-
holen muss. DerpecH war der Erste, welcher diese Opera-
tion verrichtete. Spater wurde sie von DIEFFENBACH, LABAT,
Cror-Bey, SEERI¢ und Anderen vorgenommen.

Cap. Il.

Pathologie des Scrotums in Beziehung zur Indi-
dication der Oscheoplastik.

Zur genaueren Erliuterung der Indicationen fiir die Oscheo-
plastik, und zum bessern Verstindniss-ihrer technischen Aus-
fiihrung miissen zuniichst einige pathologische Thatsachen in’s
Auge gefasst werden. Ks ist hinlinglich bekannt, dass die
Scrotalhaut eine ungemein kriftige und thitige Reproductions-
kraft besitzt, welche die grissten Substanzverluste in kurzer
Zeit wieder zu ersetzen vermag. Wir machen besonders auf
jene Fille aufmerksam, wo durch Gangraena scroli ginzlich ent-
blisste Hoden vollkommen wieder bedeckt wurden, Ei‘fahrungen,
die auch in den Kreis unscrer Beobachiung gefallen sind. Die
Nothwendigkeit, Defekte des Scrotums durch Hautverlegung zu
schliessen, kann daher nur hiochst selten, nur ausnahmsweise
vorkommen. Die spiiter zu beschreibenden Fille von DELPEcH
und DierreNBACH geben Beispiele von Krankheiten des Hoden-
sacks, welche eigenilich einen organischen Ersatz gar nicht
verlangten; wir sehen, dass in diesen Fillen die von einer
grossen Hautausdehnung, welche durch die Operation entfernt
ward, iibrig gebliebene Scrotalhaut zur Bedeckung der durch die
Operation entblossien Hoden benutzt ward, und dass eine Haut-
verlegung von der Cutis der Schenkel oder des Bauches gar nicht
Statt fand. Sie wiirde wohl auch kaum in solchen Fillen an-
gewendet werden konnen, wo durch pléizlich eingetretenen
grossen Substanzverlust, wie es in Folge gebissener  oder



— 27 —

gerissener Wunden der Fall sein konnte, die Ifoden ihrer wei-
chen Hiille ginzlich beraubt und entblésst worden sind. Die
Naturheilkraft ist in solchen Fillen der beste Arzt, und die
zweckmiissigste Heilmethode der Oscheoplastik.

F

e T a—

Cap. IIL

Operationsverfahren.

Verfahren von Derpece (vergl. Chirurgie clinique de
Montpellier. Tome second, p. 14. ect.). Jean Baptiste Authier,
ein 35 jihriger Mann von kriftiger Constitution, litt an einer
enormen Geschwulst des Hodensackes, nach vorhergegangenen
syphilitischen Leiden verschiedener Art. Die Haut des Penis
und des Scrotum waren durch Elephantiasis giinzlich entartet
und man konnte an der hierdurch entstandenen ungeheuren
Geschwulst, welche eine birnfirmige Gestalt hatte, bestimmte
Abtheilungen unterscheiden, zwei seitliche und eine yordere,
die eine Art von Nabel hatte, welches die Oeffnung der Urethra -
war. Nach hinten sass die Geschwulst mittelst eines Stieles
am Perinium fest. Dieses Uebel ibte ecinen sehr bedeulen-
den Druck auf die Hoden aus und fiithrte Hindernisse im Gehen
und Stchen herbei. — Derpecu verrichtete die Operation am
11. Sept. 1820. Sein Hauptplan war, aus der gesunden, am
Stiele der Geschwulst befindlichen Haut drei Lappen zu bilden
und mit diesen die Hoden und den Penis zu bedecken. Nach-
dem der Kranke horizontal und dem einfallenden Lichte gegen-
iiber gelagert und die Geschwulst zur beliebigen Hebung und
Senkung in ein Tischtuch gefasst worden war, bezeichnete
sich DeLPEcH zuerst mit Dinte die Schnitte, die er machen
wollie. Die zwei Hauptschnitte mussten in der Gegend des
Annulus abdominalis beginnen und in einer krummen Linie
zu jeder Seite um die Geschwulst herum bis zum Anus ab-
wirts steigen. Drei andere Schnitte wurden folgendermassen
- bezeichnet: die zwei ersten bildeten einen Sinus, dessen Con-
cavitiit nach aussen gerichtet war; der dritte Schnitt dagegen
musste horizontal gefithrt werden und die Endpunkte der beiden

17
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ersten vereinigen.  Demnach wurden drei Lappen gebildet,
ein vorderer und zwei secitlich gelegene. Dies geschah genau
nach den worgezeichneten ILinien vermittelst eines convexen
Bistouri. Hieraul machte DeLpecn unter dem vorderen Ende
des rechten Seitenlappens, dem Bauchringe entsprechend, einen
Schnitt bis in das Zellgewebe, welchen er cinige Zoll weit .
nach unten verlingerte. Hierauf priparirte er die Hoden ganz
frei und legte sie auf den Unterieib zuriick. Blehrere Incisio=
nen in der Schamgegend um die Corpora cavernose aufzusuchen,
haiten den erwiinsehten Erfolg nicht, weshalb der linke Zeige-
finger in den am Grunde der Geschwulst befindlichen Sinus
eingebracht wurde, und als Leiter fir die Bloslegung der Eichel
diente. Nun wurden auch die Corpora cavernose von der Eichel
aus nach der Wurzel der Buihe hin [reigemaebt und so ward
allmihlig die ganze Geschwulst exsiirpirt. Hierbei mussten
mehrere Arterien unterbunden werden, Nach Entfernung der
Geschwulst wurden zuniichst die Hoden zu heiden Seiten der
Wurzel des Penis herabgelegt und von den seitlichen Haut-
lappen bedecki. Letztere wurden in der Mitte, wo sich’ ihre
Rinder beriihrien, bis zur YWurzel der Eichel hin, durch Knopf-
nahte vereinigi. Hierauf ward der [infeckige Lappen um den
Penis herumgeschlagen; die zwei Seilien desselben, welche
am Bauchringe anfingen, wurden frei gelassen, die beiden fol-
genden dagegen in der Linge der Urethra zusammengeheftet.
Die mittlere oder vordere Scite endlich siecllte den freien Rand
des Priputiums dar. Da gicich bei den ersten Nihten die
Bemerkung gemachi wurde, dass das Gewicht des Penis das
Zuriackweichen der dariiber geschlagenen Haut zur Folge haben
wiirde, so wurde ein Theil des Zellgewebes des Penis mit in
die Suturen gefasst. Die Seiten des Lappens, welche DeLrecH
rechts und links freigelassen haite, wurden nun ebenfalls noch
dureh Knopfnihte mit dem obersten Kiinfiel der seitlichen Lap-
pen vereinigt. Die ganze Operation hatie 57 Minuten gedauert.
Die Wundrinder wurden mit Plumaceaux bedeckt, welche mit
Cerat bestrichen waren; Charpicompressen und eine Thinde
reichien aus, den ibrigen Verband zu vellenden. Der Urin
konnte erst am [olgenden Tage gelassen werden. An dem-
sclben Tage fing auech ein kleines Stick der IHaut des Penis
an sich dorch Gangrin ahzusiossen; allein diese Zerstirung
machie weiler keine Fortschritte. Bis zum siebenien Tage
war die Vereinigung an den weisten Stichpunkten erfolgt, nur
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an einigen wenigen Stellen drang Eiter hervor. Kurz es ge-
lang, durch sorgfiltige Nachbehandlung die Heilung bis zu Ende
des Monats November allmihliz zu vollenden, und man fiihlte
zu dieser Zeit schon ganz deutlich die Hoden einzeln in dem
neuen Scrotum. Der Kranke wurde indess bis zum Februar
im Hospital zu Montpellier behalten, um noch eine Zeit lang
beobachtet werden zu konnen. Lieider starb Authier schon
einigze Wochen nach seiner Riickkehr nach Perpignan. Die Sec-
tion erwies die Gegenwart von bedeutenden Desorganisationen
und einen Leberabscess, der sich wahrscheinlicher Weise in
Folge der Exstirpation der Geschwulst gebildet hatte.

Kritik. Betrachten wir diese Operation von dem Stand-
punkte der rein operativen Technik aus, so miissen wir sie
zu den kiilhnsten Unternchmungen zihlen, die im Bereiche der
operativen Chirurgie je verrichtet worden sind, aber eine plasti-
sche Operation im wahren Sinne des Wortes (8. 14) kann
sie eben so wenig genannt werden, als man es eine Masto-
plastik nennen darf, wenn bei einer Brustexslirpation der Wund-
arzt so viele Haut schont, um die durch die Brustdriisenaus-
rottung entstandene Wundstelle mit derselben zu bedecken.
Die Idee, aus der gesunden Haut am Stiele der Geschwulst
drei Lappen neu zu bilden, und mit diesen die entblossten Hoden
und den seiner Hille beraubten Penis zu bedecken, war hiochst
geistreich, um mogliches, in dem erwihnten Falle hinreichen-
des Ersaizmaterial zu gewinnen. Weniger dirfte dem DEer-
pPECH'schen Verfahren in prognostischer Beziehung beizupflich-
ten sein, denn die Erfahrung lehrt satisam, dass es patholo=-
gische Produkte giebt, die fiir das chirurgische Messer ein
wnoli me tangere sind. Es ist ferner bekannt, dass zu diesen
Krankheitsprodukten besonders jene Degenerationen gehoren,
welche in der Bildung von grossen unfirmlichen Geschwiilsten
bestehen. In den meisten Fillen hat die Natur in der Aus-
scheidung und Formation der kranken Masse das pathologische
Produkt noch nicht vollendet, und es kehrt letzteres, wenn es
exstirpirt wurde, gewdihnlich in irgend einer andern Sphire
des Organismus wieder zuriick. Dieser Fall fand bei dem von
DevpEcH Operirten statt, wie sich aus der Krankengeschichte
und dem mit ihr verglichenen Sectionsbefunde ergiebt, und er
kann desshalb nicht zur Nachahmung auffordern.

Fall von DierrexacH. (Vergl. dessen Erfahrungen. Bd.
IL. p. 137.) Herr Prof. S., ein 30jihriger schlanker Mann von
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schwichlicher Constitution, haite schon an mancherlei Unter-
leibsbeschwerden gelitten, und war an einer Leberentziindung
schon ein Mal sebr krank gewesen. KEine zweite Leberent-
ziindung ging in Eiterung iber; der Eiter bahnte sich an meh-
reren Stellen einen Weg zwischen den Bauchdecken und drang
auch zum Scrotum, wo er Entziindung und Brand erregte. In
Folge des letzteren ging das Secrotum zur Hilfte verloren, so
dass der Testikel der rechten Seite entblosst da lag. Dieser
Zustand trotzte lange Zeit den dagegen angewendeten Behand-
lungsweisen. Bei der zu dieser Zeit vorgenommenen Unter-
suchung des Patienten fand Dierrespacn, dass die regenerirte
Secrotalhaut der rechten Seite eine Doppelfalte bildete und sich
iber den mit Granulationen bedeckten Testikel herabschlug.
Obgleich also auf dem Testikel der Vernarbungsprocess be-
gann, so war doch zu fiirchten, dass dieser seiner dicken,
weichen, umschliessenden Hiille beraubt, erkranken und zuletzt
die Castration nithig werden wiirde (?). DigrrexBACH begann die
Operation mit der Losung des Scrotums ringsum vom Samen-
strange, trug den gelosten Hautrand 4, Zoll breit ab, machte
dann den Samenstrang noch eine Strecke weiter hinauf frei,
bis es ihm moglich schien, den Hoden mit dem Scrotum voll-
kommen zu bedecken. Hierauf vereinigte er die Wundrinder
der Scrotalhaut durch vier blutige Hefte, und legte iiber die
Ziwischenriume noch schmale Heftpflasterstreifen. Eine Ver-
wachsung der granulirenden QOberfliche des Testikels mit der
ihn bedeckenden inneren Wundfliche der Scrotalhaut war nicht
zu erwarten, sondern DIEFFENBACH beabsichtigte nur.die vor-
liufige theilweise Vereinigung der Rinder des Scrotums zur
Bedeckung der Hoden. Anfangs erfolgte nur cine theilweise
Vereinigung der Wundlefzen, die iibrigen Stellen heilten durch
Eiterung spiter, so dass nach Verlauf von vier Wochen die
Cur vollendet war. :

Kritik. Dieser Fall ist desshalb interessant, weil der
Fegencrationsprocess der Scrotalhaut eine so falsche Richtung
genommen hatie, dass die Kunst einschreiten konnte und eine
Operation  verrichtet werden musste (2). Indess wurde auch
hier nur die Haut des Serotums selbst benuizt; dieselbe wurde,
weil sie sich widernatiirlich zuriickgezogen hatte, auf’s Neue
herbeigezogen und zur Hille des Testikels gemacht. Streng
genommen  konnen wir es demzufolge nicht billigen,  wenn
DierreNsacn “dieses Verfabren eine Verpflanzung nennt, denn
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Hdyter Nbfdhnitt,

Posthioplastik.

Cap. L.

Begriffshestimmung.

Unter Posthioplastik (aus zo moocdewr, die Vorhaut, und
mlecosw gebildet) hat man die Wiederbildung des fehlenden
Priputium, oder besser die Wiederbedeckung der ihrer Hiille
beraubten Eichel vermittelst der angrenzenden Haut des Penis
zu versiechen. Wihrend TAeLiAC0zZI In seiner Chirurgia cur-
terum diese Operation ginzlich mit Stillschweigen ibergeht,
beschreibt schon CeLsus ( Med. lib. VII. cap, 25.) zwei Ope=
rationsweisen, nach welchen der angeborene und erworbene
Mangel der Vorhaut wiederersetzt werden kaon. JesseEnius
A JesseN theilt eine Operationsmethode mit, das zu kurze Pri-
putium zu verlingern, worauf Zgis (Handbuch der plastischen
Chirurgie p. 481) zuerst aufmerksam gemacht hat. Dieselbe
besteht in dem ringformigen Einschneiden der inneren Membran
des zu kurzen Priputiums mit nachheriger allmihliger Aus-
dehnung der dusseren Membran der Vorhaut. Auch J. L.
Perir hat eine dhnliche Operation verrichtet.




Cap. LA

Pathologie der Vorhaut in Beziehung zur Indi-
, cation der Posthioplastik.

Aus der Vergleichung aller das Pripuiium zerstirenden
Krankheiten und den Folgen dieser Zerstorungen geht her-
vor, dass nur in seltenen Fillen der Zustand so ist, dass
die Wiederbildung der Vorhaut dringend indicirt erscheint.
Fir die Moglichkeit, ohne einen Nachtheil die Fichel unbedeckt
zZu tragen, giebt ubrigens die bei den Juden iibliche Sitte der
Beschneidung den factischen Beweis.  Allein es giebt einige
Fille und Formen von psorischen und syphilitischen hrankh&:tcn
wo die Vorhaut theilweise oder ganzlich zerstirt wird, und die
Eichel eine solche Empfindlichkeit fiir die Berithrung der Leib-
wische erlangen soll, dass diec Wiederherstellung der verloren
gegangenen kille wiinschenswerth sein kann. Dieseclbe Indi-
cation des Wiederersatzes trilt auch bei Hypospadiiien ein.
(Vergl. eine Reihe wvon Abbildungen hierher gehoriger Fille
in v. AMMON’S angehurencn chirurgischen Krankheiten des Men-
schen. Berlin i842. in Fol "illl 34 hupf‘urtau.lu Tab. XViil.
Fig. 3—18. und die Erklirung.)

Die Bildung der Vorhaut ist nur in wenigen Schriften tber
plastische Chirurgie erwihnt worden, Braxpiy und seine Vor-
ginger, mit Ausnahme Lapat’s, schweigen ginzlich dber sie.
DIEFFENBACH in seinen chirurgischen Erfabrungen (Bd. L. IV.
p- 85) und Zg1s in seinem Handbuehe der plasiischen Chirur-
gie (p. 480) sprechen weitliufiiger dariber und haben diesem
Gegenstande besondere Capitel gewidmei. Allein Beide geben
dabei zugleich Beschreibungen von Operationen der Phimesis
und der Verwachsung der Vorhaut mit der Kichel, und tren-
nen von diesen die plastischen Operationen zur wirklichen
Wiederherstellung des Priaputium nicht streng genug. KEs ver-
dienen die von DIEFFENBACH erzihlien zwei ersten Falle kei-
neswegs den Namen einer plastischen Operation. Bine wirk-
liche Vorhautbildung geschah nur in dem von DIErrENBACH er-
zihlten dritten Falle, welcher folgender war, und auch diese
kann nicht auf den Namen einer plastischen Operation gerech-
ten Anspruch machen.
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Cap. YLK
Operationsverfahren.

