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Vorrede.

Bereits im Jahre 1537 hat Dr. Fritze, der sich schon damals durch die Herausgabe seines
Miniatur- Armamentarium’s rithmlichst bekannt gemacht, den Plan zu vorliegendem Werk ent-
worfen und einige "Jahre spiiter die Vorarbeiten dazu begonmen. Ein tiglicher Zeuge von
Dieffenbach’s genialem Schaffen und Wirken, war er ganz besonders befihigt, ein Werk
iiber plastisehe Chirurgie zu schreiben, zumal ihm Dieffenbach mit der grossten Li-
beralitit das reiche Material seiner eigenen Praxis zur freien Benutzung iiberliess, und ihn
mit seinem Rathe unterstiitzte.

Das Werk sollte hauptsiichlich eine praktische Tendenz erhalten. Wenn sonach das
Mechanische der Operationen vor Allem zu beriicksichtizen war, musste dabef doch immer
darauf gesehen werden, die Idee, welche den Methoden zum Grunde liegt, und die physiologi-
schen Verhiiltnisse, welche bei dem Heilungsprozesse eintreten, klar zu entwickeln. Durch diese
stete Hinweisung auf das Hihere, gleichsam Geistige der Operationen, auf das innere Wesen
derselben, war es allein moglich, Einheit in die Mannigfaltigkeit der Operationen zu bringen,
und das Werk zu einem wirklich praktischen zu machen. Es gehort zum Charakter der
plastischen Operationen, dass jeder einzelne Fall sich auch als ein besonderer darstellt.
Nur die Kenntniss der physiologischen Verhiiltnisse kann in jedem einzelnen Falle den Vorzug
der einen Methode vor der anderen erkennen lassen, und die nothwendigen Modificationen an
die Hand geben. Eine iingstliche, mit monographischer Genauigkeit bewirkte Zusammenstellung
aller bereits gemachten oder vorgeschlagenen Methoden, war bei Befolgung obiger Grundsiitze
durchaus iiberfliissig, lag auch keinesweges in der Absicht des Verfassers; obgleich allerdings
auch nichts Wesentliches iibergangen werden sollte. Ebenso sollte von der Geschichte auch nur
das Wichtigste angefiihrt, und Methoden, welche keinen praktischen Werth besitzen, entweder
ginzlich ibergangen, oder bei der Geschichte abgehandelt, ausserdem die. Operationen durch
zahlreiche, nach dem Leben gezeichnete Abbildungen erliutert, von den Instrumenten aber,
um die Zahl der Platten nicht iibermiissig zu vermehren, nur eine Auswahl dargestellt werden.
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Vier und vierzig Kupfertafeln wurden in rascher Folge nach den Zeichnungen des Dr.
Fritze gestochen, und die ersten sieben Bogen Text, so weit als das Manuscript reichte, ge-
druckt. Hierauf gerieth aber das Werk durch unerwartete Umstiinde in Stocken. Die Veriin-
derung des Wohnsitzes, wodurch die Benutzung von literarischen Hiilfsmitteln erschwert wurde,
und mannigfache anderweitize Berufsgeschiifte waren Ursach, dass der Verfasser endlich selbst
die Fortsetzung des Werkes aufgab, und mich aufforderte, dasselbe zu vollenden. Wir haben
gemeinschaftlich die Wunder der plastischen Chirurgie in Dieffenbach’s Niihe beobachtet, und
mir ist dies beneidenswerthe Gliick bis auf den heutigen Tag erhalten worden. So sind mir
denn auch die neueren Schopfungen dieses grossen Meisters auns eigener Anschauung bekannt.
Da mir nun auch von seiner Seite dieselbe freundliche Unterstiitzung zu Theil geworden, so bin
ich der Aufforderung meines Freundes gefolgt, und habe versucht, das Werk in seinem Geiste
zu vollenden, Die Bearbeitung der Hasenscharte gehiort zum Theil noch dem Dr. Fritze an.
Was an den Kupfern fehlte, habe ich erginzt, und die neueren Qperationen theils auf den schon
vorhandenen Platten eingeschaltet, theils auf besonderen Tafeln zusammengestellt. Das Neuere
von der Rhinoplastik und Blepharoplastik ist in einem Nachtrage dem Texte angehiingt.

Seit dem Beginn dieses Werkes ist Vieles iiber plastische Chirurgie erschienen. Na-
mentlich verdient das geschitzte Werk von v. Ammon und Baumgarten: ,,Die plastische
Chirurgie nach ihren bisherigen Leistungen kritisch dargestellt. Berlin 1841.” genannt zu wer-
den. Hier sind der plastischen Chirurgie engere Grenzen gezogen, als in dem vorliegenden
Werke. Das wichtigste von Allen aber ist Dieffenbach’s .operative Chirurgie”, Bd. 1., der
so eben die Presse verlassen hat, Die speciellere Richtung unseres Werkes erlaubte aber,
Manches darin aufzunehmen, was in jenem fiiglich iibergangen werden konnte; und so hoffen
wir denn, dass selbst den Besitzern von Dieffenbach’s ..operativer Chirurgie”, das vorliegende
Werk, auch schon seiner zahlreichen Abbildungen wegen, nicht unwillkommen sein wird.

Berlin, im Juli 1845.

r. Reich.
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2, : Synonyme und Definition des Begriffes: plastische Chirurgie.

ganische Anbildung ') w. 5. w. Im Ganzen wird sich
dies Alles ziemlich gleich bleiben, denn der Name thut zur
Sache nichts: ich habe, olme mich auf Untersuchungen iiber
die Rechtmissigheit oder Vorziiglichkeit dieser oder jener
Benennung einzulassen, fiie diese Abbandlungen den Namen:
plastische Chirurgie gewiblt, darunter die Lelire von
allen denjenigen blutigen Operationen verstehend, mittelst
welcher entweder felhilende Theile des K arpers duoreh
Ueberpflanzung von Haut ersetzt, abnorme Oeff-
nungen geschlossen, fehlerhafte Verwachsuggen
wieder getrennt und getrennt erhalten und Dis-
locationen (Ectopiae) in so fern sie die Haut be-
treffen, reponirt werden, Da das Gebiet der Plastik
sehr gross, die Grinzen derselben aber sehwer zn bestim-
men sind, kinnte es leicht scheinen., als ob bei der Wall
der spiter einzeln abzubandelnden Gegenstinde etwas will-
kiihrlich zu Werke gegangen sei: jedoch wind man gewiss
in den einzelnen Operationen  eine der eben angefilirten
Definitionen wiederfinden und so die Aufualme derselben
rechtfertigen.
&.03: In
nen die plastischen Operationen als die Glanzpunkte — denn
sie heilen und schaffen, wiilvend fast alle andere blutige
Operationen nur trennen, zerstiiren und binwegnelmen,
Was hilft es uns aber, wenn wir schuell und mit geschick-
ter Hand ein Glied ampuntirt Laben, um ein Leben zu ret-
ten, wias nicht einmal immer zu 1.'{~r1.||iir:_:;{'|| ist: der Uperirte
bleibt doch nur,
theuer genug wmit dem Verluste seines Beines erkanft hat,
ein elender Kriippel, balb nur Mensch, unfalig vielleicht
zu seinem Broderwerbe, stets ein stummer Ankliger der
wenn wir

dem Gesammtgebiete der Chirurgie erschei-

wenn er die Erhaltung  seines  Lebens

unzulinglichen Kunst der Aerzte; was niitzt es,
gewandt und galant eine scicrhiise Brust mit zwei scharfen
Schnitten und einigen flachen Messerziigen entfeérnt haben,
wilirend wir selbst uns nicht verhelilen kinnen, dass der
drohende Tad durch diese Operation sich nicht abweisen
lasse, das scheussiiche Aftergewichs entweder sehnell |

der Imc]l nicht geheilten W lllltll:‘ wieder {Illpﬂrat‘hlf“\ﬂ‘ll
oder das daift, ‘i!{'ll im lonern verbergend, dort seine schmerz-
hatten und furchibaren ﬁmsmumgi'n fortsetzen und so viel-
leicht mach wenig Monden dem Leben ein Ende
kann, einem Leben, welches ohne die Operation, wenn auch
kriankelnd, doch vielleicht noch Jalre lang hitte bestehen
kimnen. Und so ist es mit dem grossten Theile ooserer
gewaltigen, hervischen und renomirten Operationen. Der
Bruchschuitt rettet im glicklichsten Falle awar vom Taode
oder einer jommervollen Existenz, der Steinschnitt lisst
den Kranken einige Zeit freier athmen; allein noach Er-
weichung der Narbe kann der Brueh auf derselben Stelle
wieder erscheinen und sich von Newem einklemmen, und
die gelungene Entfernung eines Blasensteins verhindert

machen

1) Waoelfart, fiber erscteende lebeodige Aubildung v, Griafe und
v. Walther Jourual 1838, Bd, 12,

nicht die Wiedererzengung ecines noch grisseren und die
alten Sehmerzen und Gefabren sind wieder da.

Betrachten wir nunmehr die plastische Clirurgie und
das Heil, das ilbren Schritten folgt. Eine durchlicherte
und zerfressene Kugel, welche dem Besitzer, der sie auf
den Schultern tragt. zum Jammer und allen andern zum
Absehen ist, verwandelt sie wieder in ecine menschliche
Physiognomie und giebt den Verbannten und Geflohenen
dem Leben und der Gesellschaft zuriick ; ein Auge, welches
seiner natiirlichen Decke bernubt, trocken und entziindet,
mit krampthatiem Zucken sich den unabweisbaren und zer-
storenden Einfliissen des Lichts und der Luft vergebens
entzichen will und den Schlaf sucht, der es flieht, bedeckt
sie. wieder mit den schiitzenden Augenlidern und bringt
thm Erquickung und Schlaf; einen wie ein Schniirloch zo-
sammengeschrumpften und verwachsenen Mund, fir den
ausser Suppe und diinnem Brei keine Speise gewachsen ist
und dessen ausgestossene Rede dem Geschrei wilder Thiere
dbolicher, als menschlichen Lauten klingt, eriffnet sie wie-
der und lisst ihn essen und reden. Habe ich noch nithig
zin erwilinen, dass sie eine Harn- und Kothiistel zu heilen
und den Menschen des griissten physischen Elends, das es
aut dieser Welt giebt, zu entheben vermag? Endlich ist
sie es, welehe oft das wieder gut machen muss, was
Operationen anderer Art verdorben haben und verderben
mussten.

& 4. Wenn soleher ansgezeichneten Vortheile und
Erfolge ungeachtet die plastische Chirurgie dennoch ihre
Gegner findet, so darf dies um so weniger befremden, als
sie dies Geschick fast mit allen nenen und besonders sol-
chen Erfindungen theilt, die eciniges Aufsehen erregen und
denen daun gewdholich aus Unkunde oder aus unbengsa-
men Festhalten an einmal hergebrachte Formen und Prinei-
pien auch eine heftize Opposition entgegenzutreten pflegt,
und so sind es besonders einige der plastischen Operatio-
nen, welehe nicht selten zur Zielscheibe des Spottes und
Tadels dienen miissen. Wenn es aber schon leichter ist,
etwas zu tadeln, als besser zu machen, so erfordert es
wahrlich keinen grossen Aufwand von Geist, Dinge in's
Licherliche zu ziehen, von denen man nichts verstelit; es
ist dies die bequemste Art zu recensiren, aber leider auch
die guwii]mlit‘]lﬂ!'e.

Kaum sollite man es glauben, und doch ist dem so, dass
noch jetzt iiberall Aerzte, jo sogar recht beschiftigte Chi-
rurgen existiren, welche iiber die Bedeutung der plastischen
Operationen noch gar nicht im Klaren sind, von den mei-
sten ganz falsche li(‘u'r'lﬂ'c haben umd sogar die alten Fa-
beln von Hiihner- und Putenfleisch noch glaulng nacherzih-
len. Dalier hirven wir denn auch noch hLeate so viele
schiefe Urtheile iiber uwnsern Gegenstand und selien, wie
selbst Kunstgenossen denselben als chirurgische Spielerei
mit verichtlichem Achselzucken belicheln.

Wer aber die zauberibnlichen Erfolge dieser Kunst
gesehen, wer die Fremde erblickt hat, mit der die frither
Verstimmelten ibre neue Nase, ibr Augenlid u. s. w. be-
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trachteten und befiiblten, wer Zeuge war, wie sie sich
pengeboren wiihnten, wie sie an keinem Spiegel voriiber-

en konnten, ohne einen listernen. freudigen und zu-
friedenen Blick hinein zu werfen, und wer ihren frilicrn
Kummer, ibr tiefgebeugtes Herz kannte: der wird bewun-
dernd eingestehen miissen, dass gerade diese Kunst am
- wenigsten eine Spielerei, sondern eine wahre ars medi-
catrix sei und den Menschen Heil und Segen bringe.
Die Yorwiirfe welche, um den Schein des Gerechiten zu be-
wahren, der plastischen Chirurgie und ilren Resultaten
von manchen Seiten her gemacht werden: dass sie einer
Seits sebr schmerzhaft, gefiliclich, unsicher in ibren Er-
folgen und dabei schwer auszufiibren seien, andrer Seits
die hervorgebrachten Kunstprodukte doch nie die Natur zu er-
reichen vermachten, Kinnen unpartheiisch erwogen in specie
gar nicht als Vorwiirfe gelten. Welche Operation ist nicht
schmerzhaft, bei welcher darf man unter allen Umstinden
auf einen sichern Erfolg rechnen! Sind die plastischen
Operationen aber schwer auszofiliren, desto besser, desto
mehr Ehre fir den, der dies leicht und glieklich vermag.
Ausserdem weiss ja Jeder, dass eine kiinstliche Nase, selbst
die gelungenste, nie eine natiicliche villig erreicht, der
Kranke darf dies micht verlangen, er hofft es auch nicht
einmal, ehen so wenig der Operateur; die Natur trivmphirt
immer iiber die Kunst; hier ist die Grinze zwischen Gott-
lichem und Menschlichem,

Von der Reproductions- und Regenerations-
Kraft im Allgemeinen.

§. 5. Die Kraft, welche wir vom (Organismus bei
gllen plastischen Operationen ganz besonders in Anspruch
nehmen, ist die Reproductions- und Regenerations-
Kraft, die Kraft ndmlich, verloren gegangene Theile des
Kirpers durch gleiche oder alnliche, entweder ganz, oder
doch theilweise zu ersetzen, in so fern sich eine solche
ndmlich beim Menschen vorfindet; denn sie zeigt sich in
der grossen Reilie der organisirten Wesen bei der Ergiin-
zung eines ganzen Gliedes, und sclbst dem Zuheilen einer
kleinen Hantwunde in wmeds et sencre sehr modificirt,

o Wenn wir aus den Lebrbiichern der Physiologie er-
fuhren, und es spiter durch eigene Versuche selbst beob-
achten, dass Wassersalamander ibre Beine, Krebse ilire
Scheeren, Planarien den grissten Theil ilires Kirpers wie-
der ersetzen, so beschleicht uns unwillkiibiclich eine Art von
Uowillen und wir kinnten versucht werden, diese Thiere
des Vorzugs wegen zu beneiden, den sie vor dem Kinig
der ﬁchﬁpflmg voraus zon haben scheinen. Unsere Phanta-
gie gefillt sich in dem Gedanken, alte schadhafte Glied-
massen und. Organe durch neue brauchbare nach Willkiilr
ersetzen zu kﬂmmn und die vielversprechende Vorstellung,
einen Kirper zu haben, aus welchem nach Bediirfuiss die
Glieder wieder an- und aufschiessen, einen Kirper der sich
stets aus sich selbst neu rekrutirt und verjiingt, ist freilich
lockend genug, um uns fiir den Aungenblick zu blenden;
betrachten wir aber den Gegenstand rubiger und von einem

wissenschaftlichen Standpunkte aus, so verliert sich bhald
der magische Schein, welcher die grosse Reproductions-
Fihigkeit mancher Thiere umflimmert und vergoldet, und
es ergiebt sich, dass gerade der Mangel an diesem Ver-
miigen es ist, was uns eigentlich stolz machen kinnte und
uns in der Reihe der organisirten Schipfung die oberste
Stelle einnelimen lisst.

Wenn jene Thiere durch den Verlust eines iliver Glie-
der nur vorithergehend gekrinkt werden und das Verlorene
bald wieder ersetzén, so beweiset eben dieser Umstand,
dass ibr Kérper nur aus gleichartizen Aggregaten, von
denen jeder Theil die Ilh!"lL‘;l n feblenden zu Ergianzen ver-
mag, besteht; die hoher organisirten ‘ﬁ}ﬁt{!me, deren Ge-
sammtheit wnsern Karper Dbilden, 'gestatten es  dagegen
nicht, dass ein Theil ohne Mitleidenschaft des Ganzen lin-
weggenommen werde, und dass nach solchen Verlusten ein
gleicher Trieb vom Mittelpunkt der einzelnen Systeme zur
mllkmmnﬂ;mn Wiedererzengung ausgehe.

§. 6. Wir beschneiden olne Bedenken uns Nigel und
Haare und rasiren tiglich unsern Bart ab, woll msseml,
dass jene in Wochen- und Menatstrist wieder der Scheere
verfallen sind, und dieser uns schon morgen wieder eben
so incommodiren werde als hente:; Niemand aber wird es
sich einfullen lassen diese Experimente mit einem Auge
oder einer Hand vorzunchmen, denn diese wachsen nicht
wieder. Hier haben wir in den Theilen unseres Kirpers
das Paradigma fir unsern Gerenstand:  Je niedriger die
Stufer der Organisation ist, auf welcher ein Geschipf steht,
desto  vollstindiger reproducirt es verloren geganzene
Theile; eben so: Je weniger ein System des menschlichen
Kirpers organisirt ist, je vollkommener wird es sich nach
gehabten Verlusten wieder herstellen. Dieser Satz ist so
wabr, dass sich sogar das Phinomen einer vermehrten Re-
production in einzelnen Theilen des Kérpers zeigt, wenn
gie auf eine oder die andere Weise von ilhrer Organisations-
Stufe herabsteigen, oder durch pathische Zustiinde darin be-
cintrichtigt werden.  Wir sehen bei Gliedern, an denen
die ernilirenden Hauptstimme der Arterien unterbunden,
oder an' desen die Nerven gelilmt sind, sich die Haut
fortwahrend erneuern und abschuppen. und wihrend die
Muskel - Substanz verschwindet, oder in wiedriger orzuni-
sirte Fetimasszen sich verwandelt, wilrend der ganze Theil
diinner wird, verdicken sich Haut und Nagel, und das Glied
besetzt sich mit reichlichen, starken Haaren. So finden
wir bei Cyanotischen. wo das Blut mit Kollenstoff iiberla-
den ist, und t!li:lrll-.lllrlm-'-' schleeht besorgt, dicke, kolbige
Nigel, dichte, harte und |:||p;gn Haare, so beim unausge-
bildeten Fiitus die Lewwge und bei scrophulisen Kindern,
welche in ilrer Grganisation Amphibien @hnlicher, als Men-
schen sind: lange, starke Haare, unformlich grosse Nigel,
dicke Gelenke und Nasenknorpel.

Regeneration bei den niederen Thieren.

§. 7. Nach dem eben ausgesprochenen Grundsatze re-
generirt sich nun aus abgeschnittenen  Stiicken von Po-
lﬂ
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Iypen '), Najaden, Regenwiirmern ?), jedes einzelne Stick
wieder zu einem ganz vollstindigen Thiere, vorausgesetzt
dass die Trennung in die Quer vollzogen wurde; Schnek-
ken ?) ersetzen den obern Theil des Kopfes und die Fiib-
ler, Spinnen die Beine, Krebse die Scheeren, Eidechsen
die Schwanzspitzen, Schlangen werfen von selbst jalirlich
ibre Haut ab und iiberzichen sich mit einer neuen, Fische
sollen ihre Flossen regeneriren '), bei den Insekten nimmt
die Reproduktions-Kraft ab, je vollkommener die Meta-
morphose ist in der sie sich befinden, Insektenlarven rege-
neriren am vellstindigsten ®).

Regeneration hei den \'iigrlu und Siugethieren.

&. 8. Bei den hiheren Wirbel-Thieren beschriinkt sich
die vollkommene Regeneration war auf das Horn- und
Haargewebe. Alljabrlich wechseln zur Manser - Zeit die Vi-
gel ilire Federn, die Hirsche und ibnliche Vierfusser wer-
fen ilre Geweile zur Friiblingszeit ab und erzeugen die-
selben von neuem grisser und stirker: hierber sehbict anch
das Hiren der Thiere, das Wechiseln der Stacheln, Sechup-
pen, die Wicdererzeugung von Fibnen; soust ersireckt
sich die Reproductions-Kraft dieser Thiere nur noch anf
die Heilung von Wunden der Weich- und Hartgekilde.
Diese ist oft bei tlinen sehe leblhioft, was seinen Grund ver-
muthlich in der naturgemiissen Lebensweise und der abso-
luten Gesundheit dieser Thiere hat.  Dabingegen findet
man, dass einfache Wunden bei den nmiedern Thieren fast
gar nicht heilen; dieselben stossen lieber das verwundete
Glied ganz ab und reproduziren ein newes als dass sie
eine kleine Wunde verbarrschen lassen. Entziindung folgt
bei ihnen auf die Verwundung nicht, die Reproduction gebt
ohne alle Erscheinungen derselben vor sich; es hildet sich
nach ciniger &eit ein Keim fir den zu ersctzenden Theil,
von den Physiologen Blastema genannt, welcher sich
allmiablig orgunisirt und zur Grisse des verlorenen Theils
heranwichst ).

Regeneration beim Menschen.

§. 9. Bei Menschen regeneriren sich ausser den Haa-
ren und Zalmen nur woch die Nigel, wenn aunch langsam;
die Epidermis und das Epithelinm der Schleimbinte, selbst
auf Zrosse Strecken zerstort, erganzen sich vollkommen.
Knochen, besonders Riobrenknochen, ersetzen oft grosse
Stiicke; betriflt aber der Defekt die ganze Dicke des
Kunochens, so Lirt die Regeneration auf 7). Kuorpel, Seh-

1) Trembley, Ablandling sar Geeelichie der Armpolypen, ans dem
Eogl. vou Goveze. 170, = Schaeffer, Alliandl. v. d. Armipolypen. —
Roesel, luisectenbelustiz. 3, — B ommetk, ||:.u|||e-|||}-|. de l: vature. — Jo
Muller, Physiologie. 1. Bl p. 350,

2] 0 Fr. Miiller, Voo den Wiinmern deg siissen onid salzigen Wassers.

¥} Bohweigger, Naturgeschichie der skelettlosen ungegliederten Thicre,

'!-.] E,‘_—{ id O You der “'id'ljl'l'fl.‘.t‘lrgllllg. \"-'ijrdmrs‘ 1821, P 51,

5 Fro riep's Notizen, GU0, GOT,

G) J. Mailler, Phvsiologic, P 33,

) 3. Muller a. a. 0. p. 405,

I nen, Binder regeneriren sehr selten durch homogene Theile,

indessen vertritt hierbei oft ein Gewebe das andere; so
wachsen schwammige Knochen (die Kniescheibe, der Schen-
kellals) dureh higamentise Massen zusammen, die Enden eines
gebrochenen Knochens bedecken sich mit Knorpel, Knorpel
vereinigen  sich  durch hiutige, Sehnen durch knorpeliche
Gebilde '), Nerven sollen nach den neuesten Untersuchun-
gen durch wabre Nervenmassen zusammen heilen *).  Hier
aber zeigt sich auch die Grenze der Regenerations-Kraft
im menschlichen Organismus; die Erziblungen von freiwil-
ligem Wiederersatze ganzer Glieder n. s. w. gehiren theils
zu den hichst seltemen Aunsnalimen, theils zu den nicht sel-
tenen medizinischen Fabeln,

Werden aus den Driisen Stiicke ausgeschnitten, so
bleibt der Detelt zeitlebens, die theillweise oder ghnzlich
exstirpirten Brustdriisen, Tonsillen und die vereiterten Lei-
stendriisen, wachsen nie wieder: Dasselbe findet beim Ge-
hirne statt. Wunden des Muskelfleisches mit Substunz-Ver-
lust ersetzen sich zwar wieder durch eine Narben Masse,
doch hat eine solche nichts Untersclhieidendes von andern
Narben, sie ist dick, bart, glinzend, rithlich, bliulich oder
silberweiss, Muskelfasern werden in derselben nirgends be-
merkt *). st das Corium verletzt, so findet dasselbe statk,
die Beschaffenlieit der Narbe ist hier verschieden, je nach-
dem die Wunde durch die erste Vereinigung oder durch
Eiterung geleilt wurde; im erstern Falle ist sie feimer,
weisser, glinzender und weicher, im letztern dicker, hir-
ter, rither oder violett und mit einer f&ingefiﬂiet‘en, dliinnen
Epidermis bedeckt.  Ueberkaupt sehen die Narben simmt-
licher Weichgebilde des Korpers einander sehr aholich.

§. 10. Was dem menschlichen Korper an Regenerations-
Kraft abgeht, ersetzt zu Guusten aller plastischen Opera-
tionen eine andere Erscheinung, viamlich folgende: Alle
verwundeten, dadurch in einen gewissen Grad von Ent
ziindung versetzten, mit einander in Beriihrung gebrachten
und darin erhaltenen Theile wachsen trotz ihrer Verschie-
denartigheit zusammen, Nerven, Sehnen, Muskeln, Zellge-
webe, Haute, alles verbindet sich seiner Natur nach it
cinander, wenn sonst die dussern Umstinde es erlauben.
Einige Theile nur machen hierven eine Ausnabme: Wunden
seriser Haute wachsen trotz ibrer grossen Neigung zur
exsudativen Entziindung nie zusammen, in diesem Falle ver-
einigen sich die Wundletzen mit den benachbarten Theilen *).
Ebenso verbilt es sich mit Schleimbinten und seriisen Hiu-
ten untereinander.  Fwischen Coriom und Corium, so wie
zwischen Sclhleimbaut und Schleimbaut kowmmt, selbst bei

1) Galenux, Maller, Soemmering, Aothearieth, Bichat
Treviravns, Laennec coof. Fauli, De vithzeribns savaudis. p. 54, 8k

2 . 0. Steinriek, De pervorom regeoeratione, dissert, 1538,
3] Panli, de vul. sapand. p. 58 — OO,

4) Cruveilhier, essay sor Pasat. pathologique. Paris 1816, 5. T. L
po 5ot T. 0L p. 0. — Dict, des se. méd. T. 48, Art. Reulon. (Mong-
faleon) p. 264, i
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Wegnahme der Epidermis und des Epithelium auf grosse
Strecken keine Vercinigung zu Stande; soll dieselbe unter
diesen Hiuten gelingen, so miissen beide entweder sebr in
ihirer Structur verindert und degenerirt sein, oder bis auls
Zellgewebe tiefe Zerstirungen erlitten haben. So wachsen
die Finger nach bedeutenden und schlecht behandelten Ver-
brennungen zusammen, die Augenlid- und Augapfel- Con-
junetiva nach denselben Ursachen oder nach heftigen Blen-
norchien, die innere Platte der Vorhaunt und die Eichel nach
starker Balanitis bei angeborner Phimose, die innern Theile
der Wangen, das Zahofleisch und die Lippen nach Mer-
kurial- und andern Geschwiiren. Verwachsungen dieser
Art sind dann entweder Limfiz fibriser Natur, oder sie sind
ganz hart, sehwielig und knorpliz, und setzen nicht allein
dem Messer bei ibrer Trennung, sondern noch mebr dem
Bestreben, die 'Trennung zu erhalten, die griissten Selwie-
rigkeiten entgegen. Epidermis und Epithelium wachsen
natiiclich anch nicht zosammen und selbst freie Wundriander
der Schleimliute vereinigen sich opur ungern und it
grosser Miihe.

~ 0 Am gliicklichsten ist die Chirurgie im Zusammenheilen
und Aufheilen von Theilen des Corinms, entweder Wunil-
rand an Wundrand oder die Zellzewebe - Seite dieser Haut
nuf andere entblisste und verwundete Theile,

Von den verschiedenen Theilen des Kirpers,
- welche sich zur Transplantation eigunen.

&. 11. Dies ist es pun anch, das Corium mit sei-
pemibm anhiingenden Zellgewebe und Fettpolster,
welches der plastischen Chirurgie zum Material
dient und womit sie ihre Wunder verrichtet: in einigen
Fillen bedient sie sich avuch der Schleimhaut. Muskelfleisch
ohne Hauibedeckungen fransplantivt man  nicht, dasselbe
wiirde bei Versuchen dazu durch Eiterung aufzelost wer-
den. Die Transplantation und Einheilung von Knochen-
stiicken, so wie von Zilmen und Haaren ist theils immer
noch sehr problematisch, theils gewiliren diese Versuche,
auch wenn sie gelungen sind, immer keinen so bedeuten-
den Vortheil, dass man nicht den viel einfacheren und me-
chanischen Ersatz dieser Theile vorzichen sollte. Es ge-
hiren hieher die Einheilung austrepanirter Knochensticke
von v. Walther '), die Einheilung der Zilne von Capron,
Wiesemann *), Fauchard *) und Bourdet*), die Usher-
pllanzung der Haare von Dieffenbach #), die dlnlichen

C IR v Walther, Wiedereinheilong der hei der Trepanation nis-
gebobrten: Kuoehenseleile.  v. Grife's oud v. Walther's Jowrnal Hid. 11,
P 571 D821

2} J. H. Fr. Wicscmano, De coalitu partinm a reliquo corpore pror-
s disjoectarnm.  Lips. 1524,
~3) Faneliard, Chirurgien deotiste, Paris 1728, Debersciat von Bud-
deus. Berlio 1753, Th. L.
. 4) Bourdet, Recherches et observalions sur toutes les parlies de
Fart dent. Poris 1757, Wol. 11,

§) J. Fo Dieffenbach, Nopaulla de regeacrat. ot traosplant. 1822,

bekannten Experimente von Hunter '), welcher die Driise
eines Halins in den Unterleib eines Hundes, den Sporn die-
ses Vogels aut den Kamm desselben einheilte, und die von
Baronio und Duhamel ), welche alle mehr chirurgisches
und physiclogisches Interesse, als praktischen Nutzen ge-
wiiliren.

Was also ohen bemerkt ist. wird hier ein fiir allemal
bevorwortet: Wir haben es bei den plastischen Ope-
rationen nur mit der Lederhaut zu thun und kinnen
eben so wenig aus einer Hihnerbrust eine Nase machen,
als aus dem dicken Muskellleische des Arms eine solche
ausschneiden und anheilen.

§. 12, Fin zu verpllanzender Hantlappen muss aber, wenn
wir gegriindete Hoffnung zum Anheilen hegen sollen, derb,
saftig und voll Leben sein, er muss gehirig durch Gefisse
ernihrt werden, auch grogs und beweglich genug sein, wmn
sowoli Umdrehungen an seinem verbindenden Stiele, als auch
die Anlegung der gelirigen Anzahl befestigender Niihte
zi gestattens; je zarter, schluffer, welker, diioner und klei-
ner zu transplantirende Hauntstiicke sind, deste schwieriger
wachsen sie auf ibhren nenen Boden fest.

Es ist eine falsche ldee, welche, nach einigen Aeusse-
rungen zu urtheilen, selbst Tagliacozzi theilweise gehabt
zu haben scheint, dass man aus der Haot ein Stiick aus-
schneiden, dasselbe von seinem Mutterboden trennen und in-
dem man es an einer Stelle mit demselben in Verbindung lisst,
an seiner untern Zellgewebe-Seite und an scinen Riandern
iiberhiuten lassen kinue, um sich desselben wie cines Stiicks
lebendigen Leders zu bedienen, das sich nach Bediirfoiss
zuschneiden lisst. Ein solcher Lappen, wenn er auch mit
allen miiglichen austrockeenden Heilsalben, mit Blei- und
Zink -Praparaten bestrichen und wmittelst Compressen, Me-
tall-Platten u. 5. w. von seinem Boden getrennt wird, hat
dennoch stets das Bestreben, sich wieder mit demselbien
zu verbinden und da thn Gewalt daran hindert, so thut er
wenigstens, was ihm zn thun iibrig bleibt, wenn er sich
nicht zu stark entzimdet und vereitert: er krimpt sich
zuerst an seinen Randern um, dieselben wachsen allmihlig
von allen Seiten noeh innen zusammen und wilrend sich
der Lappen immer mehr contrahirt und zusammenschrumpfe,
witchst zugleich vom Boden auf die Narbe in die Hohe und ™
zieht ilm zu sich herab, so duass man zuletzi statt eines
breiten und fachen Hantriemens weiter nichis, als eine
dicke, derbe, narbige, vom Furchen und Faltchen durch-
zogene, grosse Hautwarze behale, welche mit einem schma-
len Stiele auf ilirem Boden sitzt, nach demselben zu eine
Rinne, die Spur der frilhern Zellgewebe -Seite zeigt und
der man es deutlich ansielit, dass sie durch eine Umkrim-
pang der Rinder ihre jetzige Gestalt erhalten habe. Ein
so veranderter Hautlappen ist Tab. V. Fig. 3. 4. abgebil-

1) Mouter, Versuche ilber das Blut, ags dem Eugl. v. Hebenstreik
Leipzig 1507, Th, 2,
12) Dobawel. (Histoire de PAecademic Royale des sciences. 1740, Am-
sterd. 1795.)
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det; es wird spiter bei der Nasenbildung nach der italie-
nischen Methode weiter davon die Rede sein.

Von den verschiedenen Methoden, Hautlappen
zu transplantiren.