Verfahren Dierrexsace’s. (Vergl. dessen chirurg. Er-.
fahrungen. Bd. 1. p. 59.) Herr W., ein riistiger Schiffer von
28 Jahren, kam zu DIEFFENBACH, um sich von eingewurzeller
Lues heilen zu lassen. Awusser hefligen Knochenschmerzen
und Geschwiiren im Halse und einer ebenfalls veralteten Go-
norrhie fand DierFeExBACH an der dussersten Spitze der Eichel
einen kleinen Ring von Chankergeschwiiren, der ganze iibrige
Theil der Eichel war mit der inneren Lamelle der Vorhaut fest
verwachsen, und ihr édusserer vorderer Rand iberdies noch
durch Callosititen entstelll. Dic villige Heilung der Krank-
heit bis auf die Verwachsung des Priputiums gelang ihm bei
einer strengen antisyphilitischen Behandlung binfien acht Wochen.
Nachdem sich der Kranke vollkommen wieder erholt haite,
unternahm DierreExsacn die Operation am Gliede. Kr trennte
zuvirderst die verdickte und entartete innere Platte der Vor-
haut mit der Scheere von der Spitze der Eichel aus bis zu
ihrer Krone hin, zog dann die geloste Vorhaut stark bis iiber:
die Eichel vor und machte die Circumcision mit dem Messer.
Nun liess er die gesunde, obere Lamelle wieder stark zurick-
zichen, spaltete die innere entartete, und trug sie kreisformig
um die Corona glandis herum ab. Hierauf wurde die starke
Blutung gestillt.

Jetzt bedeckte die cinfache iussere Lamelle die Hilfte
der wunden Eichel. Es lag alse Wunde auf Wunde, und
beide wiirden in diesem Zustande rasch mit cinander verwach-
sen sein, man mochte elwas dazwischen gelegt haben oder
nicht, wie Digrrensacn dies in den fritheren Fillen beobachtet
hatie. Um diesen Uebelsiand nun zu verhindern, kam DiErFEN-
pacu auf den Gedanken, aus der dusseren Hautplatie eine neue
Vorhaut zu bilden. Die Haut wurde jetzt stark nach hinten
zuriickgezogen und noch ein Drittel Zoll weit iiber die Eichel-
krone hinaus ringfirmig um das Glied herum losgetrennt, wor-
auf er dieselbe nach innen umstilpte und ihren Wundrand durch
Manipulationen bis tber die Eichelkrone hinaufschob. Jetzt
war die Operation der Bildung der Vorhaut wvollendet, die
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Epidermisfliche der Haut der wunden Eichel zugekehrt, und
jedes Verwachsen an unstatthaften Theilen verhindert, dagegen
dem Wundrande Gelegenheit gegeben, sich hinter der Ei-
chelkrone anzusetzen. In dieser Lage wurden nun die
Theile durch ein vielfaches Umwickeln mit dicken, durch Heft-
pflaster gezogenen baumwollenen Kiden erhalten, wobei weniger
ein Abgleiten derselben zu fiirchten war, als bei angelegten
Pflasterstreifen. Die ganze Behandlung des Kranken bestand
in kalten Umschligen und einer mageren Diit,

Die schon am Abend eintretende und am folgenden Tage
noch mehr zunehmende Anschwellung der Theile war indess
nicht so bedeutend, dass eine Lisung des Verbandes nothig
gewesen wire. Die kalten Umschlige setzte DIEFFENBACH bis
zum vierten Tage fort, wobei er anfangs kaltes, spiiterhin lau-
warmes Bleiwasser umschlagen und unter die Vorhaut ein-
gpritzen liess. Krst nach vierzehn Tagen wagte er es, den
Verband abzunehmen, und fand jetzt zu seiner grissten Freude
den Hautrand ganz nach Wunsch hinter der Eichelkrone an-
gewachsen; einzelne noch nicht vollig uberhiutete Stellen auf
der Eichel bedeckten sich binnen wenigen Tagen, bei der fort-
geseizten Anwendung des Bleiwassers, mit einer zarten Epi-
dermis, worauf die Kur als beendet anzusehen war.

~ Dies war der erste Fall, wodurch DierFENBACH, wie be-
merkt, zuerst die Idee der Vorhautbildung glicklich realisirte.
Das Gelingen war ihm um so angenehmer, da er dadurch ganz
seinem Zwecke gemiss die Verwachsung der Haut mit der
Eichel vermieden hatte.

Spiter unternahm er dieselbe Operation bei einem sechs
und zwanzigjihrigen Schullehrer, Herrn H., dessen verengerie
Vorhaut, in Folge eines vieljihrigen vernachlissigten Eichel-
trippers, zuerst verdickt und entartet und hierauf mit der Eichel
verwachsen war. Die Besorgniss, den Beischlaf nicht woll-
ziehen zu kinnen, trieb den jungen Mann an, sich der Opera-
tion zu unterwerfen. Die Theile eigneten sich ganz besonders
zur Bildung eines neuen Priputiums, da dessen dussere Fliche
fast einen halben Zoll iiber die Eichelspitze hinausragte, und
dabei ungemein weit und schlaff war. Erst bei starkem Zu-
riickziehen wurde die Spitze der Eichel sichtbar, DIEFFENBACH
trug hier, um recht viel Haut zu ersparen, nur den dussersten
Ring der Vorhaut ab, zog die fiussere Lamelle iiber das Glied
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zuriick, durchschnitt das mit der unteren Platte zusammenhin-
gende laxe Zellgewebe bis 1; Zoll hinter der Eichelkrone;
dann spaltete er die innere Lamelle auf der Mitte der Eichel,
und entfernte dieselbe durch viele kleine Scheerenschoitte, wo-
“bei er die Lappen mit der Pincette spannte, von der Hichel
und ihrem Anheftungspunkte an die Corona glandis. Diese
Platte war ungemein verdickt und entartet, sie hatte die Dicke
einer diinnen Pappe. Mit Leichtigkeit konnte er jetzt die
aussere Lamelle der Vorhaut nach innen umschlagen und ihren
Wundrand bis hinter die Eichelkrone hinaufschieben. Diese
Lage der Haute auf einander unterhielt er wie im vorigen Falle
durch das spiralférmige Umwickeln des vorderen Theiles des
Gliedes mit einem langen Pflasterfaden. Die Behandlung be-
stand in kalten Umschligen und einer strengen Diiit.

Nach Abnabme der in den ersten Tagen ziemlich heftigen
Entziindung trat Eiterung auf der wunden Oberfliche der Eichel
ein. Um neue Excoriationen an der neuen, inneren Platte der
Vorhaut zu vermeiden, . mussie der Kranke stundlich lauen
Fliederthee mit Bleiwasser unter dieselbe einspritzen. Am
zwilften Tage konnten die Fiden durchschnitten werden, da
die Heilung nach Wunsch ausgefallen war, die vollige Ueber-
hiutung der Eichel erfolgte erst acht Tage spiter. Krst jetzt
wagte DierrENBACH die Vorhaut ganz zuriickzuziehen und fand
sie auf’s Genaueste hinter der Eichelkrone angewachsen. Spi-
ter sah er diesen jungen Mann wieder; er bat ihn, ihm das
Glied zu zeigen, und war nicht wenig uberrascht, die Vorhaut
jetzt noch mehr verlingert und einer natiirlichen so dhnlich
zu sehen, dass man durchaus keinen Unterschied bemerken
konnte. Was Dierrensacn aber moeh mehr auffiel, war die
grossere Verfeinerung dieser inneren, der Kichel zugekehrten
Fliche; sie erschien gerithet und feucht, und es musste auf
ibr also eine Absonderung, wie sie unter der Vorhaut sonst
Statt fand, geschehen. Schleimhiute und serise Membranen
nehmen, fortwihrend der iusseren Luft ausgesetzt, wohl die
Textur und das Ansehen der Oberhaut an, dass aber die nach
innen gewendete, der Beriihrung der atmosphirischen Luft ent-
zogene Haut sich in eine absondernde Membran verwandeln,
also zu einer niederen Siufe der Bildung herabsteigen kinne,
war DigFrexgACH bis dahin noch nicht bewusst. Blosser Haut-
schweiss war dicse Absonderung mieht, noch weniger eine von
der Eichel mitgetheilte Absonderung, denn gerade diese war
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durch Verwundung und neue Ueberhiutung weit weniger zu
einer Secretion geschickt, auch fand sie DierrENBAcH fast
trocken.

Kritik. Wir haben im Vorhergehenden das Verfahren
DierrEnBAcH’s an zwel glicklich gelungenen Fillen erklirt,
und missen iber die Art und Weise, wie er den beabsichtiz-
ten Zweck erreichte, mit ihm vollkommen ubereinstimmen.
Sein Verlahren ist in so fern eine Neubildung, d. i. eine Bil-
dung der Vorhaut an der Stelle der verloren gegangenen, als
das hierzu erforderliche Material aus der Haut des Penis durch
kiinstliche Verlingerung gewonnen wird. Diese Verlingerung
wird auf eine sehr sinnreiche Weise durch das Anwachsen
der 2z Zoll weit ringformig zuriick priparirten Haut des Penis
hinter der Eichelkrone vermittelt. Aber eine plastische Opera-
tion im wahren Sinne des Wortes (S. 14) war auch diese
Operation nicht.

In Zrrs Handbuche (p. 486) findet sich neben der Hin-
deutung auf DIErFFENBACH'S neuestie, noch nicht bekannt ge-
machte Erfahrungen iiber sein oben beschriebenes Verfahren
die Bemerkung, dass auch Svirzer in Kopenhagen mehrmals
mit Erfolg nach der Drerrexsacn’schen Operationsmethode
operirte und Vorhautbildungen verrichtete. —



Weunter Abfchnitt,

Anwendung plastischer Hautverlegung zur Heilung
von Fisteloffnungen und Geschwiiren.

Hiermit beginnen wir die Abhandlung eines der neuesten
Ziweige der plastischen Chirurgie. Die Darstellung des ganzen
therapeutischen Werthes dieses neuen operativen Heilmittels
missen wir uns hier entschlagen und wir beschrinken uns hier,
auf die ginzlich verschiedene Tendenz aufmerksam zu machen,
welche in der Benutzung organischer Plastik zur Heilung wi-
dernatiirlicher QOeffnungen und Geschwire vor dem Wiederer-
satze ginzlich fehlender Theile des menschlichen Kérpers her-
vortritt. 'Wihrend die Wiederherstellung einzelner Gesichts-
deformititen schon das Eigenthum der iltesten Aerzte und
Chirurgen war, und sich selbst in unserer Zeit irotz der eifrig-
sten Fiorderung, die ihr durch die geistreichsten Minner zu
Theil ward, doch immer noch in sehr engen Kreisen bewegt,
ist die Einfiihrung der plastischen Chirurgie in die Therapie
ein sehr beachtenswerthes Mittel geworden , vermittelst dessen
manche bisher als vollig unheilbar angesehene Krankheiten
des menschlichen Korpers ihre vermeintliche Unheilbarkeit ver-
loren haben. Dies beweisen die glicklichen Resultate und
Beobachiungen, welche von A. Coorer, EARLE, v. GRAEFE,
Dierrexsacu, Roux, VELPEAU, v. AmMmox, JoBERT, BLANDIN,
PHiLIPPS, SOLTEAU, BAUMGARTEN . a. m. gemacht worden sind.

Wir gehen zur niheren Erorterung dieses Gegenstandes
tber.
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- Cap. L

Heilung von Fistelofmungen durch Hautver-
legung.

I. Verschliessung perforirender Harnréhren-
fisteln durch Hautverlegung.

Ohne uns in eine ausfiihrliche Discussion iiber die Fisteln
und Substanzverluste der miénnlichen Harnrohre einzulassen,
beschrinken wir uns hier darauf, diese pathologischen Zu-
stinde nur in so0 weit zu berihren, als dics zum bessern
Verstandniss der darauf Bezug habenden Operation erforder-
lich ist. '

Pathologie (vergl. Zeitschrift fir die gesammie Medicin
von DierrExBacH, FricRke und Oppexmemv. Bd. II. Heft 1.
DierrexBacH iiber die Heilung widernatirlicher Oefflnungen im
vorderen Theile der minnlichen Harnréhre pach neuen Me-
thoden ).

Die Heilung der Urethralfisteln durch Hautverlegung aus
der Nachbarschaft betrifft nur diejenigen Fille, wo die Oeff-
nung in dem vorderen freien Theile der Harnréhre, nimlich im
Verlaufe derselben von der Eichel bis zum Scrotum Statt findet,
denn die Fisteln und selbst grisseren Oeffnungen im hinteren
Theile der Urethra sind verhiltnissmissig so leicht zu schlies-
sen, dass dabei an eine plastische Operation wohl kaum ge-
dacht zu werden braucht. Es sind also nur die Durchliche-
rungen des vorderen unteren Theiles der Harnriéhre, von denen
wir hier sprechen. Ihre Heilung galt von jeher als ein Pro-
blem, das nur von Wenigen gelist worden war. Jenes oftere
Misslingen friiherer Heilversuche lag hauptsiichlich in der ge-
ringen Reproductionskraft der Fistelwinde und in dem fort-
withrenden Abgange des Urins, welcher jeden Granulations-
process zerstorte. — Die Grisse der Harnrihrendefekie ist
verschieden, ohne dass, wie DierreNBacH bemerkt, von dieser
Verschiedenheit ein Kriterium fiir die Heilbarkeit zu entnehmen
sei. Letztere wird vielmehr nur durch die Lokalitit des Uebels
bestimmt. Die Nihe des Scrotums ist fiir die Operation die
giinstigste Stelle. Prognostisch am ungiinstigsten ist die ange-
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borene Oeffnung der Harnrohre, welche wir als partielle oder
vollkommene Hypospadie und Epispadic kennen. Es giebt
Harnrohrenfisteln, welche so eng sind, dass man nur mit einer
Schweinsborste in sie eindringen kann, andere sind so weit,
dass man die Unfersuchung mit ciner stark geknopften Sonde
unternehmen muss. Die Heilung jener ganz feinen Fisteln ist
schwieriger, als es auf den ersten Anblick erscheint, denn
schon ihre Untersuchung: setzt dem Operateur grosse Hinder-
nisse in den Weg. DierrexpacH, welcher fand, dass die fei-
neren Fisteln immer in schriger Richtung von hinten und innen
nach vorn und aussen verliefen, und selten iber 1, Zoll lang
waren, lisst, wenn die Oeffnung in der dusseren Haut nicht
gefunden werden kann, vom Kranken den Penis an der Eichel
zusammendriclken und nun den Urin dagegen pressen, bis etwas
hindurch quillt. Sowohl die Cauterisation, als auch die blutige
Naht ist, wie von seinen Vorgiingern, ifters von DIEFFENBACH
vergeblich gegen diese haarfeinen Fistelginge angewendet
worden (vergl. die angegebene Abhandlung von DiEFFENBACH
p- 10 ff.)). Noch grésser sind die Schwierigkeiten bei grosse-
ren Defeliten der Harnrohre.

Die Folgen und Zufille, welche Urinfisteln herbeifiihren
kionnen, sind zu bekannt, als dass wir durch ihre Aufzihlung
die Nothwendigkeit ihrer Heilung zu erweisen brauchten.

Operationsweisen zur Heilung von Urethrafisteln.

Alle Versuche, durch Aeizmittel eine gute und kriftige
Granulation und hierdurch Schliessung der Fisteloffoung zu
erreichen, waren und sind fast immer erfolglos. Selbst durch
die blutige Naht gelangte DigFrENBACH nieht zum erwiinschten
Ziele. - Aber nicht abgeschreckt durch viele vergebliche Be-
miithungen setzte er seine Heilversuche eine Reihe von Jahren
hindurch eifrig fort und versuchte viele und verschiedene Ope-
rationsweisen, die jedoch mehr oder weniger erfolglos blieben.
Hierher gehiren:

1) Die einfache Knopfnaht nach vorheriger Cauterisation.

2) Die umschlungene Naht nach vorheriger Cauterisation,

3) Die blutige Verwundung der Fistelrinder und die um-
schlungene Naht.

4) Die Operation des Harnrohrendefekts mittelst Hiniiber-
zichens zweier Hautfalten durch die umschlungene Naht und
seitliche Einschnitte.
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5) Die Vereinigung der einfachen Hautrinder tber dem
Defekt der Harnrihre und Seiteneinschnitte.

6) Die umschlungene Naht, Seiteneinschnitte und ginzliche
Lostrennung der Bricken.

Bei diesen zuletzt angegebenen Verfahrungsarten niherte
sich DierreNgacH schon allmihlig der Idee einer Hautverle-
gung auf die defekte Oeffnung, bis er denn nach und nach
solehen Opcrationsweisen ihre Entstehung gab.

A. Beuutzung der Scrotalhaut zur Heilung von Urin-
fisteln.

Verfahren von DierreneacH. DIerrFeNBACH giebt fiir
die Verrichtung dieser plastischen Operation folgende Regeln
(vergl. Dierrexpacn’s Abhandlung p. 26):

1) Es wird ein elastischer Katheter in die Blase gebrachi.
Hierauf wird der mit der Hakenpincette gefasste Rand der
Oeffnung nach beiden Seiten hin so ausgeschniiten, dass eine
Querwunde mit zwei spitzen Winkeln entsieht. Letztere rei-
chen bis zur Miite der Seilen des Penis hinauf.

< 2) Man hebe eine Lingenfalte der Scrotalhaut nach dem
Verlaufe der Raphe hinter der Fisteliffnnng auf, und durch-
schneide diese zwei Zoll lang. Der in der Mitte isolirie Haut=
streifen wird vom Grunde mit flachen Messerzigen gelast,

3) Die Querbriicke wird vorgezogen und ihr vorderer Rand
mit dem Hautende der Ruthe durch fiinf bis sechs umschlun-
gene Nihte vereinigt. Den hinteren Rand bildet die Grinze
des Hautdefektes. Unter ihr fiihrt man ein zwei Zoll langes
Stiick eines elastischen Bougies bis zur Oeffnung in die Harn-
rohre, um den etwa in dieselbe eindringenden Tropfen Urins
einen Ausweg zu verschaffen.

Verfahren von Ricornn. In seiner Abhandlung iber die
Urethralfisteln theilt DigrrengacH eine von Ricomrp bei einem
grossen Defekte der Harnrihre vollzogene Lappentransplania-
tion aus der Secrotalhaut mit. Der Substanzverlust in der
Urethra betrug iber einen Zoll. Nach Abtragung der Rinder
schnitt Ricorp seitlich von der Raphe ein eiwas grisscres
Stick Haut aus. Der umgedrehte Lappen wurde in die Oeff-
nung hineingepasst und durch feine Nihte bhefestigt. Allein
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trotz aller Sorgfalt bei und nach der Operation wurde der ver-
legte Hautlappen durch Brand zerstirt und die Operation miss-
lang ginzlich. —

Verfahren von Prmiees (vergl. Annales de la société
de Med. de Gand. 1839. p. 25). Nach zwei vergeblichen Ver-
suchen, Durchlicherungen der Harnrihre zu schliessen, ver-
richtete Puiipes die Heilung derselben auf folgende Weise:
Nachdem ecin Katheter eingelegt worden, wird das Glied von
einem Gehilfen in die Hohe gehalten, der Operateur fasst das
Scrotum, spannt die Haut desselben an und bezeichnet auf
der vorderen Fliche desselben die Umrisse des zur Verlegung
erforderlichen Lappens. Dieser muss aber nur ein Drittel gros-
ser gemacht werden, als der Defekt betrigt, weil die Contrac-
tilitit aller Scrotalhautlappen nach ihrer Lostrennung sehr be-
deutend ist. Uebrigens muss die Spitze des bezeichneten
Lappens nach hinten, sein Stiel hingegen nach vorn gerichtet
sein. Hierauf wird der Lappen losgefrennt, die Wunde im
Scrotum durch Nihte geschlossen, und die Rinder des Fistel-
kanales durch zwei Incisionen blutig gemacht, welche sich auf
der unteren Fliche des Penis in einem spitzen Winkel treffen
missen, um als einfache Incision bis in die Nihe des Sticles
des Lappens gefiihrt werden zu kénnen. Nun wird der Sero-
tallappen umgedreht und zwischen die Incisionen bis zur Fichel
hin verlegt. Die Vereinigung desselben geschicht durch eine
Menge von Suturen, die in engen Zwischenriumen von ein-
ander angelegt werden.

Kritik. Vergleichen wir diese drei Operationsverschie-
denheiten, deren Endziweck Heilung einer Fistel mittelst eines
Hautlappens aus der Haut des Scrotums ist, hinsichtlich ihres
therapeutischen Werthes, so miissen wir dem DIEFFENBACH'-
schen Verfahren im Allgemeinen den Vorzug geben, weil es
die besten Resultate zu liefern im Stande ist, Die Erfabrung
hat tubrigens gelehrt, dass die ibrigen Operationsweisen, nach
welchen dem Ersatzlappen ein gestielles Ende gegeben wird,
wegen der grossen Neigung der Scrotalhaut, sich zu contrahi-
ren, meistentheils misslingen. Gewdihnlich schrumpft dann der
verlegte Lappen zusammen und stirbt ab. Eine solche Zusam-
menschrumpfung ist jedoch bei dem Verfahren DIEFFENBACH'S
nicht moglich, weil die Bricke zwei feste Punkte hat, und
durch diese in bestindiger Anspannung erhalten wird.
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' B. Benutzung der Haut aus der Inguinalgegend zur
Heilung von Fisteln der Urethra.

Verfahren von Deveecn.  (Dessen Chirurgie clinique.
Tome II. p. 581.) Dieses dureh keinen giinstizen Erfolg be-
stitigte Verfahren verrichtete Derpecu auf folgende Weise.
Ein 22jihriger, kriftiger Mann hatte in seiner Kindheit die
uble Gewohnheit gehabt, Nachts den Urin in’s Beit gehen zu
lassen. Die ihm drohende Strafe seiner Aeltern hatte endlich
einmal den Entschluss bei ihm herbeigefiihrt, sich den Penis
mit einem Faden zusammenzuschniiren. Bei seinem Erwachen
bemerkte er eine so heftige Geschwulst des Gliedes, dass der
Faden nicht mehr zu sehen war. Aus Scham verleugnete er
anfangs diesen Zufall, und als die Aeliern spiiter davon Kennt-
niss erhielten, hatte der Faden bereits cinen Theil der Corpora
cavernosa, und die uniere Wand der Urethra durchschnitten,
so dass der Urin durch die hier befindliche Oeffnung floss.
Ein circulire Narbe umgab den Penis und den Rand der Oeff-
‘nung, die gerade vor dem Scrotum lag. Da der Kranke auf
das Sehunlichste von diesem Gebrechen befreit zu werdeg
wiinschte, kam DeLpecH auf die Verrichtung folgender Operation:
Wihrend der Penis gehorig fixirt und gegen die linke Weichen-
gegend gehalten wurde, ward die hintere Hilfte der Fistel-
offoung wund gemacht, ein Hautlappen aus der linken Weiche
losgetrennt, gedreht und an die Stelle seiner Bestimmung ver-
legt. Drei Niihte reichten aus, die Spitze des Inguinalhaut-
lappens und den hintern Theil der Oeffnung der Urethra genau
zu vereinigen. Kin elasiischer Kaiheter war schon anfangs
eingefiihrt worden, so dass der Urin fortwihrend abflicssen
konnte, und die Blase sich nicht zu contrahiren brauchte. Der
Kranke hatte sich mit grosser Geduld und Ausdauer allen ope-
rativen Eingriffen hingegeben und hielt sich vortrefflich, und
dennoch begann schon am dritten Tage der Brand, der den
ganzen FErsatzlappen zerstirte und die Heilung misslingen
liess.

Kritik dieses Verfahrens. So viel uns bekannt ist,
hat vor und nach Devpecn kein Wundarzt Versuche iber
die Transplantation der Inguinalhaut angestellt, obgleich die
Idee dieses Verfahrens gar nicht fern lag. Viele haben das-

selbe gewiss desshalb nicht anzuwenden gewagt, weil sie
' 18
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im voraus von dem schlechten Erfolge iiberzeugt waren. Unse-
rer Meinung nach kann diese Operationsweise desshalb keinen
Erfolg gewihren, weil die anatomische Beschaffenheit der zu
vereinigenden Theile verschieden ist. Uebrigens ist auch die
Haut der Inguinalgegend ihres feinen Baues und ihrer ausser-
ordentlichen Diinnheit wegen fiir eine starke Umdrehung durch-
aus nicht geeignet. —

C. Benutzung der Vorhaut durch ringfrmiges Verlegen
derselben zur Heilung von dicht hinter dem Praeputium
befindhichen Urethralfisteln.

Verfahren von DierrExBACH. (Vergl. die angegebene
Abhandlung in der Zeitschrift von DierreENBAcH, FRICKE und
Oppexnemt Bd. 1. Tleft 1.) Dersclbe giebt als Erfinder dieses
Verfahrens folgende Regeln dafiir an: Man hebt die dussere
Lamelle der Vorhaut in einer grossen Lingenfalte vor der
Oeffnung in die Hohe und durchschneidet sie. Ist die Haut
nicht volle zwei Drititheile der Circumferenz des Gliedes ge-
trennt, so verlingert man die Wunde an beiden Seiten noch
etwas gegen den Riicken des Penis zu. Hierauf legt man eine
gleiche Wunde hinter der Fistel an, so dass beide Schnitte
eine zweispitzige ovale Insel bilden, in deren breiten Miitel-
theile die Harnréhreniffoung befindlich ist. Das isolirte IHaut-
stick wird durch flache Messerziige entfernt. Hierauf wird
der Wundkanal der Vorhaut mit der Hakenpincette in die Hohe
rehoben, und mit einer Augenscheere das Zellgewebe, welches
die dussere Lamelle mit der inneren verbindet, getrennt. Dann
durchschneidet man das Rindchen und dic innere Lamelle der
Vorhaut, wodurch eine Oeffnung fir den Abfluss des Wund-
sceretes geschaflen wird, in die man eine kleine Kerze ein-
bringt. Darauf wird der hintere Wundrand der dussercn Fliche
der Vorhaut zuriickgestreift und mit dem entsprechenden Rande
der Haut des Gliedes vereinigt, wozu ungefihr ¥ — 8 Suturen
und mehrere kleine IHefipflasterstreifen erforderlich sind. In
denjenigen Killen, wo die Vorhaut sehr eng ist, muss man
beide Lamellen derselben bis zur Corona glandis spalten.
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H Benutzung der Haut des Gliedes durch ringfirmiges
Verlegen derselben zur Heilung von Fisteln der Harn-
rohre, welche sich unmittelbar hinter der Eichel
hefinden.

Verfahren von DieFrFexsacn. Die Verschliessung der-
jenigen Durchlécherungen, welche sich unmitielbar hinter der
Eichel befinden, hat man von jeher als die schwierigsten an-
erkannt. Selbst fiir die Heilung durch Herbeilegen und Auf-
heilen von Haut bleibt es eine schr schwer zu lisende Auf-
gabe. Wie nun aber, wenn selbst die Vorhaut fehlt, wie es
doch meistentheils bei den Juden der Fall ist? DIEFFENBACH
hat fir solche Fille folgendes Verfahren angegeben ( vergl.
a. a. 0. p. 31): Nach sorgfiltiger Ausschneidung der callisen
Rinder der-Oeffnung, wobei an beiden Seiten ein kleiner Keil
ausgeschnitten wird, worauf, wenn diec Eichel abwiirts gebracht
wird, die Rinder sich einander nihern und nur noch einen
Spalt bilden, werden zwei feine Knopfoihte angelegt. Hat
man die erste zusammengeknlipft, so schneidet man ein Ende
ab, und fihrt das andere mit einer abgerundeien geraden Nadel
von der Oecffuung aus zur Harnréhre hinaus. Dasselbe ge-
schieht mit dem einen Fadenende der zweiten Naht. Hierauf
schilt man die niichste Umgebung der Oeflnung und die ganze
uniere Fliche der Eichel, bis eine Linie von der Urethra ent-
fernt, ab, indem man die obere Hautschicht mit einer feinen
Hakenpincette fasst und mit einem kleinen Secalpell abtrigt.
Die Grenzen missen durch eine perpendiculir gemachte In-
cision bezeichnet sein, damit die hier aufzupflanzende EHaut
mit ithrem Rande gegen einen scharfen Wundrand gebracht
werden kinne, Die Gestalt der ganzen Wundfliche muss die
eines quer durchschnittenen Qvals secin. Nun wird die Haut
des Penis auf einer Hautfalte ringformig durschschnitten, so
dass die Enden der Wunde schrig nach oben und vorn im die
Hohe laufen. Pie Haut wird dann an ihrer uniern Fliche so
weit gelost, dass sie nur auf dem Ricken des Gliedes im Zu-
sammenhange bleibt. Der vordere Rand des Ringes wird uber
die Wundlliche gezogen und mit den VWundrindern der Eichel
vereinigl, die hintere Wundfliche mit Charpie bedeckt. Unter
den hinlern Rand des Hautringes wird ein Stiickchen eines

Bougics gesteckt, um den neben dem Katheter vorbeiflicesenden
18 *
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Urin abzuleiten. Die aus der Eichel hervorragenden Fiden
werden, wenn sie die Rinder durchschniiten haben, aus-
gezogen. Diese Art der Benutzung der Haut der unteren Fliche
des Gliedes zur Heilung von Qeffnungen hinter der Eichel
wendete DierrENBacn bald aufeinander in zwei Fillen an. Der
ersie Kranke war ein 20jihriger Mann, bei dem die Operation
volilkommen gelang, bis ein unglickliches Ereigniss, Krectionen
und Saamenergiessungen durch ihre Folgen, dieselbe ginzlich
vereitelte. Ein anderer Kranke wurde mit vieler Mihe her-
zestellt.

E. Benutzung der Vorhaut zur Heilung von Harnréh-
rendfinungen hinter der Eichel.

L}

Verfahren von Dierrexpacu, Die Verrichtung dieses
Heilverfahrens geschah von DierrexsacH auf folgende Art:
Nach Einfihrung eines starken elastischen Katheters wurde
die Vorhaut stark nach hinten gestreift, und der Harnrohren-
offnung die Gestali eines quer liegenden Myrthenblaites ge-
geben. Diese Querwunde ward geheftet und das Fadenende
jeder Sutur zur Urethra hinausgefiithrt. Dann trennte DIEFFEN-
pAcH eine Schicht der unteren KFliche der Eichel bis gegen
die Oeffoung der Harnrohre ab, verwundete hierauf auf die-
selbe Weise die Corona glandis bis zu ihrer seitlichen Mitte,
und trug endlich gerade so viel von der Oberfliche der inne-
ren Lamelle der Vorhaut ab, dass die Wundfliche genau der
Wundfliche an der Eichelkrone, im Umkreise des Defektes
und der Eichel, entsprach. Nach sorgfilliger Stillung der Blu-
tung wurde die Vorhaut wieder iiber die Eichel zuriickgestreift.
Wundflaiche passte auf Wundfliche. Der Rand der Haut an
der Eichel wurde nun durch umschlungene Insektennadeln an-
gcheftet. Hieraul spaltete Digprexpacn beide Lamellen der
Vorhaut zu beiden Seiten des Gliedes, theils um einer nach-
folzenden Phimose zu begegnen, theils aber auch, um einen
Lappen zu gewinnen, dessen Binder er an die Eichel und die
Corona glandis seitlich anheften konnte,

Dieses Verfahven wendete DierrENBACH bei einem von
Dr. Anonsson~ in Strassbhurg ihm empfohlenen jungen franzi-
sischen Offizier an, der durch ein hartnickiges syphilitisches
Geschwiir einen Durchbruch der Harnrohre unmittelbar hinter
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der Eichel erlitten hatte und iiber dieses Gebrechen in Ver-
zweiflung war. Die Heilung gelang zuerst bis auf ein kleines
eiterndes Piinktchen, welches bis zu seiner villigen Schliessung
mit Cantharidentinetur betupft wurde.

F. Umdrehung der Gesammthaut des Penis um dessen
Achse zur Heilung von Fisteln in der Urethra.

Verfahren von DierrenpacH. DIEFFENBACH war der
Erfinder dieser in ihrer Ausfithrung sehr schwierigen aber
wichiigen Operationsweise. FEr entwarf sie fiir die grisseren
Substanzverluste der Harnrihre in der Mitte des Gliedes, und
besonders fiir diejenigen Fille, wo die Haut im Umkreise des
Defektes zerstort und daher kein Hiniiberziechen der Rinder
moglich ist, selbst wenn Secileneinschnitie gemacht und die
Briicken losgetrennt werden. Das Verfahren ist folgendes:
Nach Lisung der Hautrinder ringsum die Oeffnung bildet
man an einer Seite der Wurzel des Penis eine starke Lingen-
falte und durchschneidet dicse. Die dadurch entstandene Wunde
muss % eines Kreises betragen, welcher das Glied umgiebi.
Dann zieht man die dussere Lamelle der Vorhaut etwas zuriick,
hebt die Hautdecken an der enigegengesctzten Seite des Glie-
des, in der Gegend hinter der Eichelkrone, ebenfalls in einer
grossen Langenfalie in die Hohe, und durchschneidet auch hier
2., von der Cutis des Gliedes. Nun list man die Bedeckun-
gen des Penis, welche zwischen den Schuitten liegen, zum
grosseren Theile. Dies geschieht am schnellsten, wenn man
den Rand mit einer Pincectte aufhebt und das lockere Zellge-
webe unter der Cutis mit einer gcharfen Augenscheere durch-
schneidet. Ist nun der zwischen beiden Incisionen liegende,
meistens 2 Zoll breite Hautring gelist, so dreht man ihn voll-
kommen herum, so dass die gesunde Haut vom Ricken des '
Gliedes nach unten kommt und das Loch deckt, die Oeffnung
in der Haut aber nach dem Riicken des Gliedes verlegt wird.
Ist noch irgendwo Spannung, so fihrt man die Incisionen von
den Wundwinkeln aus noch weiter. Durch das Anlegen eini-
ger Knopfnihte verhindert man das freiwillige Zurickireten der
Haut in ihre frihere Lage. Um keine Blutanfillung zwischen
der Haut und dem Gliede zu bekommen, muss man die Blu-
tung vor der Heftung recht sorgfiltiz stillen, und spiter durch
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Heftpflasiersireifen die Haut sanft an das Glied angedrickt
crhalten. Vom hinteren, an der unteren Seite des Gliedes be-
findlichen Wundrande aus schicht man ein Stick clastischen
Bougies unter die Haut bis gegen das Loch in der Harnrihre,
damit der vorbeisickernde Urin hier einen Ausweg finde. Bei
cintretenden Ereetionen miissen die Pflastersireifen durch einen
Assistenten durchschnitten werden, damit die Haut dureh die
Zusammenschniirung nicht leide. Findet man nach 4 —5 Ta-
gen, dass die Haut angewachsen ist, so durchschneidet man
die Fadenniihte, fihrt aber mit dem Gebrauche der Hefipflaster-
streifen noch fort, und lisst auch die Kerze erst dann weg,
wenn die Heilung grisstentheils vollendet ist.