&. 13. Man kann nun den Hautlappen entweder von
demselben Individuum  hernelimen oder von einem dritten.
Im erstern Falle, welcher der gewiibnliche ist. mimmt man
ibn entweder aus der unmittelbaren Nihe des Defects, wie
die Bildung der Nase aus der Stirnhant,
aus der Wangenhaut, der Nasenscheidewand aus der Ober-
lippe u. s. W.; oder man hoelt denselben von einer entfern-
teren Stelle her, wie die Bildung der Nase aus der Haut
des Oberarms.  In beiden Fallen bleibt der transplanticte
Hautlappen noch eine Zeithing mit seinem erniilirenden
Mutterboden in Verbindung. Es gicbt
Methode, das Material von demselben Individoum zu schat-
fen, bei der man den H..tllll.tllrpl'n vou einer entlegenen
Stelle nimmt, ihn sogleich von seinem Mutterboden voll-
stindig trennt und ibn daon an den betreffenden Oct fest-
heftet. Hierher g:lrhiiri' die theilweis =r|-1m1gwm Operation
von Biinger '), der einer Dame die Nase aus einem vollig
getrennten Stiicke der Oberschenkelhaut ersetzte, der miss-
langene Versuch von Dieffenbach 2). der zwei Hautstiicke
von dem Arm einer an Andsthesie leidenden Frau vertauschte
und cinige dboliche von Dzondi. Die Vorhersage in Be-
zug auf Anheilung ist natitelich in diesem Falle sehr zwei-
felhaft und noch mehr wird sie dies, wenn man aus einem
dritten Individuum den Defeet ergénzen will,

Zwei Menschen so fest und so lange mit einander zu
verbinden, dass ein Hautlappen. der von dem
men ist und noch mit seiner Basis aufsitzt, an den andern
festheilen kann, ist gewiss sehr schwer, wenn nicht un-
miglich; man kann daher nur bei dieser Methode einen
Lappen ghnzlich von seinem Boden trennen und dann seine
Anheilung abwarten. Diesem entspricht die Methode der
Indier. welche nach einigen Nachrichten aneh Nasen aus
der Gesisshant eines fremden Individuums™ machen sollen:
die Erzillung des van Helmont *), nach welcher Ta-
gliacozzi einem dritssler die Nase aus dem Arm  eines
Lasttriigers ersetzt hoben soll; der misslungene Versuch
von Dzondi *), der einer Dame die Nase mit einem Haut-
lappen aus der Hand eines Studenten zu restauriren ver-
suchte w.a. m. *) Die beste und bequemste Methode
bleibt stets, wenn es sonst irgend die Umstinde erlan-

des Aungenlides

aher noch eine dritte

einen Zenom-

1) Biin ger, Professor in Marburg, Gelungener Fall eiuer Nasenlildong
aus eioem vollig getrennten Haststicke aus dem Beine.
v. Walther's Jourwal. Bd, IV, p. 360,

2) Dielfenbach, Ucherpflavenng wvilliz getrenpter Hauntsticke bei
einer Fram. v. Griafe's und v. Walther's Jourmal, Bd, YL p. 482,

3 ). B. v. Helmont, Opera omuida. Frapeofurti 1682, 4, de magne-
sicn voloerum coratione. po 707, N, 24,

4) Roust's Magazin. Bd. VI, pag. 8.

5) Zodiacus medico-gallicus. Avnus secundus. 1680,  Gepevae 1032
4, [ Th.

v, firafe’s wod

Erscheinungen an v. Kiirper getrennten Hautstiicken ete,

ben. das Ersatzmittel so nahe als miglich dem
Defecte zu entnehmen.

Physiologische Erscheinungen an villig vom Kir-
per getrennten Hautstiicken und Gliedern.

§ 14 Bei diesem Gegenstonde angekommen, halte
ich es fiir nothwendig, diejenigen Zustinde zu beschreiben,
denen ein villig vom Kirper getrenntes Stiick Haut oder
der Theil eines Organs unterworfen ist. Die Hoffoung auf
eine. Wiederanheilung  steht im umgekehrten Verhiltniss
mit der Grisse des getrennten Theiles; ein abgehauener
Arm wiichst nicht wieder an, indess hat man bei ganz klei-
nen Stiickchen Haut eben so wenig anf ein Anheilen zn
rechnen.  Wird ein Zehen oder ein Finger villig vom
KRirper getrennt, so wichst derselbe sehr hinfiz wieder
an und zwar wenn er gut geheftet und die ﬂunphlnguse
richtig getroffen wird durch die prime inteatio, und seine
Brauchbarkeit wird sogar in gliicklichen Fillen  dadurch
nicht einmal gefibrdet.  Die Erscheinungen, welche sich
hier im Gefolge der Yerwundung zeigen, weichen ven den
gewihnlichen fast gar nicht ab: Schmerz, Geschwulst, Ent-
giindungsristhe und erhihte Temperatur finden sich ebenso
im Stumpte, wie bei allen andern Wundens das abgehanene
und  wieder angeheftete Stiick indess zeigt vabiirlicher
Weise, ehe die Communication durch die Gefisse wieder
hergestellt ist, in den ersten 2% oder 48 Stunden keine
Entziindungs-Erscheinungen, es ist das Stiick bis dahin kalt
und bleich und so lange vollkommen gefiibllos, bis dorch
die zusammengewachsenen Nerven-Enden die Leitung wie-
der hergestellt ist. Interessant bleibt es hierbei, dass wenn
auch die Trenmung quer oder mitten durch den Knochen
gebit, doch so hiufiz die Heilung obne alle Schwierigkeiten
in wenigen Tagen erfolgt. Man lingnete friiher die Mig-
lichkeit solcher Heilungen '), allein es existiren jetzt eine
Unzahl ven Fillen, welche dieselbe bestitigen und jeder
nur einigermassen besclittigte Chirurgus kaun gewiss ein
oder mehrere Beispiele anfilbren, wo ibm die Anpheilung
eines villig getrennten Fingers oder andern Gliedes ge-
lang 2).

Auders verhiilt es sich, wenn ein hiiutiger Theil vii-liig
vom Kirper getrennt wird.  Ieh will hier, weil es am hig-
figsten verkommt, die Verinderungen betrachten, denen
das abgehauene und wieder angenihete Stiick einer Nase
unterworfen ist. Sobald der Theil dureh das schueidende

1} So Lanfranchi (Chirurgia mag. Tract. 1L eap. 2. de voloeribus
faciei)y Tesderich v, Cervia, Guido v Chaunliae, Pietro della
Cerlata, J. Apdreas a Croce, Lafaye, Moraml, Winslow u. Petit.

2) Brispicle siche: Renée Jacques Croissant de Garengeot,
Traite des operations de chrp. 2. &dit. Paris 1731, 8, ¥me Vol p. 55, —
Baronio, Degli iowesti apimali. Milawo 1818, Usherseizt von A. F. Bloeh.
Ueler animalisehe Plastik, Halberstadt 1819, &, 5. pag. 28, — Balfour,
Obzervations on adbesion, withetwo cases. Edinbargh 1814, 5. p. 13, —
Romanus Markiewiez, Apbeilung civer 2 Stunden lang getrennt gewe-
senen Mase. v, Griafe's wo vo Walther's Journal. Bd. ¥IIL p. 536, —
v. Walther in v. Grafe's u. v. Walther's Journal, Bd. 7. p. 521, —
Wilk, Hotfacker, Becbachtuogen iber die Awbeilung aligehauener Stiicke
der Nase wod Lippeo, Heidelberg, kliv. Avsalen, 153, Bd. 1V, p. 32 @ 80 w.




Erscheinungen an v. Kirper getrennten Hautstiicken ete. — Phys. Ervschein. an verpflanzien Lappen. 7

Werkzeug getrennt und herabgefallen ist, entleert er schnell
gein in ihm enthaltenes Blut und wird kreideweiss, alsbald
erlischt in ilm, besonders wenn er micht sehr gross ist,
die Wirme und durch einen eigenthiimlichen ilim beiwoh-
nenden Liebensprozess, der von dem peripherisclien Herde
der Hautnerven wahrscheinlich ausgeht, krempen sich seine
Riinder nach innen um. er schrumpft ein wnd wenn man
~das Stick dem Stumpfe avzupassen versucht, findet man
e fiir denselben viel zn klein und nur durch bedeutendes
Anzichen beim Nihen sehmiegt es -sich seinem Mutterboden
wieder an. Dieffenbach hat diese Erscheinung zuerst
wabrgenommen und beschrieben, und zwar in einem sehr
in die Angen springenden Falle. Bei der Operation einer
Hydro-Sarcocele Latte er ein Stick Haut aus dem Hoden-
sack von der Grisse einer Mannshand exstirpirt und das-
selbe neben sich anf den Tisch gelegt; nach dem Verhande,
der ungefilir eine Viertelstunde dauerte, erblickte er das-
selbe ganz klein und von allen Neiten zusammengezogen
wie eine Nuss, es war nicht miglich, dasselbe aus einander
zu falten und beim Begiessen mit kaltem Wasser zog es
gich von newem zusammen '). Philipps wund Desaive
haben dasselbe beobachiet *). Ich kelire jetzt zo der Be-
schreibung der im getrennten Hautlappen vorgehenden Er-
scheinmmgen, welche ich eben unterbrochen habe, zuriick.
Man bemerkt bald darauf, dass der Lappen anfingt sich
gu rithen und an Wiirme, walrscheinlich nor als Leiter
vom Stumpfe, zunimmt. Die rothe Farbe verschwindet bald
daranf, wn einer violetten Platz zu machen, welche sich
dann vorziiglich um die Nadelstiche herum stark markirts
Geschwulst pllegt wenig einzatreten, nur die Rinder des
Stumpfes fangen an zu turgesciven, halten das Stiick innig
umschlossen und so erfolgt im glicklichsten, aber selten-
sten Falle unter allmilliger Wirme-Zunahme und Verin-
derung der violetten Farbe in eine rithliche, bei einer
zweckmissigen Bebandlung die Heilung durch die prime
fnfentio in wenigen Tagen,

Am hiufigsten aber tritt am dritten Tage Gengrecac
ein; die Haut wird schiefergran, runzelt sich in viele kleine
Filtehen, wird weich und’ Eisst sich leicht mit der Pinzette
abzielen, unter derselben findet man das Corium und Zell-
gewebe missfurbig, blaugran oder briunlich, gallertartig
und stinkend; oft auch bilden Epidermis und Corium eine
dicke, harte, pergamentartige, schwarze Brandkroste, welche
sich an den Randern aufhebt und beim Wegnelimen sehmutzig
gefiirhte weiche Fiden hinter sich zieht. Der Chirurgus
darf sich in diesem Falle durch das schlechte Aussehen der
Wunde um alles in der Welt wicht verleiten lassen, den
kranken Theil als incorrigibel aufzugeben und denselben
‘als doch einmal verloren mit Gewalt zo entfernen. Er
wird bei Yersuchen dazu leider nur zu spit bemerken, dass

1) Chicorgische Erfahroogen von J. F. Dieffenbackh. 11 Abtheil,
§ 132, 4, 171,

) E!'l],ﬂi:ﬂl.'. |:|'||3'ni|1-'|.1'|-gi.l]|m dex Tra.ll.uplauln.tiouu eulaning par Ch. Phil-
pe. Lettre 1l. Brozelles 1539, &. II. pe 0,

die brandige Metamorphose sich nur auf die Oberfliche
beschriinkt, dass die darunter liegenden Theile gesund, le-
bensfihig und festgewachsen sind und beim Losreissen aus
ihren Rindern helles Blut ergiessen. Bei einer passenden
Hnluuullung mnd ecinem diusserst Hnrgf:ilﬂgcu Verbande {wo-
von unten niher die Rede sein wird) verwandelt sich die
von der Oberhaut enthlisste, schmuizig aussehende Wunde
in eine mit iippigen Granulativnen hedeckte Fliche, welche
bald das Nivean der Stumpfrinder erreicht und sich mit
einer neven Epidermis iiberzielt.

Physiologische Erscheinungen an verpflanzten,
poch mit ihrem Mutterboden in Verbindung ste-
henden Lappen.

&. 15. Lisst man ein zu transplantirendes Hautstiick
mit seinem Mutterboden noch in Verbindang, so ist natiir-
lich die Hofinung auf Anheilung viel gegrimdeter und letz-
tere erfelgt, wenn nicht selir ungiinstige Umstinde und
Zufilligkeiten oder eine schlechte Nachbehandlung dersel-
ben in den Weg treten, fast allemal; die Erscheinungen,
welche aber bei und nach der Verpllanzung in dem Lappen
vorgehen, sind von denen im vorigen &§. beschriebenen
einigermassen verschieden. :

Sobald das Messer einen solchen Lappen durchdrungen
und umschnitten hat, erblasst er in Folge eines Nerven-
Affects plitzlich, ist er an seiner Zellgewebe-Seite losge-
trennt, so ergiesst er schoell sein Blut, und hingt er nun
schlaff an seinem Stiele herab, so zeigt sich auch hier das Phi-
nomen des Umkrempens der Rinder und des Einkriechens.
Die Blutung an der untern Fliche hirt auf, weil sich die
durchschnittenen Gefiss-Mimdungen jetzt zusammenziehen
und das Blut Liinft sich im Innern des Lappens an, we-
durch er eine bliuliche Farbe und ein schwach marmorirtes
Aussehen erhilt. Zuogleich verliert auch der Lappen an
Wirme und beginnt kiill zu werden. Nach der Anheftung
rithet er sich allmiblig wieder, vorziiglich an den Rindern;
mit der Rithe kelirt aueh die Wirme zuriick und die Blo-
tung an der untern Fliche beginnt von Nenem. So bleibt
er nun gewilnlich einige Stunden, dann aber bemerkt man
eine bedeutende Verinderung in ihm. Man sieht auf seiner
Oberfliche ein lebendiges Treiben, er wird bald blass, bald
roth und diese Erscheinungen wechseln mit Blitzesschuel-
ligkeit. Bald gewinnt die wiederkehrende Lebensthitigheit
im Lappen die Oberhand, das Einstrimen des Blutes farbt
ilm immer rither, er wird warm und immer wiirmer, hebt
sich von seinen Réndern aus in die Hohe, seliwillt an, ragt
wie ein Kolben aus seiner Umgebung hervor, wird glatt,
gespannt, glinzend und heiss; er ist entziindet. Werden
jetzt micht reichliche, drtliche und allgemeine Blutentziehun-
gen, Kiilte und Ableitungen auf den Darmkanal mit Energie
angewendet und fahren die Arterien fort, mehr Blut zuzu-
filren, als die Venen ableiten kionnen, so schreitet die
Entziindung immer weiter und der Lappen beginut in seine
dritte Verinderung iiberzugelen, der er dann gewdhnlich
erliegt.
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Er wird blau, violett, es bilden sich in ilm Inseln ver-
gehiedener Firbung, worin das Blut stagnirt, er schwillt
immer mehr an, deoht an seinen Nilten auszureissen, dazu
gesellt sich allgemeines hefliges Fieber und der Uebergang
in Gangrin ist unvermeidiich. Es zeigt sich dieselbe dann
unter den gewbhnlichen Erscheinungen: mit der Entfarbung
des Theils, Auflidren des Schmerzes, Blasenbildung der
Oberhaut, Platzen derselben und wit dem Ausfliessen einer
stinkenden, schmutzigen Brandjauche, Bei der Entfernung
der Nadeln und Hefte, welche jetzt doch wichts melr helfen,
zeigen sich die Rinder lose, gallertartiz oder in Eiterung
and man hat von Glick zu sagen, wenn sich durch die
baldige Bildung eciner Demarcations-Linie das Brandige ah-
gtijsst und so ein Theil des Kunsiproductes noch erhalten
wird. Tab. YIL Fig. 2. 3. und 4 zeigen diese Verinderun-
gen der Hautlappen bei der Naseobildung nach der indi-
schen Methode dargestellt.

Verinderung im Lappen nach der Anheilung.

§. 16. Es ist durchaus wicht gleichgiiltig, welche Form
wir einem zur Transplantation bestimmten Lappen beim
Ausschneiden geben, es kommi im Gegentheil sehr viel
darauf an. Die erste Regel ist die: alle uondthigen Kiin-
steleien zu vermeiden, die zweite: stets den Lappen viel
grisser anszuschneiden, als der mittelst der Plastik her-
zustellende Theil werden soll; dies findet vorsziiglich bei
der Nasenbildung seine Anwendung. Do Veranderungen,
welche in einem transplantivten nwd angewachsenen Lappen
vorgelen, respectiren die sinnreichsten und feinsten ]!u-
dellirungen der Chirurgen nicht im Geringsten und die Na-
tur verwandelt diese Kunstproducte gunz unablangig da-
von, wie sie der Operateur anlegte, nach einerlei (Zesetz.
Eg ist dies ein fusserst ibler Umstand, welcher sich eini-
gen plastischen Operationen sehr :ili'rri'm! in den Weg steilt;
indess konn man doch einigermassen die Natur veranlassen,
uns zu Willen zu sein.