Kritik der Direexgacn’schen Operationsverfahren
zur Heilung von Fisteln der Urethra durch Benu-
tzung von Hautverlegung. Diese im Laufe einer Reihe
von Jahren durch das unermiidliche Besireben, eciner des li-
stigsten menschlichen Uebel zu beseitigen, von DierrExpACH
verrichteten Hautverlegungsversuche zeugen zwar unverkenn-
bar von einem grossen Erfindungsgeiste, sind aber doch weit
vom Ziele entlernt geblieben, das ihnen von ihrem Meister
gesteckt war. Es ist niamlich noch immer nichi miglich ge-
wesen , durch die eine oder die andere Verfahrungsweise eine
absolut sichere und zuverlissige Heilmethode zu gewinnen.
Aus allen dariiber angestellien Versuchen geht als Endresultat
die Erfahrung hervor, dass nur in sehr seltnen Fillen und
bei einem unerwartet glicklichen Zusammenireflen vieler giin-
stiger Umstinde vollkommene Heilung erfolgte. Diese war
aber fast immer von den heftigsten iiblen Ereignissen begleitet,
‘welche sich nicht selten unter den aus értlicher und allgemei-
ner Entzindung hervorgerufenen Zufiallen zu wahrer Lebens-
gefahr steigerten. Heben wir die hauptsiichlichsten Uebel-
stinde, welche das Gelingen der angegebenen DIEFFENBACH'-
schen Operationsarten verhinderien, einzeln hervor, so sind es
folgende:

1) Die Unmiglichkeit, die blutig gemachten Rinder der
Harnrohreniffnung der Berihrung des Urins giinzlich zu ent-
ziehen. Findet die letztere Statt, so sind Urinversenkung, Auf-
hiren plastischer Processe zwischen den Wundrindern und
endlich Misslingen der Operation die gewohnlichen traurigen
Folgen.
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2) Die fast bei jedem der angegebenen Verfahren noth-
wendige starke Verwundung und dadurch bedingte sehr heftige
Reaction.

3) Die Unvermeidlichkeit niachtlicher Erectionen und Saa-
menergiessungen, welche die wvereinigten Wundriinder aus-
einander zerrt, und mit der Blutcongestiori auch die vorhandene
Eniziindung mehrt.

Durch das iftere Misslingen seiner Heilversuche zu immer
neuen KErfindungen aufgemuntert, dachte Dierrenpacn endlich
auf eine Operationsweise, wo die Rinder der Qeffnung selbst,
oder ihre Umgebung, an keiner Stelle blutig verwundet und
der Berihrung des Urins ausgesetzt wiirden. Obgleich dieses
operative Heilmittel den plastischen Operationen nicht beizu-
zihlen ist, so missen wir desselben, als des Schlussglicdes
einer fiir bestimmte Uebel angegebenen Reihe von chirurgischen
Heilmitteln, nothwendigerweise Erwibnung thun. Es betrifft
die sogenannte Schniirnaht.

G. Schniirnaht zur Heilung von Oeffuungen im vorderen
Theile der Harnrihre.

Dieses Verfahren besteht in der kiinstlichen Erregung einer
Entzindung der Fistelrinder, worauf die Oeflnung zugeschniirt
wird. Angezeigt ist die Anwendung dieser Schniirnaht nur
dann, wenn sich die Fistel dicht hinter der Eichel befindet,
wenn das Loch der Urethra nicht von einer gesunden nach-
giebigen Haut umgeben ist, oder wenn die Hautriinder ganz
und in eine diinne Epidermis fest auf der sehnigen Hille der
Corpora cavernosa aufliegt. Dann verspricht sie aber auch
sichere und erfolgreiche Kesultate, wie aus dem von DIEFFEN-
BacH miitgetheiltlen Falle eines russischen Marine-Officiers
erhellt (vergl. DigFresBacn’s Abhandlung p. 41).

H. Verschliessung der Blasenscheidenfisteln
durch Hautverlegung.

Pathologie.

Diese hiufiger in Folge schwerer Geburten und roh aus-
geiibter Kunsthulfen, als durch Verletzungen, Katheterisirung,
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Geschwiire u. 8. w. erzeugten communicirenden Oeffnungen
der Scheide und Blase, haben von jeher durch ihre traurigen
Folgen das Mitleid der Aerzte in hohem Grade angeregt, und
gleich wie die Urethralfisteln zu mancherlei Heilversuchen Ver-
anlassung gegeben. Die Gestalt der meisten Blasenscheiden-
fisteln ist linglich rund, und nur in denjenigen Fillen, wo sie
aus syphilitischen und carcinomatisen Geschwiiren enistanden
sind, ist ihre Gestalt verschieden, und ihre Rinder sind hart und
wulstig. Gewaohnlich finden sich die Blasenscheidenfisteln in
der Mittellinie der Scheide, entweder in der Gegend der Miin~
dung der Harnréhre, oder weiter nach hinten und oben, in selt-
neren Fillen selbst neben dem Gebirmutterhalse. Eine Blasen-
scheidefistel ist eins der scheusslichsten und ekelhafltesten
weiblichen Uebel; denn wenn auch weniger gefahrdrohend als
die Fisteln der minnlichen Urethra, sind diese Blasenscheiden=-
offnungen durch das continuirliche Abfliessen des Urins aus
der Oeffnung, wodurch die Schaamlippen, der Damm, der untere
Theil des Gesiisses und innern Seite der Schenkel benetzt und
stark gerithet werden, so wie durch das Ekelhafte des Ge-
ruchs, den damit behaftete Kranke um sich verbreiten, ver-
migend, zur Verzweiflung und zum Selbstmord zu fibren. —
Das Einfiihren von Schwimmen, um den Urin aufzusaugen,
der Gebrauch von Harnrecipienten sind nur unwesentliche Fr-
leichterungsmittel. Heilversuche durch Aetzen und Anlegen
von Heften mussten ohne allen Erfolg bleiben, weil jeder her-
vorquellende Tropfen Urins die Vereinigung stort. So dachte
man erst in der neueren Zeit auf andere Mitlel, und suchie
spiiter selbst durch plastische Operationen Heilung zu bewirken.

Dierrensaca wendete bei einer jungen russischen Dame
zur Schliessung einer Blasenscheidenfistel, welche durch eine
ungeschickie, zur Eroffnung der verwachsenen Scheide vorge-
nommene QOperation entstanden war, zuerst die Schndarnaht
an. Allein dieser, so wie zwei andere Versuche (vergl. Zgis
Handbuch p. 529) misslangen ginzlich,

Gliicklicher war DierrExpacH durch die Anwendung der
Naht nach vorhergegangener Abtragung der Rinder (vergl
Ze1s Handbuch p. 530).

Operationsverfahren,

Die Verschliessung der Blasenscheidenfisteln kann nach
den neuesten Erfahrungen durch das Verlegen eines Hautstickes



— 281 —

der dusseren Haut, oder der Scheide selbst geschehen; sogar
der Uterus und die Blase sind als wverschliessendes Material
zur Benutzung anempfohlen worden.

VerschliessungderBlasenscheidenfisteln durch
die dussere Haut von Wurzer, Nach der gewdhnlichen
Wundmachung der Fistelrinder fiihrte Wurzer verschieden
gefirbte Faden durch dieselben hindurch, trennte aus der inne-
ren Seite des linken Oberschenkels einen der Fisteloffnung an
Form und Grisse entsprechenden Hautlappen bis aul seine er-
nahrende Verbindungsbricke los, welche in einen Einschniit
der grossen Schamlippe einmiindete, drehte denselben halb um
seine Axe, und fithrte ihn so in die Scheide und zur Fistel-
offnung, dass seine Wundfliche die Fistelrinder bedeckte,
Hierauf wurden die zu Anfange der Operation vorliufig durch
die Fistelrinder hindurch gefiihrten Hefte auch durch die Rin-
der des Ersatzlappens gestochen und zusammengekniipft, wo-
durch die Vereinigung beider verrichtet ward. Ganz auf die-
selbe Weise verfuhr WuTrzEr ein anderes Mal, mit dem Un-
terschiede, dass er zum Verlegungsmaterial ein entsprechendes
Hautstiick der rechten Hinterbacke benutzte. Selbst die Schei-
denwandung verwendete er zur Verschliessung der Blasen-
scheidenfistel; er schnitt nach Wundmachung des vorderen
Randes der Fistel, aus der hinteren Scheidenwand einen vorn
convexen Lappen sammt Zellgewebe und darunter liegenden
Muskeln, brachte seine Wundfliche nach aufwirts und wverei-
nigte sie mit dem wundgemachten vorderen Fistelrand durch
Hefte. Allein der Erfolg misslang ginzlich.

Ebenso erfolglos operirte VELPEAU. Er wartete zuvor die
Vernarbung des zur Fistelverschliessung bestimmien Haut-
stiickes ab, ehe er es von seinem Mutterboden verlegte, machte
dann die Fistelrinder, so wie die Rinder des Hautlappens durch
Bepinseln mit Ammonium wund, und drickte den letzteren
durch Charpiekugeln von der Scheide aus gegen die Fistel-
offoung, ohne eine Vereinigung durch Nihte vorzunehmen.

Verfahren von Joeerr (vergl. BranpiNy p. 75 und Zgis
Handbuch p. 532). Joserr verrichtete diese Operation auf fol-
gende Weise: Nachdem die Kranke in die Lage zum Stein-
schnitt gebracht worden war, zog JopErT, wahrend von einem
Assistenten die Schaamlippen auseinander gehalten wurden,
mittelst eines Hikchens die hintere Lippe der transversalen
Fisteloffoung nach vorn, und machte ihren Rand blutig. Das-
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selbe geschah mit dem vorderen Rande. Nun loste er aus der
rechten grossen Schaamlefze cin ovales Stick der Sehleim-
haut" mit einer vier Linien breiten Verbindungsbricke, schlug
denselben zuriick, setzte seine Schleimhautfliche dureh Ver-
doppelung in gegenseitige Beribrung, und befestigte die beiden
Rinder durch zwei spiralfirmig fortlaufende Hefte, so dass
der Lappen jetzt einem Fleischpfropf mit blutiger Oberfliche
dhnlich war. Mittelst einer Schlinge, welche mit Hilfe eines
weiblichen Katheters durch die Urethra und Blase bis in die
Scheide gefiihrt worden war, zog er nun den Lappen nach
innen, und drickte ihn ausserdem mit dem Finger an. Wih-
rend ein Assistent das Urethralende der Schlinge ausgespannt
hielt, zog JoBert einen durch die hintere Wand der Fistel
geliihrten Faden stark an, um auch dort die Rinder in Berih-
rung zu bringen. Dieser Faden wurde an einer T Binde, wel-
che zum Verband diente, befestigt. Das Vaginalende der
Fadenschlinge war nun unnithig geworden, weshalb es in der
Scheide durchschnitten und ausgezogen ward., Hiermit war
die Operation beendet, Die Kranke wurde dadurch zwar in
einen etwas bessern Zustand versetzt, doch nicht vollkommen
geheilt. ’

Ziweites Verfahren von Joserr. (Vgl. Zris Handb.
ps 534. Fromriep's Notizen Bd. 48, Nr. 5. Buscr's Zeitschrift
fur Geburtskunde. Bd. 4. 1836. p. 462.) Diese im Jahre 1836
von Joserr verrichtete Operalionsweise unterscheidet sich von
der friheren hauptsichlich dadurch, dass der Lappen zur Ver-
schliessung der Fistel aus der Falte, welche den Schenkel
von dem Hinterbacken trennt, genommen wurde. Die Fistel-
offoung war ohngefihr 15 Linien vom Orificio urethrae ent-
fernt und von der Grisse, dass der Daumen hindurch in die
Blase gefiilhrt werden konnte. Der Ersalzhautlappen wurde
nach seiner Loslisung von unien nach oben gehoben und in
die Fistel verlegt. Nach Verlaul von zehn Tagen floss der
Urin. ohne Katheter auf dem natirlichen Wege ab. Darauf
wurde der Lappen nach vier Wochen in der Entfernung ven
cinem Zoll an seiner Basis durchschnitten, ward .aber darauf
schwarz, und es sticss sich ein kleines Stick durch Brand
ab. Ueber das Endresultat der Operation theilt Jopert nichis
Niheres mit. — Spiiter bediente er sich bei einem anderen
Falle cines Hautstickes aus der grossen Schaamlippe. Da
aber auf dicsem verlegtien Liappen spiter wieder Haare wuchsen,
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go entstand ein starker Reiz auf die Schleimhaut der Scheide,
und selbst ecin Hinderniss fiir den Coitus daraus.

Kritik. Es wire zu wiinschen, dass iiber die Versuche,
die Blasenschcidefistel aunf plastischem Wege zu heilen, die
Literatur der Chirurgie mehr Erfalirungen aufzuwcisen hitte,
weil durch die bisherigen Beobachtungen sehr wenig gewon-
nen ist. Die so chen mitgetheilten Versuche Wurzer's und
Joper1’s berechtigen zu keinen grossen Erwartungen, und
sind auech biosichtlich technischer Ausfihrung keinesweges
vermigend, besonders giinstige Resultate herbeizufiihren. Am
zweckmissigsien dirfle das erste Verfahren Wurzen’s erschei-
nen, wobei ein aus der innern Seite des Oberschenkels ge-
nommenes Hautstick zur Verschliessung benutzt wurde,
wenn nicht auch hier die nachtheilige Einwirkung des Harns
auf die Wundflichen sehr zu fiirchten wire. — Josenrt bildete
nach seinem ersien Verfahren durch den zusammengerollien
Schleimhautlappen cinen Pfropf oder Tampon, der wohl in die
Fistel hineinragte und sie scheinbar verschloss, aber dem an-
dringenden Urin nicht widersichen und mit den Rindern der
Fistel keine Vercinigung eingehen konnte, weil er durch keine
Nihte an sie befestigt worden war.

Gleich unzweckmissig ist das zweite Verfahren JoBERT’S,
so wie sein Versuch, die Oefflnung durch ein aus der Gesiss-
gegend genommenes Hautstiick zu schliessen.

- Die meisten Wundirzte der neueren Zeit scheinen aus
einem gerechten Misstrauen gegen die Anwendung der Haut-
verlegung zur Heilung von Blasenscheidenfisteln den von
Wurzer und Joserr betretenen Weg gemieden zu haben.
DierrENBACH, welcher die Operation solcher Fisteln sehr hiufig
verrichten musste, bedienie sich deshalb viel ofter der Schniir-
naht, als anderer Operationsweisen. Nur bei schr grossen
Fisteln, deren Rinder durch die Naht nicht vereinigt werden
kénnen, empfiehlt DierrENsacn die Verschliessung durch einen
Theil der Scheidewand. (Vgl. Brasiws Handb, der Akiurgie.
2. Auflage. 3. Bd. 1. Theil, p. 415.)

Ausser den bereits -genannten plastischen QOperationswei-
sen zur Verschliessung wvon Blasenscheidenfisteln sind noch
einige andere Plane und Vorschlige bekannt worden, die sich
aber simmtlich in ihrer Grundidee gleich sind. So rathet Leroy
p’ETioLLES aus dem vordern Theile der hinteren Scheidewand
einen vorn abgerundeten Lappen zu nehmen, der hinien in
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Verbindung bleibt, mit seiner blutigen Fliche an die Fistel-
¢ffoung verlegt und mit letzterer durch Knopfhefte wvereinigt
wird. Nach seiner Verwachsung muss die Briicke getrennt
werden. — VELPEAU rathet die Fistel sammt dem ihr gegeniiber
liegenden Theile der hintern Scheidewand stark zu cauterisiren,
und beide behufs der Verklebung durch Tampons oder Dilata-
toren des Mastdarms in Beriihrung zu versetzen, worauf dann
das auf der Fistel angewachsene Stiick von der hintern Wand
losgeschnitten werden soll.  Allein abgesehen davon, dass
dieses Verfahren den plastischen Operationen nicht beigezihlt
werden dirfte, so scheint es auch in der Ausfiihrung sehr
schwer. — Roux umschnitt zu jeder Seite der Fistel einen drei-
eckigen Lappen, dessen Basis mit dem Fistelrande in Verbin-
dung blieb, dessen iibriger sieben Linien hoher Theil aber von
der Blase abgetrennt wurde, schnitt dann den Fistelrand oben
und unten eine Linie weit ein, und fihrte durch die Spitzen
der beiden Lappen einen Faden, der mittelst |einer BeLLoCq-
schen Rohre durch die Harnrohre nach aussen gezogen wur-
de, wodurch die beiden Lappen mit der wunden Fliche sich
zugewandt und in die Fistel hinein gestilpt wurden. Gleich-
zeitig wurde ein elastischer Katheter in die Blase gelegt, und
die Fiden durch Hefipflaster an die Hinterbacke befestigt.
Dieses gewiss hochst geistreiche Verfahren von Houx war
leider ohne Erfolg.

III. Verschliessung des kiinstlichen Afters
durch Hautverlegung (filschlicher Weise von Liasar
Proctoplasiie genannt).

Pathologie.

Man versieht bekanntlich unter dem kiinstlichen After eine
mit dem Darmkanale in Verbindung stchende veraltete Oeffnung,
durch welche sich, nach Verschiedenheit ihrer Grisse, mehr
oder weniger Fiicalmaterien entleeren. Diese Oeffnungen,
welchen man auch den Namen Kothfisteln gegeben hat, sind
an ihrer dusseren Peripheric meistens rund und mit strahligen
Runzeln der Haut umgeben, und haben rothe, gereizte Riin-
der. Die Heilfihigkeit der Kothfisteln hingt zundchst von
der Lage und Beschaffenheit des oberen und unteren Darm-
stiickes ab. Ihre Lage in der Magengegend macht sie zu ei-
nem hichst gefihrlichen und tberaus schwer heilbaren Ucbel
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Es kann nicht in unserm Zwecke liegen, iiber die verschie-
dene Art und Weise, durch welche man bisher bemiht war,
diese Fisteln zu schliessen, uns weitlinftiger auszusprechen;
wir verweisen auf die chirurgischen Handbiicher und einzelne
bekannte Monographien. Nur so viel bemerken wir, dass das
blosse Zusammenzichen und Vereinigen der blutig gemachten
Rinder solcher Fistelaffnungen fast immer erfolglos bleibt.
Durch das Bediirfniss einer zweckmissigeren Operationsweise
entstand die Anwendung der Aufheilung eines Hautlappens.

Verfahren von CorrLier. (Vergl. von GRrArrg's und
v. WaLTner’s Journal, Bd. 2. p.655.) Ein Kranker bekam
eine Geschwulst in der rechten Schaambuge, welche der her-
beigerufene Wundarzt fiir einen Abscess hielt und mit der
Lanzette éffnete; allein statt Eiter kam Koth aus der Wunde,
welches der hieriiber erstaunte Chirurg daher leitete, dass der
Abscess noch nicht reif gewesen sei. So blieb die Wunde
drei Monate hindurch sich selbst iiberlassen; der grosste Theil
des Kothes ging daraus ab. Nach dieser Zeit sah CoLLIER
den kiinstlichen After und suchie ihn durch Aetzen der Rin=-
der zu schliessen. Dieses und die Anwendung der Ligatur
waren ohne Nutzen. Daher entschloss er sich zu einer plasti-
schen QOperation; er machte die Rinder der Fistel wund,
schnitt ein entsprechendes Hautstiick aus der oberhalb angren-
zenden Cutis aus, drehte dasselbe wie bei der Rhinoplastik
aus der Stirnhaut um und vereinigie es mit den Rindern der
Wunde durch vier Nihte, legie tber das Ganze eine Com-
presse und befestigte sie durch ein Bruchband. Die Heilung
gelang vollkommen und ohne besondere Beschwerde fir den
Kranken.

Wir wissen nicht, ob ausser CoLLIER und DIEFFENBACH
irgend Jemand die plastische Chirurgie zur Schliessung der
Kothfisteln benutzt haben mag; wenigsiens ist unsers Wissens
dariiber nichts zur allgemeinen Kenntniss gekommen. DIEFFEN-
BACH hat viele interessante Beobachtungen iber diese Opera-
tion, deren Bekanntmachung wir lange schon enigegen sehen.
Er bediente sich aber neben der Hautverlegung sehr hiufig
auch der Schniirnaht, und gelangte dem Geriichte zufolge mit
dieser wie mit jener zu recht glicklichen Resultaten.
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IV. Heilung der Thrinensackflistel durch
Hauiverlegung,

Pathologie.

Die Geschwiilste und Fisieln des Thrinensackes haben
von jeher den Ophthalmologen und Wundirzten viel zu denken
gegeben, so dass es eine Menge von medicinischen und chirur-
gischen Mitteln gegen diese sehr hartnickigen Uebel giebt.
Aus der Menge von Mitteln und Heilmethoden der Thrinen-
sackfisteln geht aber deuilich hervor, dass das Gelingen der
einzelnen Kur - und Operationsmethoden mancherlei Zufillig-
keiten und Hindernissen unterworfen sein muss. Und dem ist
auch so. Namentlich ist es die operative Therapie, welche
nur in héchst seltnen Fillen vollkommene Resultate lieferte.
Das Gelingen der Operation wird nidmlich dadurch hauptsich-
lich vereitelt, dass gewdhnlich die in den Thrinensack ge-
machte Qeffnung zuriickbleibt und dass nun die Thrinen fort-
wihrend aus derselben abfliessen.

Bisher hat man kein Mittel besessen, mit Bestimmtheit
solche Licher im Thrinensacke zu schliessen. Weder durch
Scarificationen und Aeizen, noch durch Abtragen und Vereini-
gen der Rinder kann auf Heilung gerechnet werden, denn die
sich zwischen den Nahten durchdringenden Thrinen reizen
fortwiihrend die zusammengezogenen Wundrinder und fiihren
sehr bald Eiterung herbei.

Dieser Umstand gab Dierrexsacn die Veranlassung, auf
ein neues und sicheres Operationsverfahren zu denken. Er
hediente sich zu dem Ende der angrenzenden Haut zur Schlies-

sung solcher Fisteléffnungen. (Vergl. Dierrexscn, Erfahrun-
gen u.s.w. Bd.2. p. 121.)

Verfahren von Dierrexeacn. Frau v. G. war vor
sechs Jahren an einer Thrinenfistel operirt worden. Die ge-
hirige Erweiterung des Nasenkanales war zwar gelungen, die
Schliessung des Thrianensacks hatte jedoch durchaus nicht be-
wirkt werden kinnen. Der Zustand der Kranken war also
durch die Operation um Vieles verschlimmert, da die Thrinen
unaufhirlich aus der eine kleine Linse grossen Oeffnung des
Thrinensackes abflossen. Seit jener Zeit hatte man fruchi-
los mancherlei Versuche zur Heilung des Uebels angewendet,
ohne dass sich der Zustand im Geringsten besserte. Die Kran-
ke wendele sich an DIEFFENBACH.
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Nach genauer Untersuchung des értlichen Uebels iiber-
zeugie DiprrExgacH sich bald, dass die gewihnlichen Miitel,
Aetzen, Scarifliciren, verbunden mit dem Gebrauche innerer
Mittel, die simmtlich vergebens schon angewendet worden
waren, auch jetzt eben so wenig Hiilfe bringen wiirden. Der
Umkreis der Oeffoung war roth und verschwielt, das untere
Augenlid und die Wange durch die Menge der abfliessenden
Thranenfeuchtigkeit stets geridthet. Beim Sondiren fand er,
dass der Nasenkanal sich wieder geschlossen hatte. Er machte
daher den Anfang der Operation damit, dass er denselben mit
einer stumpfen Sonde wieder durchbohrte, worauf er einen
Bleidraht cinlegte, dessen unteres Ende zu dem Nasenloche
herausgefiihrt wurde. Nach der Entfernung des Drahtes, sechs
Wochen spiter, nahm er die Schliessung der Oeffnung auf
folgende Weise vor. Zuerst excidirte er an dem inneren Au-
genwinkel einen halbmondformigen, einige Linien breiten Haui-
streifen im Umkreise des Loches mittelst eines feinen spitzi-
gen Scalpells, machie dann auf der entgegengesetzten Seite
der Oeffnung eine halbkreisformige Incision, und bildete auf
diese Weise einen ovalen Hautlappen von drei Linien Breite
und vier Linien Linge, der an seiner oberen und unteren
Spitze mit der Nasenhaut zusammenhing, und besonders durch
die untere, eiwas breilere Briicke ernihrt wurde. Diesen
Lappen zog DierrENBACH nun iber die Qeffnung auf die Weise
hiniiber, dass sein hinterer Wundrand mit dem an der entge-
gengesetzien Seite des Loches in Berihrung kam, wo er nun
mittelst einer der feinsien umschlungenen Insekiennadeln ver-
einigt wurde. Durch das Hinibergezogensein dieses Haut-
stiickes entstand eine ziemlich grosse klaffende Wunde an
dem oberen Seitentheil der Nase, die er zur Vermeidung aller,
auf den Lappen einwirkenden Spannung unvereinigt liess. Jetzt
war die Operation beendet. DierreExsacH liess sogleich kalte
Umsechlige iiber das Auge machen. Aus der eng vereinigien
Spalte quollen wider Erwarten keine Thrinen hervor, eben
s0 wenig an der enigegengeselzlen Seile, unter dem Lappen,
den er absichilich durch einen schmalen Streifen Zellgewebe
in seiner Mitte mit dem Boden in Verbindung gehalien haite,
wodurch das Abfliessen der Thrinen auf dieser Seite unmig-
lich gemachi war. Der Verbindungssireifen des Lappens auf
seiner oberen Seite haite weniger den Zweck, von hier aus
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fiir seine Erniihrung zu sorgen, als vielmehr ihn gespannt zu
erhalten.

Am Tage pach der Operation war der Lappen ange-
schwollen, und eben so wie die Umgegend, besonders das
linke Augenlid gerdthet. Am dritten Tage hatte die Geschwulst
noch bedeutend zugenommen und sich auch iiber das obere
Augenlid verbreitet, der Lappen war zwar stark angeschwol-
len, aber keine Besorgniss fiir sein Absterben vorhanden.
Thinenflissigkeit zeigte sich aber nicht in der Wunde. An
diesem Tage zog DierrENsAcH zwei Nadeln aus, und liess mit
den kalten Umschligen fortfahren. Die Wunde an der Seite
der Nase eiterie bereits.

Bei seinem Besuche am niichsten Morgen fand DIEFFENBACR
den Zustand bedeutend verschlimmert, indem cine rosenartige
Entziindung sich von den dickgeschwollenen und geschlosse-
nen Augenlidern aus iiber das halbe Gesicht und die Hilfte
des Kopfes verbreitete; dabei fand heftiges Fieber Statt. FEr
zog an diesem Tage die beiden letzten Nadeln aus, und war
nicht wenig iiberrascht, als er, dieser bedeutenden Entziindung
ungeachtet, die Wunde vereinigt fand und keine Thrinen-
feuchtigkeit hervordringen sah.

DierreneacH suchte nun durch dusserliche Anwendung von
lauwarmem Fliederthee mit Bleiwasser, kihlende Laxanzen,
verbunden mit einer magern Diit, bald méglichst die Entziin-
dung zu heben, doch ging es damit sehr langsam, und die
villige Heilung erfolgte erst in der dritten Woche, binnen
welcher Zeit sich die Wunde an der Nase vollkommen ge-
schlossen haite. Die Kranke, welche DigFrensacn schon vor
lingerer Zeit operirte, ist vollkommen geheilt, und nie hat
sich ein Riickfall wieder gezeigi.

Kritik dieses Verfahrens. Wer die in vielen Fillen
wahrhaft hartnickige, allen anderen Heilversuchen sich wider=
seizende Natur der nach Eriffnungen der Thrinensackge~
schwiilste zuriickbleibenden Fisteln kennt, wird mit uns der
Meinung sein, dass der cben mitgetheilte gelungene Fall von
DieprEsgAcH vollkommen zur Aufstellung eines neuen Verfah-
rens berechtigt, von dem jedenfalls mehr Heil zu erwarien
sein wird, als von den bisher bekannt gewesenen Heilmetho-
den. Gleichwohl bleibt zweierlei zu bedenken ubrig :

1) ist es nicht unwahrscheinlich, dass sich unter dem
uber die Fistel verlegten und durch Zellgewebe mit seinem
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Boden zum Theil in Verbindung geblichenen Hautlappen cine
Thineninfiltration bilden kann, die schr heflige Zufille her-
beifithren diirfle; ¥

2) ist die Haut in der Gegend des Thrinensacks beraus
empfinglich fir rosenartige Entziindungen, die nicht selten den
phlegmonosen Charakter annehmen. Diese Zufalligkeit kiénnte
dem schmalen Hautlappen leicht grosse Gefahr bringen und ein
Absterben bedingen.

V. Verschliessung der Lufir6hrenfistel durch
Hautverlegung (filschlich Bronchoplastik genaunt).

Pathologie.

Wir sprechen hier besonders von jenen widernatirlichen
Oeflnungen der Lufiréhre, welche durch Verwundungen wund
misslungene Heilung derselben entstanden sind. Die Heilung
der Wunden der Luftrohre misslingt gewihnlich dann, wenn
bei denselben Quetschung und Substanzverlust Statt gefunden
hat, und die Rinder sich zu tuberhiuten beginnen. Das ge-
wohnlichste Heilmittel fir solche QOeffnungen war bisher das
Anfrischen der Fistelrinder und ihre Vereinigung in vertikaler
Richtung mittelst umschlungener Nihte. Allein es hatte selten
einen Erfolg. Eine andere und selinere Art von Luftréhren-
fisteln ist die von Dzoxp1 zuersi heschriebene Fistula (racheae
congenila, wm deren Erforschung sich spiter Ascnerson, Zgs
und HEINE Verdienste erworben haben. (Vergl. auch Dr. v,
Ammox’s Angeborene chirurgische Krankheiten des Menschen,
Berlin 1842, in Fol. Tab. XIIL Fig. 4. 5. 6. 7. und die dahin
gehirige Erklirung.) Diese angeborenen Ialsfisteln, welche
meistentheils sehr eng und von kleinen degenerirten, callasen
Rindern umgeben sind, passen fir die Heilung durch IHaut-
verlegung aus sehr begreillichen Grinden nicht. Die Rede ist
also hier nur von jenen durch Substanzverlust entstandencn
und mit der Luftrohre communicirenden Oeffnungen des Ialses.

Das stete Misslingen der Versuche, diese Oefluungen
durch Vereinigung ihrer Rinder nach gehloriger Anlrischung
derselben zu heilen, und diec behufs der Anheilung anderer
Kisteln angewendete organische Plastik mochien auf die Idee
gefiihrt haben, letztere auch zur Verschliessung von Tracheal-
fisteln zu benutzen. Diese Operation ist von VELPEAU in einem

19
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Falle verrichtet worden, wo alle ibrigen Mittel ohne Erfolg
gewesen waren.

Die VeLreau’sche Operation griindet sich auf die Idee, dass
man zur Ausfiillung einer Fisteloffnung einen linglichen, auf
sich selbst aufgerollten Hautlappen bildet, und diesen in die
Oeffnung einbringt.

Verfahren von VeELPEAU. (Vgl. VELPEAU Mém. sur les
fistul. laryng. ; BLaxpix, p. 156,) Ein junger kriftiger Lohger—
ber hatte sich mit einem Messer die Kehle absehneiden wol-
len, Die Wunde ward von einem Wundarzie mit mehreren
Heften vereinigt, allein es heilten nur ihre Winkel zusammen,
und in der Mitte blieb eine Oeflnung, in die man mit der
Spitze eines Fingers eindringen konnte. Um diese Fistel-
offnung zu schliessen, versuchte DupuyTrReEN ohngefiihr einen
Monat nach geschehener Verwundung die Abtragung der Rin-
der und ihre Vereinigung durch vier umschlungene Nihte.
Dieser Heilversuch misslang aber vollkommen, und der Kranke
begab sich spiter in die Charité. Ilier wurde sein Uebel als
unheilbar angesehen, worauf er in die Pitié kam. Die Fistel-
offnung befand sich zwischen dem Zungenbeine und Schild-
knorpel, und ihre Rinder waren hart und callés. Der Kranke
hielt sie fortwihrend durch einen Charpictampon verschlossen,
allein Speichel und Bronehialsehleim, so wie genossene Nah-
rungsmittel drangen augenblicklich aus der Fistel hervor, so-
bald er den Kopf nicht sieis nach vorn gebeugt hielt. VELPEAU
verrichtete nun am 11. Februar 1832 die Operation auf folgende
Weise: Er schnitt einen zollbreiten, 20 Linien langen Haut-
lappen aus den Bedeckungen des Kehlkopfes aus, klappte ihn
aufwirts und liess ihm- eine vier Linien lange Verbindungs-
briicke. Hierauf rollte er den Lappen auf seine idussere Fliche
auf und bildete so eine Art Cylinder, den er perpendikulir
bis auf den Grund der Perforation einfithrie, der zuvor ange-
frischt worden war. Das Ganze durchstach er mit zwei lan-
gen Nadeln, und umwickelte sie. Die Vereinigung gelang
nach oben vollkommen, so dass man einen Monat spiter die
Durchlécherung nicht mehr bemerkte. Die Stimme war wieder
hergestellt, aber es sickerie von Zeit zu Zeit aus einer ganz
feinen Oeffnung noch etwas Feuchtigkeit hervor, die jedoch
spiiter wahrscheinlich durch Cauterisationen auch noch ge-
schlossen wurde.
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Kritik: Wenn wir dieser Erzihlung VeLreAu’s zu Folge
die Moglichkeit, eine Lufirihrenfistel durch das Einfiihren ei-
nes aus der Nachbarschaft genommenen und auf seine Epider-
misseite a:ufgerullten Hautlappens organisch zu verschliessen,
nicht bezweifeln, so sind wir doch iberzeugt, dass solche
Operationen nur in sehr seltenen Fillen gelingen kionnen. Das
Haupthinderniss liegt keinesweges in der technischen Ausfiih-
rung der Operation, denn diese ist sehr einfach und leicht,
sondern vielmehr in der hier eintretenden Schwierigkeit der
organischen Vereinigung. Es ist nimlich den Beobachtungen
iiber die physiologischen Vorginge intransplantirter Lappen zu
Folge fast mit Gewissheit erwiesen, dass das taschenfirmige
Einheilen von Hautlappen in geschwiirige und callise Fistel-
offoungen gewohnlich durch eintretende copiése Eiterung ver-
hindert wird.