Wenn ein Hieb, wie es bei Duellen hiufig vorkommit,
zwischen der Wangenhaut und den Backenmuskeln einge-
drungen ist und “dadurch eine grosse  halbmondfirmige
Klappe von dem Gesicht herunterhiingt, so  giebt dies
nach der Heilung eine sehr unangenelhme Narbe. Es ge-
lingt zwar das Anwachsen dieses schiefpetrennten Hant-
lappens immer, allein sobald dies geschehen ist, erhiebt sich
das abgehauene Stick ven seinem Boden, zieht sich von
geinen Rindern aus concentrisch zusammen und bildet bald
cine Warze oder eine Art kleiner Nase, welche die PPhy-
siognomie ausserordentlich  entstellt.  Die deutschen Sto-
denten wissen dies aus Erfalirong recht gut und scheuen
solche sogenannten Schialhiebe mehr, als alle andern.  Ebenso
geht es nun mit jedem iiberpflanzten Hautlappen, alle zei-
gen die Neigung, sich hLiigelformig von ilirer Basis zu er-
heben, was uns bei der Nosenbildung zwar sebr erwiinscht,
bei andern plastischen Operationen aber, z. BB, bei der Augen-
lid-Bildung, sebr hinderlich ist. Es wird dies Bestreben
gctrmmtul: Hautlappen, sich aufzuwulsten, vorziiglich da-

durch - begiinstigt, wenn dieselben rund oder oval zuge-
schnitten worden waren, weshalh man diese Form so wviel
wie miglich vermeiden und dafiir immer in geraden Linien
und in rechten und schiefen Winkeln schoeiden muss.

Ein zweiter ¢benfalls nicht selten hinderlicher, oft aber
anch sebr wilnschenswerther Umstand ist der, dass mit der
Zeit alle Narben, theils durch Resorption des deponirten,
eigenthiimlichen, interstitiiren Narbenzellgewebes, theils
durch Herandringen der Umgebung Kleiner werden. Hier-
auf berubt die bekannte Erscheinung, dass die Narbe stets
kleiner ist, als die Wunde, aus welcher sie entstanden; bei
Narben, durch die primea intentio zn Stande gekommen, ist
dies weniger, als bei denen durch suppuratio zu bemerken.
Ein sogenanutes Heilen mit einer breiten Narbe existirt
also gar nicht und wer bei plastischen Operationen von
dieser DLlee sich leiten lisst, wird seine Miilie stets verge-
bens anfgewendet haben. So wie die Zeit die Narben klei-
ner micht, so erweicht sie auch dieselbens daher kommt
es, dass an der Stelle der Narbe oft nach lingerer Zeit
eine Furche oder Grube entstebt, indem das erweichie
Narben-Zellgewebe nicht Kraft genug besitzt, die fritheren
Wundrinder zusammenzulialten und der Wirkung ausein-
anderzerrender Muskeln sich zu opponiren; dies bemerken
wir besonders an Wunden, welche guer iiber die Wangen
verlaufen und cine solehe, mit feiner haarscharfer Narbe
geheilte falit nach Jahrestrist ein und zeigt eine tiefe,
breite Furche,

Was hier von den Narben gesagt ist, gilt auch von
den transplautivten Hautlappen, welche in vieler Hinsicht
mit den Narben grosse Achuolichkeit haben; auch sie wer-
den allmablig kleiner und weicher und so nimut die statt-
lichste kiinstliche Nase im Verlauf der Zeit immer mehr
und mebre ab, wnd erséheint nach Jalren fast um ein Dritt-
theil ibrer anfanglichen Grésse verringert.

Yon der prime infentio

& 17,
so milssen wir Sorge tragen, duss dies durch die primea
iutentio geschehe. Wir wissen, dass die Heilung einer
jeden Wunde entweder durch diese, oder durch Eiterung
(suppuratio) zu Stande kommt; beide sind modificicte
Resultate der Entziindung, die erstere eines selir gemissig-
ten, die zweite cines excessiven Bildungstricbes, In wie-
fern pun die erste Vereinigung der Eiternng verzuzichen
sei, gelt schon daraus lhervor, dass jene cine feinere Narbe
bildet, schneller beendet ist und fiir den Patienten also weit
weniger Unbequemlichkeiten im Gefolge hat. Bei der Hei-
lung einer Wunde durch die prime intentio, mag dieselbe
nun in der Constitution des Kranken oder in der Kunst-
Liilfe ihren Grund haben, ecrscheinen die Wundeinder won
Anfang an stets u‘u-nigrr gt‘.‘jl’.:!li'i't’l-“!.‘l!, gerithet und schmerz-
haft, als dies bei eiternden Wunden der Fall zn sein
pllegt: sclion in den ersten 24 Stunden ist in dem Kleinen
Zwischenroum zwischen beiden Wundlefzen genug einer
durelsichtigen, weissgelblichen, lymphartizen Masse (ligwor

Soll ein transplantirter Lappen gut anleilen,
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sangwinis) aunsgeschwitzt, um dieselben fest an einander
geklebt zu erhalten, in spitestens 3 Tagen gewiihnlich der
ganze Heilungsprocess heendet, und die ernilrende Ge-
fissverbindung, wenn auch schwach, wieder hergestellt.
Ueberhanpt ist die suppurative Entziindung weit mehr der
Regeneration iihnlich, als die adhisive, da bei ibr wirk-
lich von den Réndern und vom Boden der Wunde neue
Massen (Granulation) in die Hihe wachsen, daher sie auch
den ganzen Organismis mehr in Anspruch nimmt und lung-
wieriger ist. !

Es hiingt nun vom Arzt ab, ob er die prime inteatio
oder die Eiterung hervorrufen will; obschon es micht in
Abrede gestellt werden kann, dass individuelle Umstinde
die Heilung von Wunden durch prime inteatie durchaus
upmiiglich machen kénnen. Wibrend die meisten Indivi-
duen zu dieser sich hinneigen, giebt es einige, bei denen
jede Wunde, auch bei der zweckmissigsten Behandlung,
in Eiterung iibergeht. Vollsaftigkeit, grosse Plasticitit des
Blutes, Reizbarkeit der Haut und Dyscrasieen sind hiufig
die Ursache hiervon.

Von der blutigen Nalt.

§. 18. Vorziiglich sind es aber zwei Dinge, welche uns
wum Gelingen der priwme intentio die Hand bieten: die An-
heftung des Lappens dureh die Naht und die
Nachbebhandlung. Zuerst von jener.

Es ist die blutige Naht bei allen plastischen Opera-
tionen unumginglich nithig. Einzelne gelungene Fille, in
denen selbst bedeutende getrennte Theile bei der Befesti-
gung mit Heftpflasterstreifen avheilten, diicfen uns nicht
znr Nachalmung auffordern; es konnen dieselben nicht als
Beweise dienen, vielmehr nur unter die Zofillighkeiten ge-
rechnet werden, denn es wire Liichst leichtsinnig nach so
bedeutenden Operationen, wie die meisten: plastischen es
gind, nur die trockene Nabt zur Befestigung: des Lappens
anzuwenden wnd so denselben uwnnithigerweise allen den
Chancen auszusetzen, denen er, wenn sich nicht die glick-
lichsten Umstinde vereinigen, nothwendigerweise erliegen
muss.  Ein pur mit Heftpflasterstreifen befestigter Lappen
wiirde sich, sobald er zu schwellen und turgesciren anfinge,
gewiss villig von seiner Basis erheben, oder die Pllaster
miissten so fest haften und ihn so enge zusammenschniiren,
dags sie ibn todi driicken wiirden; Lisfranc, der es eins
mal, um dem Kranken Schmerzen zu ersparen, versuchte,
ene kinstliche Nase nur mit Heftpflastern zu heften, sah
sich spiterhin doch genithigt zur blutigen: Naht seine Zu-
flucht zu nelmen *). Es reicht aber auch nicht einmal hin
einige und nur die nithigsten Nilite anzulegen, sondern man
muss 50 oft und so fest wie irgend miglich den Lappen
an den Ort seiner neuen Bestimmung befestigen, wenn uns
ein glickliches Resultat erfresen soll.  Einige Zoll weit
auseinander gelegte Nilte, zwischen deren Interstitien die
Wundrinder klaffen, belfen gar pichts und die Eiterung

'I:I- ]"I|i|1.i|111, Eiqlli;sr ||J|.=q.|.. dex lr.‘L1|.x||]J|.||‘li|.!im|u etc. §. 0, I 3.

tritt so wie so ein. Unter anderm sind es pun aber vor-
ziiglich zwei Arten von Nahten, welche man bei den pla-
stischen Operationen in Apwendung bringt; dies ist die
Knoptonalt (swéura nodosa) und die umschlungene
Nalbt (swtwura circumvolute),

Yon der Knopfonaht.

§. 190 Die Knopfnaht, die flteste von allen Nilten,
wird vermitielst einer stiblernen Nadel und eines Fuadens
angelegt. Die Nadeln bierzu sind gebogen, einige, wie
die zweckmissigsten von Larrey, in einen Halbkreis, an-
dere, wie die meisten dlteren, in den grissern Theil eines
Kreises, noch andere, wie die von B. Bell und Leber,
nur am Spitzentheil; ehen so findet man sie von der Liinge
eines viertel Fusses bis zon der cines Lallien Zolles,  Der
Ort, wo man die Naht anlegen will und die Gewolnleit,
bestimmen den Chirurgen zu der Wall dieser oder jener
Nadel. Soll eine Nadel aber als brauchbar gelten, so muss
sie aus fusserst feinem, gebirtetem und elastischem eng-
lischem Stahl gefertigt sein; denn eine spride Nadel bricht
leicht in der Wunde ab, was ein grosser Uebelstand ist,
und eine allzuweiche wird nach eipem paarmaligen Ge-
brauch stumpf, bekommt eine verbogene Spitze und dringt,
gur Plage des Operateurs und des Patienten, nur mit Miile
durch die Haut, an knorpeligen und harten Stellen, z. B.
an der Nase oft gar micht. Sie muss ferner eine feine
Spitze haben, zweischneidig und scharf, an ilirem Vorder-
theil platt, lanzettférmig, an  ihrem hintern "Theil mehr
rund und dabei dusserst fein polirt seins endlich muss auch
das Oehr die gehirige Grisse und eine Rinne fiic den Fa-
den haben.

Der Faden wird aus Seide gefertigt. muss weich aber
drellirt sein; man fadelt ibn doppelt, oder wenn es geht,
noch dfter ein und wichst ihn mit Wacls, damit er so hreit
als miiglich werde, weil ein diiner, runder Faden leicht
einschneidet.

Beim Gebrauch Lilt der Operateur die krumme Nadel
so, dass der DMwmen der rechten Hand auf der Concavitiit,
der Zeigt.:w und Mittellinger aber auf der Convexitit der
Nadel ruhen, mit der linken Hand fasst er den Theil der
betreffenden Wundriinder,  dureh welche die Naht gelegt
werden soll und driickt sie gegen die Nadel, welche er
etwas schief eine oder zwei Linien von dem Wundrande
entfernt aufsetzt und dann schuell durchschiebt.  Erscheint
dic Nadel iiber dem Grund der Wunde, so kaon' man die-
selbe entweder gleich auch dureh den andern Wundrand
hindurchschichen, oder sie nur durch den ersten Wund-
rand bhindurchstossen wund  dann den Faden ‘naclhzichen,
woranf man dann den zweiten Wuondrand mitfasst.  Wennp
der Faden an beiden Seiten durchgezogen ist, so kuniipft
man den Knoten neben der Wunde, wobei der Faden so
stark angezogen werden muss, dass die Waondrinder sich
innig und fest beribren, worauf man zur Aolegung der
folgenden Nalt schreiict.

Mit doppeiten Nadeln wird bei den plastischen Gpera-

=
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tionen picht genilit, diese kommen iiberhaupt nur beim Ni-
hen selr tiefer Fleischwunden in Anwendung. - Ebenso be-
dient man sich auch verschiedener Nadelhalter, wvon dencn
weiter unten die Rede sein wird, jedoch nur beim Nihen
an Stellen, welche fir die Finger unzuginglich sind,

Von der umschlungenen Naht.

§. 20. Die umschlungene Naht ist die zweite,
welehe bei den plastischen Operationen wnd zwar am  hiin-
figsten angewendet wird. Man gebraucht dazu ebenfulls
Nadel und Faden. In friithern Zeiten haben die Chirurgen,
wie es scheint, ibr Genie in Erfindung von Nadeln fiir diese
Nalt fast erschiptt nnd so sind denn eine Masse von aben-
teuerlich geformten Instrumenten entstanden, welche vormals
unter den Namen der Heister'schen, Bell’schen, Knaner'-
schien und Eckholdtschen als etwas Ausgezeichnetes und
Zweckmiissizges bewundert wurden, auch iiberall im Ge-
brauch waren; betrachtet man jedoch diese unfirmlichen
und theilweise complicirten Spiesse und beriicksichtigt da-
bei die Verwundungen, welche sie bei ilrer Anwendung
nothwendig herbeifibren miissen, so kann man es Dief-
fenbach nicht genug Dank wissen, dass er solche Aus-
geburten der dltern Chirurgie in die Instrumenten- Rumpel-
kammer geworfen, dafiic aber auf die sogenannten Carls-
bader Insecten-Nadeln aufmerksam gemacht und diese
iiberall eingefiilirt hat.

Die Carlsbader Insecten-Nadeln, welche man, wie
der Name es schon andeutet, am saubersten gearbeitet in
Carlshad erhilt, sind diejenigen Arten von Nadeln, mittelst
weleher die Kifer und Schmetterlinge fiir die entomologischen
Sammlungen aufgespiesst werden und ganz wie die ge-
witholichen Stecknadeln von diinnem Messingdraht mit Spitze
und aufgedrebtem Knopf gearbeitet, untersclieiden sich je-
doch von letzteren dadurch, dass sie etwas linger, viel
zierlicher gearbeitet, ungemein elastisch, auf der Oberfliche
fein polirt, und an der Spitze sehr scharf sind. Man hat
sic. von verschiedener Linge und Stirke, Tab. XXIX.
Fig. 12a. zeigt die Grosse einer Carlsbader Insecten-Nadel,
wie man sie unter No. 11, bei den dortigen Fabrikanten
zu Raufe erhiilt, und Fig. b stellt eine dergleichen vor,
wie sie mit der Bezeichoung No. 3. zu haben sind. Zwi-
schen diesen beiden Nummern giebt es nun viele Abstufun-
gen, deren man sich nach der”Grisse der Wunde beliebig
bedienen kann. Mit den grossen Nadeln unter No. 11.
lasst es sich aber selr unbequem nilien, weil sie im Ver-
hiiltniss zu ilrer Linge zn diinn sind, gleichwoll kann man
ihrer doch bei breiten und tiefen Wunden nicht gut ent-
beliren: mit der Sorte unter No. 6. 7. niht es sich am
leichtesten und sie reichen auch in den meisten und ge-
wiilinlichen Fillen aus: bei feineren Operationen muss man
jedoeh zu No. 3. und segar zu No. 2. seine Zuflucht neh-
men; Noo Lound No. 0., aut welche in den entomologischen
Sammlungen Kifer wie Avobium pertinax, Bembidium ustu-
latum, Harpalus faleipes und andere ganz kleine Arten auf-
gespiesst zu werden pllegen, sind aber ilirer ausserordent-

lichen Feinheit und Biegsamkeit wegen zur Anlegung sol-
cher Nihte wicht anwendbar.

§. 21. - Ausser diesen Nadeln gebraucht man zur uwm-
sehlungenen Nalt, wie bei der Kopfnaht, Fiiden, aber nicht
aus Seide, sondern aus dicker, sehr weicher Banmwolle
bereitet, von ungetilir einer halben bis einer Elle Liinge.

Vor der Anwendung der Nadeln hestreicht man sie ‘mit
Ocl, oder legt sie in ein kleines mit Fett angefiilltes Ge-
fiss, steckt sie auwch woll auf ein Talglicht, damit sie ‘das
durch noch glitter werden und leichter die Haut durch-
dringen. Soll nun die Nalt angelegt werden, so fusst man
die Nadel mit dem Zeigefinger und Daumen der rechten
Hund, dlnlich ungefilr wie man eine Staarnadel zo filiren
pllegt, presst mit der linken Hand die Wundrinder an ein-
ander und schiebt nun die Nadel so schnell als mioglich durch
die Haut hindurch, bis sie in derselben Entfernung von dem an-
dern Wundrande wieder erscheint, wie sie beim ersten einge-
stossen wurde. Beim Einbringen sowoll, als auch beim Durch-
filiren der Nadel muss man sich selir Liiten, mit derselben
zu driicken und zu dringen, oder sie auf ahnliche Weise
zu handhaben, wie die Fravenzimmer beim Befesticen von
Rleidungsstiicken die Stecknadeln zu fiilren pflegen, d. h.
mit auf den Knopf der Nadel aufgelegtem Zeigefinger;
denn so wiirde die Operation nur miihseliz von Statten ge-
hen, die Nadel auch leicht sich krumm biegen. Man muss
sie im Gegentheil leicht und wie spielend zwischen den
Fingern halten und sich gleichsam mit derselben durch die
Haut durchschleichen, Sind die Nadeln auf eben erwiilnte
Weise eingebracht, so legt man die Mitte des Fadens um
die beiden aus der Haut hervorragenden Enden hernm, be-
ginnt unter allmibligem Anziehen, bis die Wundrander iiber
der Mitte der Nadel sich innig beriihren, mit den Enden
des Fadens in wechselweise sich kreuzenden Achtertouren
die Nadel zu umschlingen, und wenn dies mehrere Male
wiederholt worden, so zieht man die beiden Fadenenden
noch einmal an und bildet iiber der Kreuzung einen Kno-
ten, worauf mit dem Rest des Fadens die nun befestigte
Nadel vom Grunde der Wunde etwas abgezogen. dann mit
einer scharfen starken Scheere Knopt und Spitzentheil der
Nadel und endlich auch der Faden iiber dem Kooten abge-
gchoitten wird. DBeim Abschneiden der Nadel ist noch die
Vorsicht zu beachten, dass dieselbe micht breit gedriickt
wird, weil dadureh leicht eine Art Widerhaken an derselben
entsteht, was spiter beim Auszichen der Nadeln grosse
Schwierigkeiten - herbeifiibrt und oft die kaum geheilte
Wunde wieder aufreisst.