Cap. IL

Heilung von Geschwiiren durch Hautverlegung.

I Heilung von Krebsgeschwiiren durch
Hautverlegung.

Pathologie.

Wir glauben aus der Pathologie des Krebses einige wich-
tige Punkte hervorheben zu miissen, weil von ihrer niheren
Beleuchtung und Wiirdigung die Idee von der moglichen Hei-
lung des Krebses durch plastische Operationen Glauben ge-
winnt. Man hat bekanntlich ziemlich allgemein angenommen,
dass der offene Krebs ein unheilbares, allen inneren und dusse-
ren Mitteln hartnickiz widerstehendes Uebel sei, und hat
deshalb in einer gewissen Sphiire seiner Entwicklung, von al-
len Versuchen radikaler Heilung abstehend, sich lediglich be-
miiht, dem Kranken durch rein palliative Mittel die moglichste
Erleichterung zu verschaffen. Um fiir diese Unheilbarkeit eine
physiologische Erklirung zu finden, hat man aus der Humoral-
pathologie den Glauben geschipft: es gebe eine Sifteverderb-
niss, welche sich auf ihrem Culminationspunkte in der ortli-
chen Bildung der Krebsform ausspreche. Eine solche Dys-
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krasic des Organismus musste nun alle Rithsel lisen; Entsie-
hung, Verlauf und Auvsgang dieses gefiirchieten Leidens
wurden durch sie erklirt und zu beweisen gesucht. Nament-
lich fand man darin auch Licht und Aufklirung iber das stete
Wiederkehren desselben nach Exstirpationen, so dass diese
Operationen Jahrhunderte hindurch als bhoffnunglose Bestrebun-
gen der operativen Chirurgie galten.  Ohne uns nun iber die
Annahme einer primiren Krebsdyskrasie in weitlauflige Kror-
terungen einlassen zu wolien, machen wir nur darauf aufmerk-
sam, dass in der vielfach gemachten Erfahrung iber die nicht
selten erfolgreiche und nicht immer von Recidiven begleitete
frilhzeitige Exstirpation des Krebses, ein grosser Gegenbeweis
gegen diese Annahme liegt. Das Uchel erzeugt sich nach der
Exstirpation besonders dann wieder, wenn ihm Zeit zu wei-
terer Ausbreitung gelassen wurde, und hier vorziiglich aus
folgenden zwei Griinden:

1) weil bei sehr ausgebreitetem Uebel das Messer nicht
bis auf die kleinsten und verborgensten Keime und Wurzeln
zu dringen vermag;

2) weil durch die Exstirpation dann gewohnlich ein gros-
ser Substanzverlust herbeigefihrt wird, welchen die Natur-
thitigkeit nur durch eine langwierige Eiterung zu schliessen
vermag. Das Produkt ist dann immer eine schlecht organisirte
Narbenbildung, welche als ne.c krankmachende Potenz durch
bestindigen drtlichen Reiz Entzindung, Eiterung und Recidive

veranlasst.

Die neuesten Erfahirungen im Gebiete der plastischen
Chirurgie haben gelehrt, dass, wenn die zwei so eben ange-
fiihrten Hauptveranlassungen der Krebsrecidive vermieden wer-
den, man mit Recht den Glauben an die absolute Unheilhar-
lieit des Uebels fallen lassen darf. MartTixEr DE LA Cneuse
stellte namlich im J. 1834 (vgl. Gazelte médicale de Paris 1834,
Nr. 42) durch Erfabrungen geleitet, die Behauptung auf: dass
man die Recidive des Krebses dadurch verhiiten kinne, dass
man nach sorgfilliger Exstirpation der krebsigen Stelle die Wunde
durch einen aus der Nachbarschaft derselben genommenen ge-
sunden Hautlappen miglichst schnell bedeckt, und somit einen
langwierigen Eiterungs - und Granulationsprocess verhindert.

Verfahren von Martiner pE LA Crevse. Erster Fall,
Ihescr betraf einen Kranken, welcher seit sechs Jahren am
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linken Nascnfligel ein Schwammmgewichs trug. Das Uebel
erschien anfangs gufartig als kleine Warze, wurde aber nach
Verlauf von drei Jahren unregelmissig, rissiz und bedeckte
sich mit Krusten, unter denen bei der geringsten Berihrung
Blut hervordrang. Bald nalim das Uebel auch an Umfang zu
und es stellten sich heftig siechende Schmerzen ein. Dabei
war das Allgemeinbefinden gut, und alle angewandten Mittel
hatten scheinbar das Uebel nur verschlimmeri. MARTINET ex-
stirpirte die ganze Haut der linken Seite der Nase und liess
auch nicht die kleinste verdichtige Stelle stehen, schonte aber
dabei den darunter liegenden Knorpel und den Rand der Nase,
Iierauf wurde Charpie in die Nasenlicher gebracht und ein
Verband angelegt. — (Aderlass, Fussbider, Diit, Limonade.)
Am dritten Tage wurde der Verband abgenommen, und es
zeigte sich, dass noch keine Eiterung eingetreten war. Nach
Verlauf von neun Tagen war die ganze Wunde mit einem
neuen Schwammgewiichs bedeckt, das grisser und schmerz-
hafier als das erste war. MarTIxET nahm mit dem Bistouri
die neuen Vegetationen weg und brachie cin Aeizmittel von
Arsenik auf, welches sehr hefiige Symptome herbeifiihrte,
Nach Hinwegnahme des Schorfes zeigte sich eine gute Eite-
rung und ein gutartiger Granulationsprocess. Als aber nach
mehreren Monaten immer noch keine Vernarbung erfolgt war,
nahm er aus der angrenzenden Wangenhaut einen Lappen von
der Form und Grosse der Wundfliche, befestigte ihn hier durch
zwel Nahie, und fiihrte einen elastischen, mit Leinwand um-
wickelten Katheter in die Nase ein. Am 18, Tage war die
Vereinigung des Hautlappens erfolgt, und am 35. Tage der
Kranke ohne zuriickbleibende Entstellung geheilt. Seitdem
sind sechs Jahre verflossen, ohne dass das Uebel wiederge-
kehirt ist.

Zweiter Fall. Eine Frau von 44 Jahren hatte sich im
25. Jahre verheirathet, war aber ohne Kind r geblichen. Es
bildete sich bei ihr in der rechten Brust ein Cancer aus, wel-
cher unter der Behandlnng eines Quacksalbers sehr bald hef-
lige Fortschritte machte. Als sie Manrtiver das erste Mal
untersuchte, fand er die rechte Brustwarze zerstirt, und an
ihrer Stelle ein breites, tiefes Krebsgeschwiir mit harten, cal-
lisen Rindern. MAnTINET exstirpirte die Brustdrise und cinen
Theil des grossen Brustmuskels, und entferntz dabei mit grosser
Sorgfalt die kleinsten verdachtigen Stellen. Allein schon nach



o Monaten kehrte das Uebel wieder. Nun umging MARTINET
durch zwei halbmondférmige Schnitte, die zwei Zoll von der
Narbe entfernt gefiihrt wurden, alle verdachtigen Stellen, und
legte die Rippen und ihre Knorpel bloss. Nach beendeter
Exstirpation wurde zur grisseren Sicherheit an einigen Stellen
noch das Gliheisen applicirt, worauf nach 6 Tagen die Brand-
schorfe abfielen und Granulationen erschienen. Nun liste Mar-
TINET einen Hautlappen von der Grisse und Form der Wunde -
aus der Seile, drehte ihn so viel, als néthiz war, um seinen
zollbreiten Stiel, und befestigte ihn mit vielen Heften auf der
Wunde. Am 26. Tage wurde die Hautbricke durchschnitten,
weil die Anheilung des Lappens vollkommen geschehen war.
Ziwei Jahre nach ihrer Herstellung starb die Kranke an einer
anderen Krankheit.

Dritter Fall. Eine 29jihrige Dame litt seit drei Jahren
an einer schmerzhaften Anschwellung der linken Brust von
der Grosse eines Eies. Dabei hatte das Allzemeinbefinden be-
reits so gelitien, dass eine ausgebildete Febris heclica einge-
treten war. MarmiNgET schritt desshalb sehr bald zur Exstir-
pation der Geschwulst, schonte aber, indem er sich durch einen
halbmondfirmigen, am untern Rande der Brust hingefiithrten
Schnitt den Weg zu ihr bahnte, die diinne, unmittelbare iiber
der Geschwulst befindliche Haut. Die Wunde heilte sehr bald,
allein schon nach kurzer Zeit wurde die dinne Hautstelle,
welche friilher die Geschwulst bedeckte hatte, runzlig, bekam
ein livides Anschen, und bildete ein offnes, schlecht absondern-
des Geschwiir mit hohen aufgeworfenen Rindern. MARTINET
verrichtete desshalb zum zweiten Male die Exstirpation, itzte
die zurickbleibenden verdichtigen Stellen mit Kali causticum,
und pflanzte einige Tage nach Abstossung des Schorfes einen
aus der seitlichen Brustgegend genommenen Hautlappen auf
die Wunde, wobei eine Qeffnung fir den Ausflug des Eiters
und ein Compressionsverband angelegt wurde.

Die Heilung war am 20. Tage vollstiindig erfolgt, so dass,
als Marmixer diesen Fall bekannt machte, die Dame sich be-
reils seit drei Jahren der vullkm_‘nmenslen Gesundheit erfreute.

Vierter Fall. Ein Mann wvon 40 Jahren, welcher an
einer krebsig gewordenen hisslichen Geschwulst in der Dicke
der linken Wange litt, kam Anfangs 1835 in MARTINET'S Be-
handlung. Die Geschwulst lag iiber dem Stenon’schen Kanal,
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hing mit der #usseren Haut zusammen, und schien sich bis
zur Parotis und nach innen bis zu den seitlich im Halse ge-
legenen Theilen zu erstrecken. Der geringste Druek wverur-
sachte dem Kranken die lebhaftestien Schmerzen. Er wurde
seines abschreckenden Ansehens wegen wvon Freunden und
Kameraden geflohen, und wiinschsie sehnlichst die Operation.

MARTINET umging durch einen vom Ohrlippehen aus im
Verlauf des unteren Randes der Kinnlade gefiihrten und nach
oben concaven Schnitt die untere Parthie der Geschwaulsi, und
exstirpirte mit Hiilfe einer zweiten nach hinten aufsteigenden
Incision das ganze Krebsgeschwiir, konnte aber hierbei die
innere Schleimhaut der Wange nicht schonen, weil sie zu fest
an der Geschwulst hing. An der Stelle der Wange sah man
jetzt ein grosses Loch, durch welehes die Zunge unaufhirlich
hervorglitt. Nachdem aus Besorgniss, ein Ectropium des unte-
ren Augenlides hervorzubringen, oberhalb und unterhalb dieses
Loches Hauteinschnitte gemacht worden waren, vereinigte
MarmiNer die Rinder desselben durch die Zapfennaht, und
legte einen Verband an. Eine nach wenigen Stunden erfolgte
Nachblutung machte die Entfernung des Verbandes und der
Nihte nothwendig. Als die Blutung gestillt war, wurde zur
Verhiitung ihrer Wiederkehr der Grund der Wunde mit Char-
pie ausgefiillt, und eine dunne Bleiplaite zwischen Kiefer und
Wange gelegt. Die Vereinigung der Wunde geschah wieder-
um durch Hefte. Am dritten Tage begann dieﬁEiterung, die
prima infentio war nicht zu erwarten, weshalb die Rinder durch
Heftpflasterstreifen foriwihrend in gegenseitiger Anniherung
gehalten wurden. Nach Verlauf von zwei Monaten war die
Heilung vollendet.

Allein das Krebsiibel kehrte sehr bhald wieder; die Narbe
brach auf und es bildete sich ein breites, tiefes Geschwiir.
Jetzt schritt ManTiNer zu folgender Operation: Nachdem er
mit Hilfe' des Bistouris und des glihenden Eisens alle wver-
dichtigen Parthieen und Fungosititen zerstirt hatte, und die
Brandschorfe abgefallen waren, loste er aus der rasirten Haut
des Hinterkopfes ein hinreichend grosses, mit einem gebogenen
Stiele versehenes Hautslick los, drehte es um und verlegte
es auf die Wange. Hier ward der obere Rand desselben
durch viele Hefte mit dem entsprechenden Wundrande vereinigt,
wogegen am unteren Rande zwei Oeffnungen gelassen wurden.
Die Vereinigung des oberen Theiles des Hautlappens war



— 296 ——

echon am 12. Tage vollendet, der untere hingegen hatic zu
dieser Zeit nur erst an einigen Stellen organische Vereinigung
eingegangen.  ManrrINer nahm eine neue Anfrischung der nicht
vereinigien Stellen vor und legte umschlungene Nihte an. Nun
war in kurzer Zeit bis auf cine kleine, in der Gegend der
Parotis zuriickgebliebene Speichelfistel Alles vereinigt. Auch
diese Speichelfistel war in einigen Monaten geheilt, so dass
der Kranke vollkommen hergesiellt entlassen werden Lonnte. —
Drei Jahre, schreibt Marvingr, sind seitdem vergangen, und
es hat sich keine Spur eines Recidivs gezeigt.

Kritik dieser Fille. Bei einer genaucren Priifung
dieser vier von MARTINET mitgetheilten Falle finden wir in dem
Aufheilen eines gesunden Hautlappens auf die nach der Exstir-
pation des Krebses zuriickgebliebene Wundfliche oline Wider-
rede ein bisher unbekannt gewesenes Mittel, Recidive zu ver-
hiiten, und es bleibt, wenn sich auch MArRTINET iiber die kreb-
sige Natur des Uebels in ein Paar FKillen getiuscht haben
sollte, seine Entdeckung eine hochwichtige Bereicherung der
operativen Heilkunst, die alle Wundirzte freudig ergreifen,
und wo sich Gelegenheit findet, zum Heile der Menschheit
und zur Forderung unserer Kunst in Anwendung bringen wer-
den. Wir sprechen dieses Urtheil nicht allein desshalb aus,
weil uns Mantiser den giinstigen Erfolg seines Verfahrens in
vier gelungenen Fillen zeigt, weil Beck, CugLivs u. A. in ei-
nigen Fillen ausnahmsweise dhnliche giinstige Resultate er-
ziclten, oder auch, weil unsere eigenen Erfahrungen uns einige
glickliche Beispiele der Art haben sehen lassen (dieses Werk
p. 210 und am KEnde dieses Abschnittes), sondern namentlich
aus dem Grunde, weil uns der physiologische Hergang und
Heilungsprocess dieser operativen Heilmethode ganz natiirlich
erscheint.  Marminer erklart sich denselben dadurch, dass, da
die Umgebungen der Wunde durch das Aufheilen von Haut
vor jeder gewaltsamen Zerrung verschont blieben, die Natur-
thitigkeit in ihrem natirlichen Heilungsacte nicht gestirt werde.
Diese Erklirung scheint uns nun freilich nicht hinreichend, und
wir mochten vielmehr die Behauptung aufstellen, dass das
Gelingen seiner Operationsmethode, wie schon ZEgis behaup-
tet hat,

1) durch die Abhaltung der atmosphirischen Luft von der
granulirenden VWundfliche,
2) durch Verhiitung einer harten Narbe,
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3) durch Verminderung und wirkliche Verinderung der Pro-
ductivitit der Wundfliche von Seciten des aufzuheilenden
Hautilappens

zu Stande kommen.

" MartINgeT verrichtete die Verlegung des Hauistickes in
den vier beschriebenen Fiillen nicht unmittelbar nach vellende-
ter Exstirpation, sondern immer erst cinige Zeit nachher, wenn
der Granulationsprocess schon begonnen hatte. Wir sind da-
gegen der Meinung, diese Hautverlegung lieber sogleich nach
der Entfernung der kranken Masse vorzunehmen. Die Erfah-
rung spiterer Zeit wird, so weit dies nicht schon theilweise
geschehen ist, iiber die Verschiedenheit dieser Ansichten ent-
scheiden. Unsere Hauptbeweggrinde fir die ausgesprochene
Ansicht sind folgende:

1) Die grissere Gewissheit einer schnellen Vereinigung
des Hautlappens mit der Wundfliche, wihrend die unmittelbare
Vereinigung unméglich ist, wenn man nach eingetretener Eile-
rung die blutige Oberfliche des Lappens auf die eiternde der
Wunde legt.