Einige akiurgische Lelrhiicher gnbcn an, dass bei der
umschlungenen Nalit erst alle Nadeln angelegt werden sol-
len, bevor man das Umschlingen mit dem Faden anfingt;
es ist jedoeh durchans kein Grund vorhanden, weshallh man
dies Verfaliren dem oben angefilirten vorzichen sollte. Im
Gegentheil Eisst sich auf diese Weise gar nicht genau be-
urtheilen, wie viel Nadeln zum vollkommenen Scliliessen
der Wundrinder niithig sein werden, ausserdem kann auch
selir leicht der Fall eintreten, dass sich der Faden beim
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Umschlingen der einen Nadel in die anderen Nadeln ver-
wickelt und so die Operation aufgebalten wird, -

Nach andern Chirurgen soll die Umschlingung simmt-
licher Nadeln mit einem langen Faden und zwar in der
Art vollzogen werden, dass man denselben immer kreunz-
weis von eiver Nadel zur andern fiihrt.  Dies Verfuliren
ist indess durchous zu verwerfen, weil dadurch erstens die
Wundwinkel ihrer Linge nach gegen einander gezogen
werden, zweitens das Herausnehmen der Nadeln auch er-
schwert wird, indem man auf diese Weise nie eine einzelne
Nadel, sondern vur immer alle zugleich herausziehen kann.

Verhiltniss der Knopf- und der umschlungenen
: Naht zu einander.

§. 22, Beide Nilte, die umschlungene wie die Knopf-
naht, haben jede fiir sich ihre ecigenthiimlichen Vorziige,
die letztere, weil sie leichter und an allen Stellen des Kir-
pers anzulegen, dabei im Gapzen weniger verwundend,
auch ohne alle Schwierigkeiten zu entfernen ist; die er-
stere, weil sie viel genauer die Wunde schliesst und nicht
allein von den Seiten, sondern auch durch den umschlun-
genen Faden und die Nadel die Wundrinder von oben und
unten aneinander driickt. Wenn sie also auch mehr ver-
wundet, als die Knopfoaht und schwieriger zu entfernen
ist, so muss man ibr dennocl, schon des vollstindigeren
Fixirens der Wundrinder wegen, in den meisten Fillen
vor jener den Vorzug geben.

Es kann indess nicht in Abrede gestellt werden, dass
die. Anlegung der umschlungenen Naht nicht eben leicht
ist; es erfordert Uebung und Geschicklichkeit, jede einzelne
Nadel leicht und schnell durchzubringen und zugleich die
correspondirenden Theile der Wundriinder mitzufassen. Wer
sich diese Uebung nicht schon erworben hat, wird oft, selbst
bei weicher Haut, ein halbes Dutzend Nadeln krumm biegen
und wegwerfen miissen, ehe er eine einzige durchbringt.

lm Allgemeinen lisst sich als Regel aufstellen, dass
man die umschlungene Nabt wit wenigen Ausnalimen zum
Niben von Gesichtswunden, besonders wenn die verwun-
deten Weichtheile keine harten und unmittelbaren Knochen-
unterlagen haben, die Knopfoaht dagegen znm Heften an-
derer Theile zu benutzen habe, bei denen es auf eine feine
Hauntnarbe nicht eben sonderlich ankommt; ansserdem be-
dient man sich derselben beim Nihen an den Nasenfligeln,

am Septum, in allen Hoblen und beim Umsiumen der
Schleimbaut,

Regeln beim Anlegen und Entfernen der Naht.

§ 23. Nach dem Zuschneiden und Lostrennen des
Lappens schreitet man nicht sogleich zu dessen Anheftung,
sondern zigert noch domit und zwar so lange, bis der
Lappen an seiner Zellgewebeseite und seinen Rindern zu
bluten aufgehirt und dafiir in das sogenannte stwdinm
bymphleaticum iiberzugehen angefungen hat, d. h. wenn der
Lappen eine schwach gelbliche Feuchtigheit, welche zum
Festkleben fiir die erste Vereinigung dient, auszuschwitzen

beginnt.  Man hege ja micht die Meinung, dass das Gelin-
gen der Aoheilung von der Schnelligheit, womit der Lap-
pen wieder angeheftet wird, abhingig sei; im Gegentheil
15t es gerade eine Verzigerung bei diesem Acte, welche
uns die gliicklichsten Resultate bereitet. Unter den oben
im §. 13. aufgefiibrten Fiillen von Wiederanwachsen villig
getrennter Korpertheile sind sehr viele, bei denen die ab-
gehanenen Gliedmassen stundenlang vom Kirper getrennt
blieben und gerade dann am besten wieder anwuchsen.
Wie dies miglich sei und zugele, lisst sich nicht erkliren,
indess ist es ausgemacht, dass bei noch nicht vollkommen
gestillter Blutung  die: Blutgerinnsel, welche sich zwischen
den Wundilichen und Réndern anhbiiufen, das Gelingen der
prime intentio hiaulig vereiteln und Eiterung verursa-
chen; in dem Aufschieben der Anleftung und dem Ab-
warten des lymphatischen Stadiums scheint also gerade der
Grund zu liegen, dass so hdufig villig getrennte Theile
anwachsen. Montégre hat zuerst darauf anfmerksam ge-
macht 1).

Das Herausnehmen der Nadeln und des Fadens ge-
schieht gewihnlich zwischen dem dritten und funften Tage;
in einigen Fillen etwas frilher, in andern etwas spiter,
Der giinstige Zeitpunkt ist allemal der, wenn wir uns durch
das gute Aussehen und Anschliessen der Wundrinder iiber-
zeugt haben, dass die prime intentio gelungen sei. Wenn
der Lappen sclion in den ersten 24 Stunden sehr anschwillt,
so dass er an seinen Nilten anszureissen droht, wenn um
dieselben Lernm sich eine leblhafte Entziindungsrithe zeigt,
so erfordert es oft die Klugheit, oline Verzug einige Nadeln
zu entfernen; denn die Blutung, welche hiernach aus den
Stichkanilen erfolgt und bisweilen keine unbedeutende ist.
erweiset sich oft sehr wollthiitig. Zeigen sich die Wund-
rander blass, kiithl und oline grosse Reaction, so kann man
die Nahte bis zum finften, sechsten, auch siebenten Tage
liegen lassen. st die prime intentio vicht gelungen, quillt
aus den Wundspalten Eiter hervor, so wird es rathsam,
schleunigst die Niahte zu entfernen; denn unter solclien
Umstinden helfen sie doch nichts melr, sondern schaden
nur durch Druck und Reizung.  Sehr zweckmiissig ist es,
besonders wenn viel Niilte angelegt sind, nie alle auf ein-
mal zu entfernen, sondern sie nur nach und nach wegzu-
nelimen und sich immer noch einige zu reserviren,

Die Koopfoaht wird entfernt, indem man die -eine
Branche einer feineren lncisions-Scheere unter dieselbe
schiebt und sie dicht am Knooten abschneidet, hierauf mit
einer Pincette den Faden beim Knoten ergreift und ihn
leise herauszieht, wilrend der Zeigefinger und Daumen
der linken Hand die an einander geklebten Wundlippen
gusammendriicken und beschiitzen,

Bei der umschlungenen Nabt muss der Faden, welcher
sich vermige seiner Weichheit an die Wunde festzusaugen
pllegt und vom Wundsecret durchdrungen, eine harte Decke
derselben bildet, erst — wenn vorher nithig gewordene Um-

11 Gazetbe de ganté 1807, No. VII.
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schliige es nicht schon gethan haben sollten — mit warmen
Wasser losgeweicht werden, bevor man die Nadeln aus-
ziehen kann. Zu diesem Ende fasst man den Nadelstumpf
mit einer Pincette oder einer kleinen Kornzange und drehit
iln, indem man ebenfalls mit den Fingern der linken Hand
dic Wundrinder zusammendriickt, einmigemal hin und her,
und zieht ilin Jdann herauns.

Von der Nachbehandlung Lhei plastischen Opera-
tionen im Allgemeinen.

&. 25 Niichst der zweckgemiissen Anlegung der Naht
ist es die Nachbehandlung, worauf es bei der schnellen
und sichern Anheilung transplantirter Lappen ganz vorziig-
lich ankommt. Es herrschen in Beziehung aut selbige die
verschiedenartigsten Meinungen, keine derselben kann je-
doch in allen Fillen unbedingt fir die allein richtige gel-
ten. Wenn Dieffenbach im Allgemeinen streng antiphlo-
gistiseh behandelt, von Grife aromatische, trockene oder
feuchte Wirme empfiehlt, Tagliancozzi Heilsalben und
allerlei adstringirende Polver anwendet, die Indischen Rhi-
noplasten Butter ete, nnﬂt-,:.-;ﬂl und alle diese verschiedenen
Yerband- und Behandlungsweisen in einzelnen Fillen schon
gliickliche Erfolge herbeigefithrt halen: so kann dies doch
keineswegs fir die Vorziglichkeit des einen oder des an-
dern Verfahrens entscheiden; man siehit nur bierans, wie
sehr es die Natur verstelt, die verschiedenartigsten Mei-
mungen zu ihren Zwecken in ein glickliches Resultat zu
vereinigen. Fragen wir uns dagegen: welche Nachbe-
handlung von Allen ist die rationellste und den
sich am hiunfigsten einstellenden Indicationen am
angemessensten? so glauben wir, olme irgendwic Par-
thel zu nehmen, antworten zu miissen: die von Dieffen-
bach in der Mehrzahl der Fille angewandte an-
tiphlogistische.

Betrachten wir die im &. 14. beschriebenen Veriinde-
rungen, denen ein transplanticter Lappen nach der Qpera-
tion unterworfen ist, so wird sich diese Meinung auch als
ganz naturgemiss herausstellen und der .!lts:i'll‘l.ll‘h Dief-
fenbacl’s: dass ein solcher Lappen nicht aus Mangel an
N:illrmlg g’nngr':i:mm;-irn und zn Grunde g!t|m1 sondern in
seinem eigenen Blute ersticke, erscheint durchaus geeignet,
uns den Massstab fiir unsere Behandlung an die Hand zn
geben,  Es ist iiberhaupt unwalir, wenn man von der Gan-
griin eines Kiirpertheils -aus Nahrungsmangel redet; Brand,
er erscheine wo und wie er wolle, er ergreife die Lungen,
den Darmkanal, die Muskeln oder die iiussere Haunt, er sei
aus einer Verwundung. in Folge von Erfrierung oder durch
chemische Reize hervorgebracht, wird stets nur secundiires
Leiden einer zu heftizen vorhergegangenen Entziindung
sein: hier ist also der Nahrung zu wiel. Stirht aber ein
Theil ans Mangel an Nahrung ab, wie im §. 13. heschrie-
ben worden, so geschieht dies nicht in Folge von Brand,
sondern der Theil fault ab, wie es mit jeder thierischen
Materie zu geschehen pllegt, welche ausser Verbindung mit

dem ibr zugehirigen Organismus gebracht ist.  Indessen

lassen sich feststehende, streng zu beobachtende und in
allen Fillen ausreichende Regeln fiir die Nachbehandlung
nicht geben: man muss den Zustand der Wunde sehen,
ihm priifen und danach handeln. Wenn es aber feststeht,
dass eher zu viel als zu wenig Antiphlogose der prime
intentio angemessen sei, so diirfte der Rath von Phillips,
wie imponirend er auch erscheinen mag, doch wohl etwas
zu paradox sein. Durch die interessante Beobachtung,
welche Dieffenbach an Cholera-Kranken zu machen Ge:
legenheit hatte, dass Wunden selir schnell bei ihnen dureh
die erste Vereinigung heilen, hat jener sich verleiten lassen,
fiir die Nachbehandlung plastischer Operationen die Folge-
rung zu ziehen: dass die Haut in einen Cholera dhnlichen
Zustand von Blut- und Saftlosigkeit zu versetzen sei, wenn
die prime intentio gelingen soll ').

& 23, Als rationelle Indication fiir die Nachbehand-
lung kann also nur gelten: die Vitalitit des Lappens und
der verwundeten Umgegend in einem solchen Grade zu er-
halten, als hinreichend ist, um eine gcringﬂ Entziindung,
wie cine solche zur Verklebung der Wundriinder prer pri-
meent inteationem erforderlich bleibt, zu erzeugen. Hier-
her gebirt zuerst die Anwendung der Kiilte: man bedeckt
den Lappen mit feinen Leinwand - Compressen, welele ent-
weder in eciskaltes Wasser oder bei stirkerer Entziindung
auf Eis gelegt werden und die nur kalt, aber nieht triefend
nass sein diirfen.  Schwillt der Lappen selie an und zeigen
sich die Symptome einer starken értlichen Entziindung und
eines heftigen Gefissfiebers, so setzt man Blutegel in hin-
reichender Anzahl auf denselben oder die Umgegend, und
schreitet, wenn dies nicht Lilft, zo einer Vendiscetion. Man
giebt ausserdem salinische Abfibrungen, lisst den Kranken
eine sehr knappe Diiit beobachten: Wassersuppen, gekochtes
Obst, siuerliche Getrinke, Fruchteis, Abkochungen von
Reis, Gerste oder Hafergriitze. Dabei sorgt man fir eine
kiihle "Temperatur des Zimmers, ein dnsserst rubiges Ver-
halten des Kranken, erhihte Lage des Kopfes und thut
iiberhaupt alles, uwm den Leidenden seinen Zustand, der
nach manchen plastischen Operationen hiichst listig ist, so
ertriiglich, wie miiglich zn machen.

Ist der Kranke nach der Operation selbst sehr erschiipft,
so kanm man ihm einige Liffel voll Wein geben, bei reiz-
baren Suljecten, Frauen, Kindern, reicht man ausserdem
noch eine Rali-Saturation mit etwas Agwa lowrocerasi,
einige Brausepulver oder zur Erquickung etwas schwachen
griinen Thee: Nitrwwm wird seltener niithig sein. Eben so
muss man sich, wenn die Entziindung und Geschwulst auch
noch so heftig sind, vor der Anwendung des Kalomels oder
der grauen Quecksilber-Salbe hiiten, wenn sicht andere
bedeutende aceessorisclie Krankheits-Zustinde den Gebrauch
soleher Mittel erheischen: denn michts hebt die Plastizitit
des Blutes so schnell ant und stirt die erste Vereinigung
in solehem Grade, als Quecksilber.

Schwindet nun unter dieser Behandlung nach einigen

1) L. eit. . l.pag. 13,
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Tagen die Entziindung, so mimmt man hier und da einige
Nadeln heraus, vertauscht die kalten Wasser-Umschlige mit
Bleiwasser, das man spiiter lauwarm nelmen und mit glei-
chen Theilen cines schwachen Camillen-Infusums versetzen
kann (statt der Compressen trinkt man lieber Charpie mit
diesen Fliissigkeiten, theils weil sich mebr davon in die-
selbe einsaugt, theils weil sie sich auch besser dem kran-
ken Organe amschmiegt), bis man alle Nihte herausgenom-
men hat und der Lappen vollkommen angeheilt ist.

§. 26. Es treten jedoch die im §. 14, angefiihrten
Verinderungen transplantirter Hautlappen nicht immer ein;
i einigen Fillen bleibt der Hautlappen nach der Operation
bleich, kalt und ohne alle Turgescenz. Hier bedeckt man
ilin mit einer einfachen, trocknen Compresse, sielit nach,
ob er an seinen Rindern auch fest anliegt, durch die Na-
deln gehirig zusammengelalten wird und ol jene Erschei-
nungen vielleicht davon herriibren, dass er an' seiner un-
teren Fliche zu heftig blutet; ist dies der Fall, so wende
man, wenn es angeht, die Unterbindung oder die Tampo-
pade an und warte rubig den Ausgang bis mach Verlanf
der ersten 2§ Stunden ab. Uebrigens lusse man sich durch-
aus nicht durch das so eben erwibnte Verhalten des Lap-
pens in Schrecken setzen; denn gerade bei solchen reiz-
losen, torpiden Subjecten kommt die prime intentio ge-
withnlich am Besten zu Stande. Es wird sich dann zeigen,
wie nach 12 oder 2% Stunden der Lappen sich allmihlig
rithet, anschwillt und warmer wird, und so ist die Heilung
ohne alle Zufille unter der einfachsten Bebandlung am
dritten bis vierten Tage vollendet.

Bleibt aber jede Reaction bis spiitestens nach 24 Stun-
den aus, zeigt sich der Lappen daon noch welk, durchaus
kalt und von erdfuliler Furbe, so ist eine reizende Behand-
lung an ilirem Platz: Umschlige von warmen Camillenthee,
ven einem Arnica-Infus, von Spee. arom.; Bilungen von
lauwarmen Franzwein; die knappe Didt fille dabei weg,
der Kranke trinkt ein Glas Wein; erhilt sich aber den
Leib offen, wozu sich lier am Besten das fufusvm foze-
tivwm Viennense older eine Aullisung des Tarierues nea-
tronatus mit Electwarinm lenitivam eignet.

Stellt sich Brand ein, so sucht man vor allen Dingen
eine Demarcations-Linie herbeizufithren, damit das Brandige
bald abgestossen werde und filirt deswegen mit der ge-
linde reizenden Behandlung fort, hiitet sich aber vor den
zn stark wirkenden antiseptischen Mitteln; hierher geliirt
vorziiglich der Kampher und die mit ihm bereiteten Pri-
parate. Fingt das Brandige an, sich durch die Eiterung
abznstossen, so befirdert man dies dorel einen Verband
von reizenden Salben: Uwavr, basilicum, Ungt, de styrace ;
gobald eine reine, ordentliche, rothe Granulation erscheint,
vertauscht man diese Salben mit Ungt. Zinci, rosatam oder
simplea, oder man tuschirt bei zu iippigen Granulationen
die Stelle mit lopis infernalis, oder macht Umschlige
von einer schwachen Auflisung dessclben. Es versteht sich
von selbst, dass auch die innere Bebandlung darnach ein-
gerichtet und nach Befinden der Umstinde China, minera-

lische Sduren, Wein und eine nalrhafte, reizende Didt an-
gewendet werden muss.

Nur selten geschielt es, dass alle Rinder des Lappens
durch préme intentio anleilen, hiufig entsteht hier und
da von' den Nadelstichen aus eine kleine oberflichliche
Eiterung; diese bekiampft man dureh lanwarme Umsehlige
mit der egue Gonulardi, oder einem Camillen-Infus mit
gleichen "T'heilen Bleiwassers und zuletzt durch Tuschiren
mit Hillenstein.

Die kleinen Modificationen dieser Behandlungsweise fiir
die besonderen Falle werden nachher bei den speciellen
Operationen, wo es nithig ist, angegeben werden,

Uebele Ereignisse wihrend und nach der
Operation.

. 27, Ausser dem brandigen, oder fauligen Abster-
ben des Lappens giebt es noch einige Uchelstinde, welche
wiilirend oder inFolge derOperation stirend auftreten kimnen,

Wiilirend der Operation ist es vorziiglich eine zu hef-
tige arterielle Blutung, welche dieselbe aufhalten kann;
indessen werden gerade die meisten plastischen Operationen
am Gesicht vorgenommen, und die Gesichts-Arterien sind
nach der allgemeinen Erfalrung gerade diejenigen, welche
nach ihrer Durchschneidung am leichtesten und von selbst
zu bluten aufhiren. Wir wissen, dass selbst eine der
grissten derselben, die erferia temporalis, bei der Arterio-
tomie selten Blut genug hergiebt und selir bald ihr durch-
sehnittenes fwmen  contrahirt.  Sollte die Blufung aber
nicht von selbst, oder durch die Anwendung des kalten
Wassers stehen, so reicht die Torsion der Arterie meisten-
theils dazu hin; die Unterbindung anzuwenden ist jedoch
nicht rathsam, weil dies eines Theils die Eiterung befor-
dert, andern Theils es aber auch selwr gut ist, sich eine
leicht torquirte Arterie aufzusparen, welche man durch Her-
vorzupfen mit der Pincette bei zu heftiger Turgescenz im
Lappen zu drtlichen Blutentzichungen benutzen kann. War
die Operation ausserdem von der Art, dafs bei der Hef-
tung nach derselben Wundrand an Wundrand zu liegen
kommt, so ist eine gut und schliessend angelegte Nabt das
beste Mittel, was die Blutung stillen und uns gegen eine
Nachblutung sicher stellen kann. Plastische Operationen,
welche am Stamm und den Extremitiiten verrichitet werden,
verletzen nicht so leicht bedeutende Arterienstimme, weil
selbige an diesen Theilen stets in der Tiefe liegen, die
Operationen sich aber. nur auf die Oberfliche, auf Haut
und Zellgewebe beschrinken.

Bei grosser Vulnerabilitit der Haut tritt bisweilen, be-
sonders unter ungiinstiger Witterungs - Constitution,  nach
plastischen Operationen, wie hei allen andern, eine erysi-
pelatiise Entziindung der Haut oder ein vollkommen
ausgebildetes Erysipelas ein. Fravzisische Chirurgen
klagen dariiber hiufiger als Deutsche und es ist in der
That auch eine der unangenehmsten Erscheinungen, welche
im Gefolge dieser Operationen sich einstellen kinnen, Denn
obwobl das neugebildete Organ seltener von dieser Art der
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Entziindung mit ergriffen wird, welche in den meisten Fiil-
len nur die Ungegend in ihrer vollen Ausdehoung zu be-
fallen pflegt, so verhindert sie doch die Anwendung der
meistentheils so iiberans nithigen kalten Umschlige, er-
laubt auch zu ihrer Bekiimpfung, mit sehr wenigen Aus-
nalmen, die sonst so wichtigen und heilsamen Brechmittel
picht. Die Anstrengung und Erschiifterung, welche bei
dem Gebrauch der letztern unvermeidlich sind, wiirden fiir
den iiberpflanzten Lappen und dessen Nihte gewiss eben
so nachtheilig, wie fir die rosenartig entziindeten Theile
heilsam sein. Man muss sich in diesen Fillen auf gelinde
kiililende und den Leib eriffnende Mittel beschriinkens hie-
her gehiren: das schwefelsaure Kali, der Weinstein, das
Seignettsalz, das phosphorsavere Natrum, die Brause - Mi-
schungen, die Tamarinden, das Electuarivm fenitivicn
u. 5. w. Ausserdem ist es zuweilen nothwendig bei Lefti-
gem allgemeinen Gefiss-Fieber ein Aderlass anzustellen.
Die affizicten Orte bedeckt man entweder mit trockner er-
wirmter Baumwolle, oder wenn die Umstinde es erlauben
mit lauwarmer agua Goulurdi,

Bei allen Operationen hat man von jeher niichst den
heftigen Blutungen am meisten Nerven-Affecte gefiirchtet
und unter diesen den Wund-Starr-Krampf, der beson-
ders in leisseren Climaten hiinfig Ursache des Todes wird,
S0 wie aber im Ganzen schon viel seltener noch Opera-
tions-Wunden und bei einer zweckmiissigen Nachbehand-
lung, als bei zufilligen Verletzungen Tirismus und Tete-
nus sich zeigen und todtlich werden, so ist dies nach Ope-
rationen im Gesicht (dem Orte der meisten plastischen
Operationen) noch weniger der Fall. Friedrich stelit in
seiner Disserfation 252 Fille des troumatischen Tetwnus
gusammen, unter diesen sind wur 13 Fille, wo derselbe
nach Verwundung des tesichts cintrat und hier such wur
unter sehr Iingi'tlmllg:"ﬂmlun Umstinden mit Kerreissung, Er-
kiltung, Vernachldssigung und Complicationen von  Ver-
wundungen anderer Theile.  Sichen von diesen liefen tidt-
lich ab, 6 wurden nach verschiedenen Heilmethoden besei-
tigt. Mir ist durchaus kein Fall gegenwiirtig, in welchem
der Wund-Stare-Krampf als Folge einer plastischen Ope-
ration sich gezeigt hiitte; vielleicht kommt dies daher,
weil man gewbholich in der Nachbebandlung dieser Ope-
rationen sehr sorgfaltig st und alles zu vermeiden sucht,
was das {:ullngnn derselben  nur nitlig{ll'mnssvn stiiren
kinnte. Wemn wir also uns vor diesem  entsetzlichen Be-
g\eitcr von Wunden hiiten wollen, so ist vorziiglich daranf
zu selien, dass wir von dem Operirten jede Eckiltung, hef-
tige Gemiithshewegungen, sowohl freundige als traurige, und
iihnliche schiidliche Einfliisse entfernt halten: hat uns der
Feind aber doch iibermannt, so muss natiiclich die Sorge
fiir das verpflanzte Kunstprodukt ganz in den Hintergrund
treten, da es sich jetzt nur um die Erhaltung des Lebens
handelt. Eine ausfibrliche Angabe der verschiedenen Heil-
methoden dieses furchtbaren Uebels beizutiigen, gestattet
der beschriinkte Raum hier nicht, und ich kann in dieser
Beziehung nur anf die Lebrbiicher der Chirurgie und auf

die iiber diesen Gegenstand erschienenen Monographien *)
verweisen.

Indicationen und Contraindicationen der plasti-
schen Operationen,

§. 28. Der im § 2. gegebenen Definition der plasti-
schen Operationen gemiss, sind dieselben vur fir alle die-
jenigen Falle indicict, in welchen Theile des Kirpers durch
Verwundungen oder Kranklheiten verloren gingen; in Fal-
len wo auf der Oberfliche des Kirpers entweder durch
krankheiten oder in Folge von Operationen erst kiinstlich
Defecte erzengt wurden; in Fillen wo sich Verwachsungen
gebildet baben, welche die watiirliche Function einzelner
Theile verhindern, oder in Fillen endlich wo abnorme La-
gen-Yerimlerungen der Haut entstanden sind,  Indessen
geniigen diese Bedingungen zur Rechtfertigung von plasii-
schen Operationen noch nicht allein: es sind diese iiber-
haupt nur indicirt bei noch jugendlichem Alter und bei
einer kriftigen, saftreichen Haut; contraindicirt hingegen
bei einem annoch kindlichen Alter — mit Ausnahme der Ope-
ration der Hasen-Scharte — ferner beim Greisen - Alter, bei
welker, diinner, schlaffer, oder schwieliger, von Narben
durchzogener, unbeweglicher, oder mit Ausschligen und
Geschwiiren bedeckter Haut. Bei sehr grosser Vulnerabi-
litat, Reizbarkeit, Schwiiche und Erschipfung des Kranken.
Bei skorbutischer, oder merkurieller mlﬂiisuug der Sifie
unid bei florirenden Dyskrasien, vorsztiglich bei  Syphilis.
Skropheln und Hautkrebs erlauben in einzeluen Fillen eine
Ausnabme von dieser Regel, indem Dieffenbach die Be-
merkung gemacht bat, dass Kranke, denen er die durch
Lerpetisch-skrophulose Ausschlige zerstirten Nasen aus
der Stirn ersetzte (Tab. 15, Fig. 4.) dadurch von ihrem
noch wibrend der Operation bestehenden Uebel geheilt
worden, gleichsam als ob der gesunde Lappen auf den
kranken Boden gebracht, nenes Leben und neue Krifte
demselben einhauchte.  Martinet de la Creuse 2) hat
bierauf ein Verfubren gegrindet, den Krebs durch Ver-
pllanzung  gesunder Hautlappen zu leilen, wovon spiter
noch einmal die Rede sein wird.

Uebrigens werden bei den einzelzen Operationen noch
specicller, als es hier geschelien kounte, ludikationen und
Contraindikationen angegeben werden.

1 Dupuytreny Legons orales e CEi.uiqﬂ(: chirurg. Paris 1R39, R, —
Ehrmann, Nouvelle Methode de traiter le Tetavos qui survient aux Plaies,

Mayecuce 150, ¥, — Founruier, Ila telamos !r:llnmaﬁqlle. Bruxelles 1503,
. — R, Frorviep, Ueber dic Ursache des Wuondstarrkrampfs ebes cbes
(Mewe Notizen aus d, Geb. der No oud H. Koo I 1835) — Kesslorn,
de tetanp. - Disz. ivang. Herol, 1557, 8, — B. J. Kettler, de tetanl va-
riis specibus. Diss. ioang. Berol. 183, — Larrey, Mémoires de Clirargie
militaire ot Conpogues.  Paris 18812 — 1815, -— Ledeschoult, Dizs, sur
le belamos. Paris 1815, — Laurenty Mémoire chivigue sur le totanos chez
les  Llessvs. le.m.\huur; 1700, — Siwn ckz, .‘.:III-‘JIH“HHH iher den. Wuand-
starrhrampf. Stuttgart 1800, — A, 8, Friedrich, de tetaio tranmatico.

Diss. inang, Berol. 1537, ue a0 m.
2) Gazette midicale. 153, No. 42,
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Prognoese.

~ &.20. Die Prognose ist bei den plastischen Opera-

tionen im Allzemeinen gut, vorausgesetzt, dass man nach
einem zweckmissizen Plane und mit gehiriger Beriicksich-
igung der Indicationen operirte. Bei einzelnen, wie z. B.
bei der Lippenbildung, der Gaumennalt, ist sie nur zwei-
felhaft, bei der Schliessung von Blasen-Scheiden-Fisteln
in Beziehung auf Heilung schlecht zu nennen. Lebensge-
fibrlich durch Grisse der Verwundung kinnen dieselben
nur selten werden und es existiren nur einige wenige
Fille, wo in Folge von plastischen Operationen der Tod
eintrat.

Indessen wird die Vorhersage noch selr zu modificiren
sein, je nachdem der Defect aus einer innern oder dussern
Ursache entstanden ist. Die Krankheit, welche der Ver-
stimmlung vorher ging und die bei derselben in Anwen-
dung gesetzten Kur-Methoden und Heilmittel, der lange
Gebrauch der Antimonial- und Mercurial-Priparate, vorziig-
Ileh aber des Jod's, verschlimmern die Prognose selr.
!}e.awegen ist €3 in solchen Fillen unerlisslich, den Kran-
ken vor der Operation noch eine Vorcur, das Decoctum
Zittmanni, Bader, entweder ecinfache, oder Seesalz-,
I'[u]z.- oder Schwefel-Bader u. s. w. gebrauchen zu lassen.
Hieraus geht Lervor, dass alle diejenigen Verstimmelungen,
O R T Y erkzeuge hervorgebracht sind,
die beste Prognose geben; getriibter wird die ’iurhersnrrc
wenn Syphilis die Ursache des Verlustes waren, und nuth
schlechter bei Skropheln. Dass die Cuuatitlltiuu, die rela-
tive Gesundheit, das Alter, die Lebensweise und die fussern
Unistinde des Kranken, so wie die Witterung und Jalres-
zeit, in welcher die Operation unternommen wird, einen
nicht unbedeutenden Einfluss auf die Vorhersage haben
mussen, verstelt sich von selbst.

& 30 Ad Tastromenten und Bandagen gebraveht
man fiir die plastischen Operationen sehr wenige und es
ist der ganze Operationsbedarf folgender:

1) warmes und kaltes Wasser,

2) einige Handtiicher,

'3) weiche gebrauchte Leinwand,

4) verworrene und glatte Charpie,

3) ein Stiick Heftpflaster oder Leder zum Ausschneiden
des Lappen-Modells,

6) lingere und kiirzere Heftpflasterstreifen,

7) mehrere grissere und kleinere, weiche, feine Bade-
schwiimme,

8) eine gehirige Anzahl baumwollener und secidener Fi-
den zum Niilien,

9) einige starke, weiche, seidene Fiiden zur Unterbindung,

10) etwas Oel oder Fett in einem Nipfchen zur Be-
streichung der Nadeln,

11) mehrere gerad- und convexschneidige Dieffenbach-
sche Messer Tab. 4. Fig. 7. 8,

12) eine gerade, feine Incisions-Scheere,

13) eine feine Cooper’sche Scheere,

14) eine Pfaster-Scheere,

15) eine Scheere mit kurzen starken und oben abge-
stumpften Blittern Tab. XXIX. Fig. 3. zum Abschoei-
den der Nadelo.

16) grosse und kleine, krumme Heftnadeln,

T) eben so grosse und kleine Insecten-Nadeln,

18) ein Bromfield’scher Artericnhaken,

19) eine gewihnliche Pinzette und

20) cine Hakenpinzette.

Mit diesen Instrumenten wird man alle plastischen
Operationen verrichten kénnen, und sind es nur einige die
noch dies oder jenes besondere Instrument zu ihrer Aus-
filrung erfordern, was weiter unten bei den betreffenden
Operationen jedesmal erwilint werden wird.

Abschnitt KL

Geschichte der plastischen Chirurgie im Allgemeinen.