2) Der betrichtliche Zeitgewinn, welcher dadurch erreicht
wird.

Ein anderer Einwurf gegen das Verfahren von MARTINETY
ist der, dass er dem Hautlappen eine schmale Hautbriicke giebt,
und ihn vor seiner Verlegung umdreht, wihrend wir die Bil-
dung des Lappens mit breiter Basis, und eine blosse seitliche
Verschiebung desselben unbedingt vorzichen michten.

Ganz in unserem Sinoe verfuhr Pmripes bei der Ampuia-
tion des Brusikrebses. _

Verfahren von Puiuieps, Erster Fall. (Vergl. dessen
Autoplastie aprés 'amputalion des cancres, lettre chirurgicale a Ms.
DigrrExBACH, p. 16 ef p. 25.) Zur Erliuterung des von
PaiLieps angewendeten Operationsverfahrens theilen wir einen
sehr interessanten Fall aus dessen Praxis mit, lassen aber zu-
vor cinige wenige Worle, in denen er seine ganze Operations-
weise kurz und biindig bezeichnet, hier Platz finden. PriLiers
schrieb ndmlich an DierreNsacn: ,La réunion immédiale est
ma seule pensee, je sacrifie toul a ce résullal; je crois a sa puis-
sance el c'est parceque j'y ai foi que j'ai osé faire sur la poitrine
des plaies d’un pied de largewr. L’eau [roide el les poini(s de
sufure en yrand nombre me prétent leur secowrs afin d’oblenir celte
reunion ; je taille les lambeauar de manitre a les faire vicre par
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une Ubase large, el Sans ordre le pedicule; de celle maniere je
rends inutile la lroisieme opération de Ms. ManrixNer, qui consisle
a couper celle racine.*

Der Fall von PriLipps, den wir hier mittheilen wollen, ist
folgender:

Madame D ..., 54 Jahr alt, hatte in Folge eines Stosses
an die linke Brust eine harte, nicht schmerzhafte Geschwulst
daselbst bekommen. Nach Verlauf wvon sechs Jahren stellten
sich plotzlich flichtige stechende Schmerzen ein, und es brach
die Geschwulst, trotz der Anwendung von Blutegeln, Kataplas-
men und Einreibungen, einen Monat spiter in ein Geschwiir
auf. Kin Jahr darauf wendete sich die Kranke an PuiLipeps,
welcher die ziemlich voluminise ulecerirende Geschwulst ex-
stirpirte, und diec Wundfliche nach vollendeter Exstirpation dem
Eiterungsprocesse iberliess. Nach cinem Monate war diesclbe
vollkommen wvernarbt. Allein kaum war ein Jahr verflossen,
so hatte das Krebsiibel auf’s Neue Wurzel geschlagen. Pni-
Lipps verrichtete dies Mal die Operation auf folgende Ari: Er
exslirpirte alles Kranke in Form eines die Geschwulst in sich
fassenden grossen Dreieckes. Hierbei hirte man deutlich die
in die Venen eindringende Luft, ein Umstand, der beinahe durch
seine ohnmachtihnlichen Folgen die Opcration gestort hiitte.
Nach geschehener Exstirpation wurde der Hautlappen wie bei
der DierrExpAcH’schen Blepharoplastik umsehnitten und bis
aufl seine breite Basis von oben nach unten losgetrennt, hier-
aul durch seitliche Verschichung auf die Wundfliche wverlegt
und dureh einzelne Hefte mit den Rindern derselben wvereinigt.
Vier Tage hindurch wurden kalte Umschlige gebraucht. Nach-
dem schon am ersten Tage nach der Operation die unterste
Sutur wegen Abflusses der unter den Lappen sich absondern-
den Liymphe gelost worden war, wurden am 3. Tage die iibri-
gen Iefle alle herausgenommen, und es zeigte sich, dass die
prima inlentio auf das Vollkommensie zu Stande gekommen
war. Das Uebel ist von dieser Zeit an nicht wiedergekehrt.

Ziweiter Fall. (Vergl. ebendas. p. 37.) Im Monat Mai
1836 operirte Poiieps eine Frau, die am Krebse der Unter-
lippe litt, auf dhnliche Weise. Er entfernte die krebsige De-
aeneration, nachdem er dieselbe durch drei Incisionen in Form
eines Dreiecks isolirt hatte, und verschonte dabei die darunter
liegende Schleimhaut. Um den Ersatzlappen zu bilden, fihrie
Powrers von den Rindern des Defektes aus zwei tiefe Schnitte
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seit-= und abwirts, und begrenzte den Umfang dieses Haut-
lappens durch einen kiirzern dritien Schnitt. Die seitlichen
Rinder der durch die Exstirpation entstandenen Wunde wurden
1, Zoll weit von den Kieferknochen losgetrennt, und der um-
schriebene Hautlappen von unten nach oben in den Defekt
verlegt, so dass derselbe vollkommen dadurch gedeckt wurde.
Eine nachiriglich gemachte kleine Incision hatte den Vortheil,
dass der verlegte Hautlappen an seiner Briicke keine Drehung
zu erleiden brauchte. Die Vereinigung, wobei die bei der
Exstirpation verschonte Mundschleimhaut auf den oberen Rand
des verlegten Lappens gesiumt wurde, geschah durch eine
Menge Heflte. Ueberall erfolgle die prima intentio, nur an der
Briicke bildete sich eipe eiternde Stelle, die aber bald durch
Granulation heilte. Einen Monat nach der Operation reiste
die Kranke vollkommen hergestellt von Liittich ah.

Kritik dieser Fiallee. Wir halien das durch die zwei
mitgetheilten Operationsfille hinreichend erliuterte Verfahren
des Dr. Pmuipps fiir eine wesentliche Verbesserung der von
MarTiveT angegebenen Methode. Er hat die leiziere ganz
nach DieFrFeExBAcH’schen Grundsitzen modificirt, und alle jene
Inconvenienzen, die wir an dem Verfabren MARTINET'S riigen
mussten, sireng gemieden. Ueberhaupt spricht sich in den
Operationen, welche Pmvieps verrichtete, neben einem kiihnen
Unternehmungsgeiste eine tiefe Kenntniss der physiologischen
und pathologischen Processe in transplantirten Hauttheilen aus,
und ist letzteres als ein Hauptgrund anzusehen, weshalb Pni-
Lipps wihrend seiner kurzen praktischen Laufbahn schon so
viele glickliche Resultate der plastischen Chirurgie aufzuwei-
sen hat. Wir selbst haben, ehe uns die Operationen wvon
PuiLieps bekannt waren, Krebsgeschwiire auf dieselbe Weise
durch unmiticlbare Hautverlegung geheilt, und werden bei vor-
kommenden Fillen dieses grosse unschitzbare Heilmittel nie
verabsiumen,

Noch wviele Fille liessen sich aus den verschiedenen Schrif-
ten iiber plastische Chirurgie zu Gunsien der Entdeckung
MarmiNer's anfiilhren, wenn wir dies tiberhaupt noch fir noth-
wendig erachteten. Wir verweisen nur noch auf zwei Fille,
und zwar erstens auf Braxpin’s Fall, welcher (vergl. dessen
Autoplastie ect. p.257) bei einem 62 Jahr alten Manne, Namens
Francois Daviaux, einen Nasenkrebs durch Exstirpation
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Ziweitens auf '

Vox Ammox’sFall von Heilung einesbis auf das un-
tere linke Augenlid ausgedehnten Nasenkrebses.
Die 52jibrige Frau eines Landmannes litt seit vielen Jahren
schon an einem Krebsgeschwiire der oberen linken Nasenseiten-
wand. Sie hatte die IMilfe vieler Aerzte bereits in Anspruch
genommen, in Folge dessen die tiblichen Anticarcinomatosa alle
schon in Anwendung gekommen waren. Zweimaliges Exstirpiren
hatte immer zu neuen Recidiven gefuhrt, so dass sich die Exul-
ceralion, als die Kranke in v. Amyon’s Behandlung kam, bis
zum linken unteren Augenlide und zu einem Theil der Wangen-
haut erstreckte. Die aussere Commissur der Augenlider war
durch den Zerstorungsprocess am innern Augenwinkel um
mehrere Linien weit nach innen geriickt, die Augenlidspalte
verkleinert und durch Geschwulst verschlossen. Im Monat
August 1839 exstirpirte v. Ammox die geschwiirige Fliche in
ihrer Totalitit, und verlegte einen aus der Stirn genommenen,
an Form und Umfang der Wunde entsprechenden Ersatzlappen
auf letztere. Die Anhefiung geschah durch sieben umwundene
Nihte, und die Heilung erfolgte binnen wenigen Tagen, ohne
dass an der operirten Stelle ein Recidiv erfolgte. Seit jener
Zeit hat Dr. v. Axmox die Operirte nicht aus den Augen
verloren. Die Hautiberpflanzung ist fast zwei Jahre hindurch
hillfreich gebliehen; erst gegen das Ende des zweiten Jahres
traten an der operirten Stelle neue carcinomatise Zerstirungen
ein, die leider mehr und mehr um sich griffen.

II. Heilung der Ulecera prominentia an den
unteren Extremititen nach dem Verluste der
Ziehen durch Hautverlegung.

Verfahren von Dierrexpacn. Nachdem IherreEsBAch
bei einer grossen Anzahl von jenen pathologischen Zustinden
der unteren Extremititen hinreichende Gelegenheit gehabt hatte
zu beobachten, dass durch die sorgsamste Pllege und beste
Behandlung immer eine unvellkommene Heilung dieses Uebels
zu Stande komme, indem die iiber die Wundfliche verbreitete
dinne, feine, rothe und glinzende Iaut sich bei der gering-
sten Veranlassung wieder entzindet und aufbricht, kam er

-



— 301 —

auf die Idee, einen Hautlappen iiber den diirftig tiberhiuteten
vorderen Rand der Fusswurzel zu verlegen. DierrexBaCH will
diese Operztion folgendermassen ausgefiihrt wissen (vergl
dessen Erfahrungen Abthl. II. p. 143): Wihrend ein Assistent
den Fuss gehirig fixirt, wird zunichst der Stumpl wund ge-
macht, indem ein kleines gerades Scalpell auf dem gesunden
Hautrand der Planta pedis unweit der hervorragenden Knochen-
enden der Quere nach aufgesetzt und nun das Messer in eben
dieser Richtung tuber den Fussrand fortgezogen wird, bis man
auf dem Ricken anlangt. Der obere Hautschnitt wird dann in
eben der Wichtung mit dem untern weiter gefiihrt, bis dicser
letzte Messerzug die Klinge in den ersten lucisionspunkt ein-
filhrt. Die Klinge liuft also quer um das ganze vordere Seg-
ment der Fusswurzel, und die Schnittlinie bildet eine elliptische
Form. Hierauf fasst man diesen Hautring mit der Hakenpincette
und trennt ihn ringsum von den Knochen ab, worauf man nach-
triglich den ganzen vorderem Theil des Stumpfes von der diin-
nen gespannien Haut befreit, so dass jeder Punkt cine blutige
OGberfliche bildet. — Dann folgt die Bildung des IHautlappens.
Man macht zu dem Endzweck quer tiber den Hicken des
Fusses eine halbmondiormige Ineision, deren Convexitit dem
Fussgelenke zugekehrt ist, durch die Haut. Die grisste Breite
dieses Lappens betrigt in der Miite 3 Zoll, an der inneren
Seite des Fusses 115, an der dussersten 1 Zoll. Hieraul lost
man diesen Hautlappen hinreichend weit, um ihn nach vorn
iiber die Knochenrinder heriiberziechen zu kénnen, stillt die
Blutung, und vercinigt den Lappen mit den Rindern der pro-
minirenden Wundfliche durch umsehlungene Nihte. Die Nach-
behandlung besteht hauptsichlich in der unausgesetzten An-
wendung eiskalter Umschlige. Am dritten oder vierten Tage
beginnt man die Nadeln theilweise zu entfernen, und ersetzt
sie durch lange Hefipflasterstreifen. Bei dem Eintritt der Eite-
rung der Wunde auf dem Riicken des Fusses werden eiterungs-
fordernde Salben angewendet,

Kritik dieses Verfahrens. Aul diese Weise heilie
DierFENBACH mit grossem Erfolg viele sogenannte Ulcera pro-
minentia, und hatte darin ein Mitiel gefunden, grosse, oft lebens-
lingliche Leiden mit ziemlicher Bestimmtheit zu beseitigen.
Mit der Art seiner Operationsweise sind wir véllig einverstan-
den, missen aber bei dem ganzen Verfahren einen leicht Ge-
fabr bringenden Nachtheil berihren. Es wird nidmlich durch
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die Bildung des Ifautlappens auf dem Kussriicken eine Wunde
hervorgebracht, in deren Grunde die flechsigen Enden der
Muskeln liegen. Die Erfahrung lehrt, das solche Verwundun-
gen gewohnlich von heftigen Entziindungen begleitet sind, und
man nicht selten die partielle Abstossung der Sehnen zu fiirch-
ten hat. Einer sorgfiltizen Nachbehandlung wird es indess
nicht unmoglich sein, diesen Zufall abzuwenden, und es kann
derselbe wenigstens nicht als Gegenanzeige des DIEFFENBACH -
schen Verfahrens angesehen werden.

Es lisst sich leicht einsehen, dass die Hautverlegung auch
auf andere Fille von Geschwirformen anwendbar sein wird,
und man konnte sie desshalb bei jedem nicht zu umfangs-
reichen Geschwiir, welches der gewohnlichen rationellen Be-
handlungsweise trotzt, mit Vortheil verrichten. Ueberhaupt
erwartet dieser Theil der plastischen Chirurgie von der Zu-
kunft viele und weseniliche Bereicherungen, an denen es ihm
bei dem regen Streben fiir die Ausbildung dieser Kunst in dem
neunzehnten Jabrhunderte sicherlich nicht fehlen wird.




Sehnter  Abfdynitt,

Schlussbetrachtungen.

Indem wir uns zum Schlusse der vorlicgenden Arbeit wen-
den, wollen wir in kurzen Zigen die bisherigen Ergebnisse
der plastischen Chirurgie wiirdigen, ihre Licht- und Schatten-
seite darstellen, einen Blick auf die Hoffnungen richten, welche
dieser wichtige Zweig der Medicin fiir die Zukunft gewihrt,
und an ihn endlich Warnungen gegen-die Ueberschitzung und
den Missbrauch derselben kniipfen.

Die plastische Chirurgie verdankt die grossen Fortschritte,
welche sie in unsern Tagen gemacht hat, offenbar der physio=
logischen Richtung, die man ihr gegeben. Durch sie haben
wir eine genaue und naturgemisse Kenntniss von der Trans-
plantationsfahigkeit der Haut gewonnen; durch sie ist die Nach-
behandlung eine wahrhaft rationelle geworden und die Aushbil-
dung des technischen Theiles, der sich jetzt auf einen Grund-
typus, auf die Hautverlegung stiitzt, ist nicht nur nicht zuriick=
geblieben, sondern hat unendlich grosse Fortschritte gemacht.
So gewilhrt die plastische Chirurgie, von alten Vorurtheilen
befreit, und kiihn und krifitig gehandhabt, jetzt grosse Resul-
tate, welche nicht etwa blos von lkosmetischem Werthe sind,
sondern auch moralischen Einfluss auf viele unsrer leidenden
Mitmenschen iiben und sehr bedeutenden therapeutischen Nutzen
bei manchen bisher fiir unheilbar gehaltenen Krankheiten ge-
wiithren. Fassen wir diese allgemeinen Andeutungen durch
nihere Betrachtung der plastischen Chirurgie selbst schirfer
in’s Auge.
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Was zuniichst die Rhinoplastik betrifft, so hat diese offen-
bar eine grosse Sicherheit erlangt. Durch eine genaue und
umsichtige Prifung der Benutzungsfihigkeit der ganzen Stirn-
haut ist man dahin gekommen, die einzelnen Theile der Nase,
Riicken, Spiize und Scitentheile derselben zu restauriren.
Nicht weniger michiig ist die plastische Kunst in unsern Ta-
gen in dem Wiederersalze der ganzen Nase durch cine kihne
Verlegung der Stirn- und Kopfhaut in die Gegend des ver-
stimmelten Organes. Man bildet jeizt Nasen von solch natir-
licher Form und so guter Gestalt, dass selbst sirengen An-
forderungen Geniige geleistet wird. Hat man doch selbst die
Scheidewand und die Nasenfligel, durch technische Fortschritte
uniersiiitzt, mehr als ein Mal zur Freude des Kranken restau-
rirt; und die schwierigste aller Restaurationsaufgaben, die Bil-
dung der Nasenlicher, ist in unseren Tagen mehr als ein Mal
durch einfache, der Natur eninommene Encheiresen glicklich
gelost werden.