§. 3l. Es ist erst kurze Zeit vergangen, uugefalnr
erst 10 Jahr, dass man der plastischen Chirurgie in ibrer
ganzen Ausdehnung griisseres und allgemeines Interesse
schenkt, und dass einzelne Chirurgen dieselbe ganz vor-
ziiglich zum Gegenstande ibrer Forschungen und Leistun-
gen gemacht haben; daher darf es uns auch nicht befrem-

den, dass von ibhnen kein besonders grosser historischer
Theil existirt. Die Geschichte der plastischen Chirurgie ist
die Geschichte der Rhinoplastik, beide gelien Hand in Hand,
denn diese hat iiberbaupt jene zuerst ins Leben gerufen,
Wir kinnen aber die Geschichte der Rhinoplastik sehr be-
quem in zwei Theile zerfallen lassen, in die der Indi-
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schen und in die der Ttalienischen; zuerst von der In-
dischen, als der dltern.

Schon seit langen Jahren sollen, so erziiblt Gralam ')
dic Koomas, eine mivdere Priester-Kaste in Ostindien,
sich mit dem Ersatze von Nasen, Lippen und Ohren be-
schiiftigt baben, wozu sich ilmen hiinfige Gelegenheit dar-
bot, da das Absclneiden der Nase eine dort ganz gewihn-
liche Strafe fiir politische und andere Vergehen ist. Diese
Mittheilung Graham’s ist nun die einzige Nachricht, wel-
che wir hieriiber haben; sie reicht aber auch bis zur Mythe-
zeit hinauf. Zuerst wurden die Chirnrgen Europa’s iiber
die Kunst der Ilndier, Nasen zu machen, durch folgenden
Vorfall im Jahre 1792 genauver belelrt. — In den Krie-
gen, welche damals das Englische Volk gegen den Sultan
;.“" Mysore, Tippoh-Sahib, fibrte, gericthen mach
der Erzihlung vor Hirearrcha ) vier Englische Soldaten
und ein Indischer Paria, Cowasjee, der das Amt eines
Ochsentreibers bei den Uruppen verwaltete, in die Gefun-
genschaft dieses grausamen Fiirsten. Er liess ibhnen oline
alle Umstinde die Nasen abschneiden und die Hinde ab-
hanen und schickte sie so nach dem Cantonirungs-Orte der
Englinder, Poonah zuriick, Als sie hier geleilt waren,
kam zufillig ein indischer Kaufmann durch diese Stadt,
dem kiirzlich von einem eingebornen Operatenr die Nase
aus der Stirnhant ersetzt worden war, weil man ihm die
seinige wegen Ehebruchs (die gewidhnliche Strafe fiir dies
1'._-,-|,Lr¢rlm|11 in Hindostan) abgesclnitten hatte. Auf diese
Nachricht liess die englische Behirde den Operateur, von
dem es hiess, dass er der einzige dieser Art sei, und in
dessen Familie die Kunst sich fortgeerbt habe, 400 engli-
gche Meilen weit holen, um die niimliche Operation zu voll-
ziehen. lo scinem Verfalren dabei, soll er, nach den Aus-
sagen der Augenzengen, sebr roh zu Werke gegangen
gein, und sich als Advmamentarivm chirurgicem nur
cines alten. stumpfen Rasiermessers bedient bhaben, Zuerst
legte er ein aus Waels gefertigtes Modell einer Nase aof
lli;-: Stirn, bezeichnete sich die Stelle mit schwarzer Farle
und schnitt nun das Stiick dergestalt aus, dass er die Haut
uuf der glabelfe unverwundet liess, machte hierauf Nasen-
stumpf und Oberlippe blutig, kelrte den losgetrennten
Lappen um und befestigte ihn endlich an den Wundstumpf,
olne alle 1h|llligt‘. Niihte, nur durch einen einfachen Ver-
band, zu welchem Bebuf er sich eines Kittes bediente, der
aus Catechu auf Charpie gestrichen bestand,  Am vierten
MTace wurde dieser Yerband abgenommen und mit neoer
l'h;ll'lril‘ vertauscht, welche in eine Art Butter (6'fece) ge-
tancht war. Der Patient musste wihrend der Behandlung
10 Tage hindurch auf dem Riicken liegen und sehr miissig
leben, worauf der angeheilte Hautlappen ilm mit H'prg
ﬂusg..ﬁtupﬁ und am 25ten Tage auch die Briicke awischen
den Aungenbraunen ausgeschnitten wurde.  So rolh nun dies
Verfahren bei der Nasenbildung genannt werden konnte,

—

1) Letires on Judia.
2} Gazeite de Madras, 175,

chen so roh war auch die Nase selbst, welche aus ilr her-
vorging, denn es fehlte ibr sogar das so wichtige Septum.

Uebrigens wurde dieses Falles nicht nur in der eben
erwilinten Zeitung, sondern such im Gentleman’s Ma-
gazine 1794 (mit der Abbildung des Cowasjee) und in
Pennant’s View of Hindostan, 1798 11 Vol. pag. 237
gedacht und die bei der Operation gegenwiirtigen Zeugen
Thomas Cruso et James Findlay, Aerzte aus Bom-
bay, der Dr. Berry und der Obristlientenant Ward, wa-
ren namentlich mit angefiihrt.

§. 52, Nachdem nun in Indien diese Operation meh-
rere Male durch den Englisehen Wundarzt Lucas ') mit
Gliick und spiter in England 1803 durch Lynn und Sut-
cliffe, mit nicht bestimmt anzugebendem Erfolge verrich-
tet worden war, wurde sie eigentlich zuerst durch Car-
pue im Aofange dieses Jabrhunderts in Europa bekannt.
Sehr willkommen war es diesem, duss sich ibm im Jalre
i814 ein Fall fir die Rhinoplastik nach der indischen Me-
thode darbot, die er zwar schon lange, aber nur ans Er-
ziblungen kannte. Er erginzte einem Offizier, der die
Nase durch eine unsinnige Mercurialkur verloren hatte,
den fehlenden Theil aus der Stirn, und im Jahre 1815 dem
Lientenant Latham, der die seinige im Treffen bei Albu-
fera in Spanien 1810 durch einen Sabellieb eingebiisst
hatte, ebenfulls mit dem besten Erfolge. Dabei lbrachte er
schon Veranderungen und Verbesserungen an der Indisclien
Methode in Anwendung, figte ein Septum hinzu, befestigte
den Stirnlappen an den Stumpf mittelst einiger Kuopfuilite
und schoitt die ernilirende Briicke erst nach 4 Mona-
ten aus,

Im Jahre 1816 erschien von ilhm ein Werk *) worin
er diese beiden gelungenen Operationen  schilderte und
welches ISIT auch in’s Deutsche iibersetzt wurde ). Hier
ist es nun, wo die Geschichte der Rhinoplastik aus Indien
mit der aus Italien zusommen trifft, und wir miissen, um
diese letztere in ihren Leistungen zu verfolgen, zuvirderst
um einige Jabrhunderte zuriickgehen.

& 33. Es ist selr unwalirscheinlich dass durch Han-
dels- oder andere Verbindungen im Alterthume, oder im
Mittelalter, die Kunst verlorene Nasen zu ersetzen von In-
dien aus nach Italien gekommen sein solite.  Wir finden
in den ilteren chirnrgischen Schriftstellern der Rémer und
Griechen durchaus nichts Giber diesen Gegenstand angedeu-
tet, obgleich gewiss damals, und mehr noch als jetst, sich
fir diese Operation geeignete Fille gefunden haben wer-
den, denn die immerwilirenden blutigen Hrirge, in denen
im Handgemenge fast nur mit dem Schlachtschwerte oe-
kimpft wurde, und eine barbarische Gesetzgebung, nach

1) Carpue, pag. 16,

2 O Carpue, On account of twe suecessfil operations for re-
storing the lost wose from the juteguments of the fore head. London 1516,

) J. €. Carpue, Geschichte aweier gelungenen Fille, wo der Ver-
Inst der Nase vermittelst der Stirnhant erselzt worde. Ans dem Fugli-
schen Gberiragen von H. 5. Michacelis; nchst ciner Yorrede voo C. von
Grafe, mit 3 Kupfertafeln. Berlin 1517, 4,
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deren strenger Vorschrift die Siinde gegen das siehente
Gebot hiufig mit dem Verluste der Nose gestraft wurde,
hiitten gewiss bei den dadurch hervorgerufenen Verstiimm-
lungen die Chirurgen des Alterthums zum Ersatze von Or-
ganen aufgefordert, wenn sie nur einen Begriff ven der
Miiglichkeit einer Verpflanzung thierischer Theile gehabt
und derartige Versuche angestellt hiitten. Selbst die Stel-
len, wo vom Herbeiziehen und Loslgsen benachbarter Haut-
theile zur Schliessung von Defecten die Rede ist, welche
Einige als hieher gehirig anfilhren ') sind, genau erwogen,
von der ldee einer wirklich plastischen Operation doch so
weit entfernt, dass sie in erwilnter Beziehung eigentlich
hier gar nichts gelten kiinnen und hiichstens nur beweisen,
dass diese Autoren so verfulren, wie jeder denkende Chi-
rurg verfahren wird und muss, wenn er grissere Defecte
heilen will, obne gerade cinen Begriff von der Plastik au
haben. Es scheint also gewiss zu sein, dass die ltalieni-
sche Methode der Nasenbildung aus dem Arme, ganz un-
abhingig von der Indischen, in dem Kopfe irgend eines
denkenden, kiihnen, ltalienischen Chirurgen ibren Ursprung
gehabt habe; auch trigt die dabei zu Grunde liegende
Idee, so wie die Art und Weise ibrer Ausfibrung, beson-
ders wie sie Tagliacozzi beschreibt, zu sebr das Ge-
prige des Charakters jener Zeit an sich, schmeckt auch
bei aller Vortrefflichkeit zu sehr nach der Chirurgie des
Mittelalters und nach Minchs-Gelebrsamkeit, als dass man
glauben kinnte, beide Methoden soliten auf einem wund
demselben Boden gewachsen sein. Wer aber der kiihoe
Mann gewesen, in dessen genialem Haupte die erste Idee
hierzu entstanden, ist mit Gewissheit nicht zu bestimmen.
Pietro Ranzano, Bischof von Lucera in Capita-
nien ?) und der Dichter Elysius Calentius *) in Nea-
pel erwilnen zuerst um das Jahr 1400 einen Wuund-
arzt in Sicilien, Namens Branca, der verloren gegan-
gene Nasen, Lippen und Olren zu nicht geringer Verwun-
derung seiner Zeitgenossen crsetzte. Genauer sprechen
davon Alessandro Benedetti aus Florenz, zu Ende des
15. Jabrbunderts Arzt in Venedig, er sagt: ,.Zu meiner Zeit
lehrte man anch die Verunstaltung der Nase verbessern,
Sie scarificiren die Nasenliclher, binden denm Arm an den
Kopf, so dass Wunde auf Wunde kommt; wenn beides
zusammengewachsen ist, schoeiden sie aus dem Arm so
viel aus, als nothig ist, bilden auch, die Natur befehligend,
mit wunderbarer Kunst, neue Nasenlicher. Allein das An-
gesetzte michte kaum cinen harten Winter aushalten, wnid
im Anfange hiite man sich wohl, es anzufassen, damit es
nicht abreisse ). Von Braneca sollen es sein Sohn, An-
tonio und sein Schiller, Baltasare Pavone ) erlernt ha-

——

1) €. Galeni meth, med. Kb, 4. eap. 16, — €. Celsi med. Jib, 7.
eap. ). — Paul. Aeginet Lib. VL cap. 20, Opera Loglup. Batay, 1580,
8. pag. 583,

2) Historia mundi B. B,

i) Stephan, Govrmelen Chirog. srt. lib, T, Pagisiis 1580, &, P72

4) J. G. Berustein, Geschichie der Chirurgie. T. L p. 145,

8) Vincenzo Coronelli Bibliotheea universale. Venczia 1706, fol.

Tom, VI. pag. 103,

ben, von welchen solehe an die Glieder der Familic Bo-
jani erblich iiberging, unter denen Vincenzo, Ber-
nardo und Pietro Bojani in Tropea bei Neapel
sich vorziiglich in dieser Kunst auszeichneten ') und von
welchen walirscheinliech Tagliacozzi sie erlernte.  Ob-
gleich Letzterer sich riihmt, der erste gewesen zn sein,
der aus entfernten "Theilen des Korpers fellende Organe
ersetzte, so vollfiibrten doch oben Genannte die Operation
gewiss schon auf gleiche Weise, wogegen Tagliacozzi
das Verfalren dabei nur verbesserte und vervollstindigte.
Es wird dies auch theils durch den Ausspruch des Ambro-
sius Paraeus, theils durel den oben erwibnten Calenting
bestitigt. Jemer spricht, bevor moch Tagliacozzi sein
Yerfabren bekannt machte, schon von der italienischen Me-
thode, Nasen aus dem Arme zu schoeiden *), und dieser
sagt in einem Briefe: ., Branca, Siculus, ingenio vir
egregio, didicil nares inserere, quas vel de brachio
reficit *) vel de servie mutoatos impingit” — Tagli-
acozzi wurde im Julre 1546 zu Bologna geboren und
war dort Professor der Anatomie und Chirurgie. Aus
entlegenen Lindern kamen die Verstimmelten zun ibm ge-
reiset, denen er die fehlenden Theile mit gliicklichem Er-
folge ergiinzte, und in Folge seiner dariiber gemachten Er-
fabrungen gab er 1397 sein Werk e Chirurgia curto-
vum per insitionem ) heraus. Wie oft er seine Operatio-
nen auszuiiben Gelegenheit hatte, kann nicht gesagt wer-
den, indess ist es gewiss, dass er keine geringe Anzahl
von Fillen behandelte.

Scin Werk ist zwar sebr weitliuftig, an manchen Stel-
len dunkel und uwonverstindlich, zuweilen etwas prahlerisch
und mach dem Charakter jener Zeit unnothiger Weise mit
gelehrtem Bombast und Sentenzen iiberladen; bei dem allen
aber doch ausgezeichnet durch grosse Genanigkeit, getreue
Naturbeobachtungen und Schilderungen und in einer guten
Sprache geschrieben, so dass er fiir seine schriftstellerische
Arbeit sowohl als auch fiir seine ausgefiihrten Operationen
auf den Dank und die Bewunderung aller Chirurgen ge-
rechten Anspruch zu machen hat. Nach seinem Tode 1599
machte die plastische Chirurgie wvur geringe Fortschritte.
Zwar iibte sein Schiiler Cortesi, Professor der Chirurgie
zu Messina die Rhinoplastik noch aus und schrieb auch
dariiber *), ferner ergiinzte Griffon, Wundarzt in Lau-
sanne und Lelrer des Fabricius Hildanus noch zweien
Midchen die verlorenen Nasen aus der Armhaut mit gliick-
lichem Erfolge ¢); doch mit ilnen hirte auch der Eifer fiir

1} Eley. Dictionnaire histarique de la medecine, Arl. Taglizcorzi.
2) Ambrosii Paraei Opera chirurgica., Francofurti ad Moeoum

lﬁ!“, fal. lils. 1!.“. Cips 2. Ih'.l':';- G,

3) L e.
4] Nen herausgegeben vou Troschel. — G Tagliacotii. De cur-
torum ehirurgia per fmsitionem librd doo. Recog. ef ed. — M. Troschel

. tab. lithograph. Beral. 1511,
5) Misecllanoram mediciualiom Decades depar. Messapze 1625, Dee, 3,
6) Guil. Fab. Hildani opera amiea, Frauvcofurt. ad M. 1646, fol,
pags 214 upd 16 god Guil. Fab. Hildaol Epistelarum ad amicos Cen-
toria wna, episil. G2,
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diese Operation auf und Molinetti war der letzte, wel-
cher 1625 einem Polen in Venedig eine Nose wieder amn-
selzte '), —

§. 34.  Obgleich Jessenius a Jessen und 1602
Thomas Fienus aus Antwerpen, iiber die Wiederherstel-
lung verloren gegangener Theile schrieben *) und Re-
neaulme de la Garanne ?) sozar ein Verfahren in Yor-
schlag brachte, nach welchem man die von Tagliacozzi
besclhirichene ltalienische Methode abkiirzen kinne, so er-
hoben sich doch, nachdem schion friiher Puaré seine Zwei-
fel iiber die Moglichkeit der Anheilung getrennt gewese-
ner Theile ausgesprochen hatte, viele Stimmen, welche theils
im Ernst, theils im Gewande der Satyre die ganze Kunst
der Rhinoplastik verdichtig zu machen sich bestrebten, Hier-
her gehiren die fabellhaft klingenden Erzillungen des van
Helmont *) des Fludd ), Buttler *) und der Bicker-
steth 7) und Blegny ), welche bald absichtslos bald ge-
flissentlich licherliche wund abentenerliche Resultate von
Nasenbildungen erziiblten ®). Was diese Gegner der Ope-
ration noch an Ebre und Achtung liessen, raubten ihr
Peter Dionis ') Mauquest de la Motte, Heister'')
und Dubois, welche mit wissenschaftlichen Griinden ge-
gen die Ausfilirbarkeit und das Gelingen derselben strit-
ten; den letzten Stoss aber gab ilr die Pariser Facul-
tit, welche 1742 die von ihr selbst gestellte Frage:
an curte nares ex brachio reficiendac? ganz  apo-
dictisch mit ,,Nein” beantwortete '2).  Dadurch war

1) Antov. Molinetti, Dissertatio avalom. pathelog. Venetiis 1675,
lib, 1¥. cap. XIL pag. 174

2] Thew. Ficuni de praccipuis arkis chirorgicae controversiis. De
pasi restitulione ex carne brachii. Tract. XL pag. ¥, Iustitetiones chi-
rurgicae Wittehergae 1601, 8, Sect. IV. cap. 1l fol. 100b. de omasiy lahii
ot aurivin resectorum restanratione.