Bei so viclen Lichtseiten fehlt aber auch der Schatten
nicht. Es ist und bleibt bei der Rhinoplastik (wie bei der
gesammien plastischen Chirurgie) immer der Nachtheil, dass
das aus der Stirngegend iiberpflanzie Hautstick emige Zeit
nach der Verlegung in die Nasengegend sich verkleinert. Die-
ses findet durch eine Atrophie Statt, und wird immer am mei-
sten an der ihrer Wurzel entferntesten Stelle des iberpflanzten
Hautstiickes wabrgenommen , und zwar dann um so mehr,
wenn diese Stelle frei liegt und nicht in organische Berihrung
mit der gesammten Haut gebracht werden konnte. Die un-
mittelbare Folge daven ist Einsinken und Verkiirzen der Na-
senspitze, des Septum und der Nasenlicher. Es geschicht
dieses um so mehr, und um so schneller, je kleiner bei der
Rhinoplastik die Unterlage war, die der Operaieur aus den
Trimmern der verstimmelten Nase benutzen konnte.  Aber
auch dann, wenn ein Theil des Septums und der Nasenspiize,
und ein grosser Rest der Nasenfligel zur Restauration der
Nase zur Unterlage fir das zu iberpflanzende Hautstick an-
gewendet werden konnten, sicht man nur zu oft einige Jahre
nach gliicklich vollzogener Operation, dass in diesen Theilen
eine verinderte Lebensthiitigkeit sich bildet, die dann einen
grosseren oder geringeren Grad von Atrophie zur Folge hat.
Am auffallendsten haben wir dieses in dem neugebildeten Sep-
tum wahrgenommen, es mochte dieses aus der Lippe, oder aus
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der Stirnhaut, oder aus den behaarten Theilen des Kopfes ge-
nommen worden sein. Dasselbe gewahrt man an neugebildeten
Nasenlochern in den Fillen, wo die totale Rhinoplastik geiibt
ward. Dieser Uebelstand verdient die ganze Aufmerksamkeit
der Aerzte; er muss grindlicher beobachtet und fleissiger, als
es bisher geschah, besprochen werden. Im Interesse der Kunst
und im Interesse der Wahrheit sind alle Aerzie, welche sich
mit der plastischen Chirurgie befassen, verpflichtet, iiber diesen
Punkt ihre Mittheilungen zu machen. FErst dann, wenn eine
grissere Menge treuer Beobachtungen hieriiber veriffentlicht
und gesammelt sein wird, werden sich bestimmte Resultate
iber den wahren Nutzen der plastischen Chirurgie im Allge-
meinen, namentlich aber iiber die wahren Erfolge und die be-
stimmteren Indicationen und Contraindicationen der Rhinoplastik
ziehen lassen.

Was die Chiloplastik und die Mundbildung betrifft, so
unterliegt es keinem Zweifel, dass auch diese Restaurations-
weisen im Fortschreiten begriffen sind. Sprechen wir zuerst
von letzterer. Durch die vorziiglich von DIEFFENBACH geiibte
Methode, die Schleimhaut des Mundes auf die zur Erweiterung
~der Stomatostenosis gemachte frische Schnittwunde der Lippen
zu ziehen, und diese mit einer Schleimhaut zu bedecken, wo-
durch die Wiederverwachsung der gemachten Incisionen unter
einander verhindert wird, ist vorziiglich dann viel gewonnen,
wenn keine totale Verwachsung der inneren Fliche der Lippen
mit dem Zahnfleische Statt findet. Durch diesen pathologischen
Zustand wird nimlich, wenn die Mundiffoung erweitert ist,
das Ueberpllanzen der Schleimhaut unmiglich, da man diese
bei der Abtrennung der inneren Wangenfliche von deren Zahn-
fleische zerstort. Hier kann durch eine Verbindung der Angu-
lar- und Lateralchiloplastik v. Ammox’s mit der DiEFFENBACH
schen Schleimhautiberpflanzung aber Bedeutendes geleistet
werden. Fir einfache Falle von Stomatostenosis bleibt aber
immer die Dierrensaci’sche Operationsweise ein unschitz-
bares Mittel, obgleich uns Fille bekannt sind, wo auch sie
den Arzt verliess, wo auch sie umsonst vollzogen ward.

Die Chiloplastik selbst hat sich ebenfalls vervollkommnet;
wir erinnern hier an dic Methode Dierrexpaca’s zur Neubildung
einer Unterlippe, und an dhnliche hochst beachtungswerthe
Operationstypen von Brasivs, Baroxt u. A. und v. Ammon's

Restaurationsmethode der Mundwinkel aus der Wangenhaut.
' 20
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Diese Methoden nach der Verschiedenheit des jedesmaligen
Falles modificirt und geistreich benutzt, vermogen es, nicht
blos bedeutenden Substanzverlust nach der Exstikpation
basartiger Geschwiire der Lippen zu ersetzen und so sehr
widrige und schonungslos um sich greifende Uebel zu entfer-
nen und unschiidlich zu machen; durch sie ist es auch mog-
lich, Kranke von den Qualen zu befreien, welche die verschie-
denen Arten der Stomatostenosis ihnen bereiten, und die Schad-
lichkeiten, die durch gehindertes Essen und Trinken, Kauen
und Schlucken entstehen, zu entfernen. Nichts desto weniger
lisst gerade die Chiloplastik noch Vieles zu wiinschen ubrig.
Hier kann der glickliche Genius noch Vieles finden und er-
finden! Die Schwierigkeiten, die hier zu iberwinden sind,
sind jedoch gross. Ein Blick auf die Lippendefekte und Lip-
penverstimmelungen, welche Syphilis, Herpes, Noma bewirken,
zeigt ‘ein reiches Feld fiir eine neue Thitighkeit des geistreichen
Arztes. Es darf nicht mit Stillschweigen iibergangen werden,
dass auch bei der Chiloplasiik derselbe Uebelstand einige Zeit
nach bewirkter Restauration eintriit, welcher bei der KRhino-
plastik betreffs der eintretenden Atrophie der verlegten Haut
geriigt worden ist.

Die Ausubung der Blepharoplastik unsrer Tage gewiihrt
wahrhaft grosse und bedeutende Vortheile bei der Behandlung
vieler Krankheiten der Augenlider, die sich theils auf eine
krankhafie Richtung, theils eine kranke Beschaffenheit dieser
Organe, theils auf einen Defekt derselben beziehen. Kein
Theil der plastischen Chirurgie ist so schnell gefordert worden
und hat so vielfach die Theilnahme der Aerzte in Anspruch
genommen als dieser. Diese grossen Dienste, welche die Ble-
pharoplastik zu leisten vermag, treten am unteren Augenlide
am griossten hervor, weniger am oberen. KEs kinnen durch
eine richlige Anwendung der Hautverlegung aus der 'Wangen-
und Schlifenhaut bisher schwer oder gar nicht zu beseitigende
Krankheiten des Augenlides nicht blos radikal, sondern auch
in einer Art geheilt werden, dass oft selbst das Kennerauge
nicht sicht, was geschehen ist. Sehr bedeutende Telangiecta-
sieen der Augenlider sind jetzt durch sie ginzlich und glick-
lich zu beseitigende Uebel geworden; das Resultat wird hier
um so sicherer und glinzender sein, je mehr sich der Arzt
bemiiht, bei der Anwendung der Blepharoplastik den Rand des
kranken Augenlides oder einen Rest des zu exstirpirenden
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Organes zu erhalten, um dadurch stiitzende und ernihrende
Anhaltspunkte fiir das zu verlegende Hautstiick zu gewinnen,
und je weniger er vergisst, dass die Conjunctiva palpebralis
unter jeder Bedingung erhalten werden muss, und dass eine
gleiche Wichtigkeit der Erhaltung des Tarsalrandes beizumessen
ist. Haben wir doch nun auch das erfreuliche Resultat erlebt,
dass Carcinom und Fungus der Augenlider durch die Blepharo- |
plastik, wenn auch nicht immer, doch bisweilen zu heilen sind !
Diese glinzenden Resultate sind aber vorziiglich dem Grund-
typus zu danken, welchen DiEFrFexBAcH aufgestellt hat, dieser
Typus, wenn er mit den nithigen Modificationen dem jedesmal
vorliegenden Falle angepasst wird, kann Grosses leisten; aber
ohne individuelle Wiirdigung gelingt die Operation durftig oder
nicht; blinde Nachiffung wird nie zZum erwiinschten Ziele
fihren. Vorwiirfe, wie sie von den Gegnern der plastischen
Chirurgie der Blepharoplastik reichlich gemacht worden sind,
und unter denen als der neueste VELPEAU zu nennen ist
(Manuel pratique des maladies des yeuxr par G. Jeanselme. Paris
1840. p. 114.), treffen durchaus nicht den in Rede stehenden
Operationstypus; sie lassen sich nur auf diejenigen Arien der
Hautverlegungen in die Augenlidergegend beziehen, welche
friiher von GRAEFE, FRICKE, JUENGKEN vollzogen wurden. Nach
Digrrexpacn’s Operationsweise entstehen Augenlider, welche
innig mit der Gesichtshaut zusammenhingen, die sich nicht
aufiollen, und die den natiirlichen sehr iihnlich sind. Hier bleibt
keine entstellende Narbe zurick. Die plastische Chirurgie
feiert hier ihre grissten Triumphe.

Die Canthoplastik ist jedenfalls als eine sehr beachtungs-
werthe Bereicherung der operativen Augenheilkunde anzusehen;
durch sie konnen mannichfache Augenkrankheiien radical ge-
heilt werden, deren Ursachen in einer zu kleinen Spaltung der
Augenlider und in daher rihrenden spasmodischen, die Bulbi
comprimirenden Zustinde der Augenlider zu suchen ist. Diese
Operationsweise verdient die Aufmerksamkeit aller Aerzte,
namentlich der Augeniirzte, die noch so hiufiz verkennen,
dass die plastische Chirurgie ein unentbehrlicher Zweig ihrer
Kunst ist,

Weniger bedeutend sind die Fortschritte, weiche die Me-
loplastik, Otoplastik , Posthioplastik und die Oscheoplastik ge-
macht haben. Wir haben keinen Grund zu bedauern, dass
dem so ist, indem die Wangenbildung als selbststindige
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plastische Operation kein grosses Gebiet einnehmen kann, da
die Wangengegend auf allen Seiten mit der Lippen,- Nasen-
und Augenlidgegend zusammenhingt und in diese ibergeht;
sie muss nothwendigerweise alle die Vortheile theilen, welche
die Methoden zur Restauration der Augenlider, der Lippen und
der Nase gewonnen haben.

Was die Otoplastik betrifft, so liegt diese offenbar noch
ganz in ihrer Kindheit. "Wenn DierreExBaca auch diesem
Theile der plastischen Ghirurgic seine Aufmerksamkeit zuge-
wendet hat, so ist dieses doch nicht von Belang, und gewonnen
hat dieser Zweig der plastischen Chirurgie dadurch nichts
Wir michien hinzufiigen, dass der Otoplastik iberhaupt die
engsten Grenzen angewiesen sind, die theils in der Seltenheit
der Verstiimmelungen des Ohres in Verhiltniss zu den Ver-
stummlungen anderer Organe liegen, theils aber auch dadurch
bedingt werden, dass in der Umgegend des Ohres wenige leicht
zil verlegende Weichtheile sich befinden. Aehnliches, wenn
nicht dasselbe, haben wir iiber die Bildung der Vorhaut und
des Hodensackes zu sagen. Wir halten Operationen dieser
Art fiir einen Luxusartikel der plastischen Chirurgie; nur aus-
nahmsweise wird man sich veranlasst sehen kinnen, eine so-
genannte Hodensackbildung durch Verpflanzung der henach-
barten Hautgebilde vorzunehmen, da gerade die Scrotalhaut
theils selten ganz verloren geht, theils einer so grossen Repro-
ductionskraft sich erfreut, dass eine fast giinzliche neue Ueber-
hiutung blosliegender Hoden recht hiufiz beobachtet wird. Es
fragt sich tiberhaupt, ob je ein Hodensack neu gebildet ward,
denn eine Zuschneidung der ausgedechnten Scrotalhaut zur na-
tirlichen Form verdient keineswegs diesen Namen. -

Was die Bildung der Vorhaut betrifft, so sind die Ver-
suche Dierrexpaci’s geschichtlich gewiss beachtungswerth.

Nachahmung diirfte aber diese Classe von Operationen wohl kaum
finden.

Unendlich wichtig sind dagegen die Leistungen der plasti-
schen Chirurgie, insofern sie sich mit den Heilungen von Fi-
steln und mit der des Carcinoms durch Hautverlegung beschif-
tigt. Es lisst sich nicht liugnen, dass DierFeNsAcH durch die
Anwendung der plastischen Chirurgie auf die Behandlung fistu-
loser Krankheiten grosse Vortheile errungen hat, wenn man
auch noch weit hinter dem zu ersirebenden Ziele zurick ist.
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Talent, Fleiss, Ausdauer, Gelegenheit zur hiufigen Beobachtung
werden hier noch viele Krinze erringen!

Welch neues Feld der Wirksamkeit offnet sich aber der
plastischen Chirurgie in der Behandlung carcinomatoser Ge-
schwiire durch Hautverlegung! Diese Operationsweise, der
auch wir einzelne schine Resultate verdanken, leistet bereits
Manches; sie wird kiinftig Vieles leisten, je friher sie ange-
wendet und je kiihner sie geiibt wird. Es ist ein doppelter
Zweck, der bei der Behandlung dieser Krankheiten durch die
Hauiverlegung erreicht wird ; sie beseitigt ein bises, den Or-
ganismus nach und nach zerstorendes Uebel, und sie verhindert,
dass sich keine Neigung zum Recidiv entwickele. Nach
den bisherigen, freilich noch sehr vereinzelten KErfahrungen
zu urtheilen, gewinnt hier die plastische Chirurgie einen Preis,
nach welchem man Jahrhunderte hindurch umsonst gestrebt
hat. Prifungen am Krankenbeite und wahrhaftige und wissen-
schaftliche Darlegung des Erlebien vermégen aber allein das
glicklich Begonnene zu fiordern.

Wir haben endlich noch Warnungen auszusprechen, die
plastische Chirurgie nicht zu missbrauchen, damit ihr wohl und
gerecht erworbener Ruf nicht gefihrdet werde.

Der Missbrauch, der hier Statt finden kann, ist ein
doppelter, namlich ein Missbrauch des Wortes, und ein Miss-
brauch der Sache. Nicht wenige Wundirzte haben Opera-
tionen unter dem Namen von plastischen bekannt gemacht,
die in das Gebiet der plastischen Chirurgie nicht gehiren.
Die Formverbesserung einer Nase durch Ausschoeidung eines
Stickes aus der Seitenwand, oder dem Septum, oder der Na-
senspitze, und eine bessere Richtung des Organes durch hier-
auf anzulegende Suturen, ist keine plastische Operation; der
sogenannte Aufbau der Nase aus den Trimmern einer ver-
stiummelten, welche durch das Messer zu dieser Operation zu-
geschnitten werden, gehirt nicht in das Gebiet der plastischen
Chirurgie; eben so wenig kinnen wir der Operation der Hasen-
scharte, des Coloboma palpebrae, diesen Namen geben; noch
weniger verdienen Operationen, wie die Rhinorhaphie beim
Epicanthus, oder die subcutane Knorpeldurchschneidung diese
Bezeichnung.

Ein zweiter Missbrauch ist der, welcher mit der Sache
geschieht, also Missbrauch der plastischen Chirurgie. Man
hiite sich sehr, plastische Operationen zu machen, wo Restau-
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ration der Theile auf leichtere Weise geschehen kann. Durch
Heranzichen der Haut nach der Stelle der Trennung, oder des
Substanzmangels, durch weit greifende Trennung der Verwach-
sungen mit der Unterlage, durch kiithne Lateralincisionen, durch
eine weise Benutzung der Suturen, lassen sich getrennte Theile
hiufig so verbinden und verstiimmelte Particen so restauriren,
dass selbst die kiihnsten Erwartungen tbertroffen werden. Man
hite sich hier, zu frih zur plastischen Operation zu schreiten!
Unrecht ist es ferner, die plastische Chirurgie da anzuwenden,
wo ihre Resultate in. keinem WVerhiilinisse zur Gefahr ihrer
Anwendung stehen! Wir konnen, um nur einige Beispicle an-
zufiihren, es nicht billigen, wenn man in eine Augenhdhle, aus
welcher der Bulbus exstirpirt ward, desshalb Haut iiberpflanzt,
damit ein kiinstliches Auge besser liege; ein Haulstick, das
in eine Thrinensacklistel ubergepflanzt wird, wird fast immer
der Gangriin anheimfallen. Die plastische Operation trigt hier
den Keim ihres Fehlschlagens in sich selbst.

Werden Fehler der genannten Art kiinftig sireng vermie-
den, wird der bisher mit Erfolg eingeschlagene Weg mit Um-
sicht, Ruhe, Ausdauer und mit Geist verfolgt, gesellt sich
hierzu strenge Wahrheit in der Darlecung des klinisch Er-
lebten, so diirfen wir uns der Hoffnung hingeben, dass die
plastische Chirurgie einst die Bliithe der gesammten operativen
Heilkunde werden dirfie!

Giss ungd Deick von Friedvich Nies in Leipzig.
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