3) Histoire de Pacadémie rovale de sciences, Ansece 1719, Paris 1721,
4. pag. 29, sur la repacation de quelyues partics du corps humain mutilees,

4) Johaun Bapt. vau Helmont opera omuia. Fraocofurti a. M.
1682, de lufl.gllri'lr.'l. vuloerum euratione Pag. v, Nr. 3.

&) Defense of Weapon — salve on the squeezing of Parson Toster's
spunge 1G5, pe 132,

G6) Buttler's Hedibras, iberselzt von Soltau.
2, Auflage Seite 14,

7) The ']'.1!|4'1'; or lucubrations. Wol, the A, London 176G, E, Pag. 73,
Auvs. I1. 1650, Gepev. 1682, 4. pag. 73,

M Um sich civen Begrilf oo machen, wie damals im Ganeen fiber die

Kiuvigsherg 1797, 8,

8) Fodizcus medico gallicus.

Mascobildupg geartheilt wonde, miissen wir felgende Stellen lesen: ,,lch
will micht gedenken von dew gekiinstelten Nasco, welche
man voun eines andern Menschewn Fleiseh maecht, wm die

Belieusslichkeit derjenigen zu hedecken, welche dureh grim-
mige Kilte die ihrige verloren baben; diese nene Nasen vers
faulen geschwind, so bald diejenigen Personen, aus depew die
Nasen gr.\.thll.i.llt‘ll 'wul'l‘:l.'ll, sterlhien: [l:|l|'ir|| als ob dieses -
iugpie- Sticklein F]ﬂixrfl, aul eines nuidern ﬁllgfli("ll, Vool
depjenigen Geisterlein, die sie von ibhrer Buelle oder War-
ErisiToung  untersehiedlicher Hebmlich-
keiten der Natur durch Graffen Kepelm Dygbi. Fraokfure und Leipzig
1740, pag. 5% uwnd weiter voten pag. 14,

zel an sich zogen, lebeten

10 l,;l-i;u:rgi:m]m Uprru{illjln.u, wbers. v. Selints s, Lugnlmrg 1712, B,
pag. 82,

11) Imstitation. chirorg. Amstelodam. 1730, 4, eap. 5 P 623,

12) Perecy. Dictiownaire des sciences meédicales . Paris 1815, Vel 12,
Art. Eute avimale. pag. #43

&

nun der Zweifel an dem Gelingen dieser und &hnlicher
Operationen so allgemein geworden, dass selbst der be-
rilhmte und von seinen Zeitgenossen umd der Nachwelt so
hoch gestellte Garengeot sich Anfeindungen und Verfol-
gungen zuzog, als er die gelungene Aunheilung ejper villig
vom RKirper getrennt gewesenen Nase iffentlich bekannt
gemacht hatte ').  Unter solchen Verliiltnissen vermoch-
ten denn auch Versicherungen von Purmann, dass ., bei
Gott” Nasenbildungen ein- oder zweimal glicklich gelun-
gen wiiren, die fir die Operation giinstigen Ausspriiche
von Munnik, Verdue, Rolfink, L. Hoffmann, Rosen
von Rosenstein, L. du Bois und Z Platoer und
Dissertationen von Arnunard *), Fritze *), und Baum-
garten ') iber diesen (fegenstand nicht, der allgemein
gewordenen Meinung  eine andere Richtung zu geben,
und die Chirurgen erwilinten pur noch der Tagliacozzi’-
schen Lelren, als chirurgischer Verirrungen, oder als
Liigen. Unser grosser Richter sogar tadelt noch die
Rhinoplastik und rith: bei verloren gegangenen Kirper-
theilen immer den mechanischen Ersatz vorzuziehen *).

Aus dieser wowiirdigen und wahrlich ganz unverdien-
ten Vergessenheit wurde die plastische Chirurgie endlich
durch v. Griafe wieder hervorgezogen, der sic aus dem
Werke von Tagliacozzi kennen gelernt hatte und als
der Erste in Deutschlond im Jahre 1816 mit glicklichem
Erfolge eine Rhinoplastik aus der Armbaut an einem Sol-
daten ausfibirte, dem die Nase in der Schlacht am Mont-
martre abgehauen worden war. Es fillt dies Ereigniss
mit den Operations-Versuchen des Carpue in England
gwischen 1814 und 1815 zusammen, von welchen v, Grife
iibrigens noch keine Keuntniss erlangt hatte und nachdem
Carpue seine Erfabrungen iiber Nasenbildung 1816 mitge-
theilt hatte und dieselben 1817 in einer deuntschen Ueber-
setzung  erschienen waren, machte v. Grife in einem
grossen, ausfiibrlichen Werke iiber die Kunst den
Verlust der Nase organisch zu ersetzen” im Jahre
ISI8 auch seine rhinoplastischen Operationen bekannt, stellte
genaue Normen und Indicationen, fiigte noch Verbesserun-
gen bLinza und rettete so, fast gleichzeitiz mit Carpue
diese schime Rhunst vom Untergange.

&, 35, Nun aber stand ein Mann auf, der schaffend
und bildend, mit Genie und der geschicktesten Hand be-
gabt, die plastischen Operationen neu umgestaltete, die
sinnreichsten Erfindungen machte und mit dem gliicklichsten
Erfolge in unzibligen Fillen das Hichste erreichte, was
bis jetzt das chirurgische Messer zu schaffen vermocht hat.

1) Remn¢ Jacques Croissant de frarengeot. Traite des operations
de chirirgie. 2. edit. Paris 1737, 8, dme VYol p. 55

2) Phil.
chirurgia cortorum.

Henr. Arnuard praes. Joaon. Saltzmann. Diss. de
Argentorat. 1713, 4, H, 5,

3] lsaac Fritze pracs. Nieol. Bosen, Diss. de chirurgiae eurto-
U J:-:l.\.'xih-i.“.!.‘lln. l.‘||si|.|-'til.|’:. IT'E. 'i.

4) Joo €. . Baumgarten,
Lips. 1791,

5 Asfaugsgriode der Wondarzoeikunde Th. 1L 5. 254,

Diss. de arte decoratoria. pars. L.
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Der Name dieses Mannes wird, so lange es eine Chirurgie
giebt, eben so unzertrennlich an den Begriff der Plastik
gekniipft bleiben, wie der Name Scarpa an Briiche, Ast-
ley Cooper an Knochenkrankheiten, und wie man bei
dem Worte Schusswunden den Namen Dupuytren mitklin-
gen hirt, so wird man bei der Erwibnung einer plastischen
Operation stets fragen: ,Wie machte er dieselbe?” Die
Geschichte der plastischen Chirurgie vom Juhre 1822 gelt
jetzt mit der Geschichte dieses Mannes gleichen Schritt
und es ist fast kein erhebliches Faktum in derselben, keine
Erlindung wodurch sie bereichert wurde, woran er nicht
Theil genommen, oder die ibn nicht allein als Vater an-
zuerkennen hiitte, — Es ist Dieffenbach. —

~ Mit Eifer und Begeisterung hatte er sich den Ver-
suchen iiber thierische Verpflanzungen schon bei der Ab-
fassung seiner lInaugural-Dissertation ') lingegeben und
zablreiche Verwundungen jeder Art, die bei den Duellen
deutscher Studenten als sogenannter Pauk-Doctor seiner
Behandlung anheim fielen, hatten ilim mannigfach Gelegen-
heit verschaflt, die Heilprozesse der Natur, die Bedingun-
gen unter welchen dieselben am raschesten und vollstin-
digsten erfolgen und die Narben-Bildung in ibrer ganzen
Ausdelmung genau zu beobachten und auf diese Erfalirun-
gen, so wie auf eine physiologische Grundlage gestiitzt,
begann er nun selbst die plastischen Operationen mit der
grissten Kiilinheit auszuoiiben, nene Methoden und zweck-
miissigere Verbesserungen zu erfinden, und stebt so in die-
sem Zweige der Kunst und Wissenschaft noch unerreicht
da. — Neben ihm haben in Denischland, so wie in andern
Lindern auch die grissten Chirurgen plastische Operatio-
nen ausgeiibt, keiner von ihnen wird ihm jedoch je hierin
die Palme entringen. Anerkennungswerthes Verdienst um
die plastische Chirurgie erwarben sich noch in Deutsch-
land: Rust, v. Walther, Chelius, Fricke, v. Am-
mon, Dzondi, Textor, Jiger in Wien, Biinger,
Baum, Beck, Benedict, Zeis und andere. Schon giebt
es bei uns in Deutschland viele junge Aerzte, welche mit
Eifer diesen Zweig der Chirurgie cultiviren, schon existi-
ren Vorlesungen und Handbiicher dariiber, und immer wiir-

mer und heilversprechender zeigt sich das Interesse an
dieser Kunst.

§. 36. Frankreich, die eifrige und rubmsiichtige chi-
rurgische Nebenbublerin Deutschlands, ist auch in dieser
Bezichung nicht zuriick geblieben. Die ersten und ge-
feiertsten Namen stelien in dem Verzeichnisse der Minner,
welche plastische Operationen ausiibten. Zuerst war es
der fiir die Wissenschaft viel zu friilh verstorbene Del-
pech, welcher eine Nase bildete, nach ihm haben Lis-
frane, Dupuytren, Roux, Lallemand, Velpeau,
Mouleaun, Thomain, Jobert, Blandin, Labat und
andere sich in der Ausfiilbrung verschiedener plastischen
Operationen ausgezeichnet und in neuester Zeit herrseht
unter den Chirurgen Frankreich's derselbe Wetteifer und
dasselbe luteresse fiir die Plastik, wie in Deutschland.

Auch in Frankreich's Nachbarstaat Belgien wendet
man jetzt diesem Zweige der Chirurgie immer allgemeiner
werdende Aufwerksamkeit zo. England hat, mit Aus-
nahme von Carpue, etwas sparsamere Beitriige fir die Ge-
schichte der plastischen Operationen geliefert und Hut-
chinson, Davies, Syme, 'I'yrrel, Liston, sind fast die
Einzigen, welche sich mit demselben beschiiftigt haben. In
Russland werden unter den Rhinoplasten Haofft, Piro-
goff und Dybeck, in Aegypten Clot-Bey genannt, und
selbst in Amerika findet diese Kunst jetzt ibre Bewunde-
rer und Nachahmer.

Durch so vieler ausgezeichneten Chirurgen Bestreben
und Wetteifer, vorziiglich aber durch Dieffenbach’s Ge-
nie ist gegenwiirtig nun die plastische Chirurgie in ganz
kurzer Zeit zn eciner bedeutenden Hohe herangewachsen
und bis in die kleinsten Einzelleiten vervollkommnet worden.
Es haben sich aus der Rhinoplastik eine Menge von Ver-
besserungen und Ergiinzungen kleiner Nasen-Defecte her-
uuﬁgehildct, endlich sind auch die andern Plastiken, als
Blepharoplastik, Chiloplastik u. s. w. ganz neu aus ihr her-
vorgegangen und auf diese Weise in kurzer Zeit eine
Menge der heilsamsten und sinnreichsten Operationen ent-
standen, deren Dasein man frither gar nicht alndete oder
die man doch fir wnausfibrbar hielt.

Abschnitt IIL

Von der Nasenbildung im Allgemeinen.

§. 37. Jedermann weiss wie abscheulich ein Menseh
ohne Nase aussieht; unter allen Verlusten, welche das

1) J. F. Dieffenbach Diss. ioavg. Noonolla de regenerations et
transplantatione, Herbipoli 1522, 8,

| menschliche Antlitz erleiden koun, ist der Verlust dieses

Theils der schiimmste. Das Entsetzliche der El'.k:rlmimmg
wird nach dem Verhiliniss der verloren gegangenen Masse
gesteigert und wenn schon der Anblick eines Menschen

ohne Nasenspitze oder Nasenriicken etwas sehr Widriges
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hat, so wird ein Gesicht, das an der Stelle der Nase ein
grosses narbiges Loch mit eingesunkenen Rindern trigt,
Jedem ein Gegenstand des Abschens und Ekels. Ungliick-
liche dieser Art wissen dies auch recht gut, sie ziehen
sich dalier in die EFinsamkeit zuriick. werden menschen-
schew und argwilnisch, und die frihliche Laune, welche
wir so oft als Ersatz in Begleitung anderer kirperlicher
Gebrechen beobachten, ist bei ihnen vergeblich zu suchen;
in dem Gedanken ilires Verlustes stets verloren, scheinen
sie ihr Vergniigen an dem Wiederkiiuen ibrer Schmerzen
und ibres Ungliicks zu finden. Dazu foltert sie noch ent-
weder die schreckliche Selbstanklage, durch Leichtsinn oder
Ausschweifungen eigene Schipfer ilres Elends geworden
zu sein, oder der nagende Gram, unschuldig biissen zu
miissen,  Solehe Ungliickliche zu tristen und zu heilen und
sic der menschlichen Gescllsehaft, die sie flichen und von
der sie geflohen werden, wieder zuriick zu geben, ist die
schiine Aufgabe der Rhinoplastik., Sie wird daher, wie
die meisten plastischen Operationen, nicht pur der Kosme-
tik wegen ausgefiibrt, sondern ihre Anwendung wird dureh
viel bedentendere wnd tiefer liegende Griinde motivirt. So
wie Gram und Kommer den durch vorhergeganzene Krank-
heiten und stiirmische Kuren geschwiichten Kirper dieser
Verstiimmelten immer wankender macht wnd so aueh von
dieser Seite fiir die Operation eine fudicatio vitalis ent-
steht, so leiden durch den Defect (besonders bei Mangel
der ganzen Nase) auch woch das Auge, der Geruch, der
Geschmack, die Sprache. Das ungehinderte Eindringen des
Staubes und der atmosphirischen Luft in die offene Hihle
reizt und entziindet die Schleimbant der Nase und ver-
nichtet dadurch, wenn auch noch Zweige des Offacto-
riws unzerstirt sind, den Geruch; es pllanzt sich die
Entziindung auf die Augen und die Choanen fort, catarrha-
lische Leiden derselben sind die Folge davon, Heiserkeit,
Trockenheit des Schlundes, Anginen belistigen den Kran-
ken hiulig und die bei feblender Nase schon so iibelténende
Sprache wird noch undeotlicher uwnd rauher. Sonst wird
wohl ein defecter oder geschwichter Sinn durch die Schiirfe
eines andern einigermassen ersetzt, allein bei felilendem
Geruche ist anch der Geschmackssion sebr mangelbaft,
Im Allgemeinen ist dem-
nach die Bildung einer kiinstlichen Nase bei jedem theil-
weisen oder ginzlichen Verlust der natiiclichen indicirt, ein
solcher Verlust mag nun durch Verwundungen oder innere
Krankheiten verursacht worden sein.  Die Contraindication,
welche fie die plastischen Operationen im Allgemeinen gel-
ten, & 28, finden dagegen aueh bei der Kuﬂonhihluhg
ihre Anwendung.

&. 8. Die Prognose ist in Beziehung auf die Le-
hrusgof:ihrlirhlu*i[ der Operation gut zu nennen; der
Kranke erleidet zwar, dieselbe mag pach einer Methode
vercichtet werden, welche es auch sei, eine bedentende
Verwundung, dabei ist die Operation sehr schmerzhaft,
davert lange, oft, wenn der Fall schwierig ist und man
dieselbe mit Genauigkeit ausfiliven will, iiber ¢ine Stunde,

denn belde erginzen einander.

auch versetzt sie den Patienten in ecinen sehr geschwiichten
Zustand ; dagegen ist aber weder von einer Blutung etwas
zu fiirchten, noch pflegen Entziindung und Fieber so heftig
i werden, dass das Leben dadurch bedroht werden kinnte
und nach 3 bis 8 Tagen ist in den meisten Fillen jeder
Operirte als Reconvalescent zn betrachten. Anders verhilt
es sich indessen mit der Prognose in Beziehung auf das
Gelingen der Operation, welche oft zweifelhaft ge-
stellt werden muss:; deon nicht allein dass die "\nllei]ung
des Lappens misslingen, dass solcher durch Brand, Abster-
bung, Eitr-rlmg ganz oder theilweise verloren gelmu kann,
so veriindert sich auch das neuwgehildete Organ nach seiner
viilligen Anheilung im Loufe der Zeit oft in solchem Grade,
dass die Operation so gut als misslungen angesehen werden
kann.  Oft sangt die Resorption eine neue Nase bis zur
Hilfte ibres antinglichen Volumens wieder auf, macht sie
weich, klein, runzlich und unanschnlich. Nicht selten geschieht
dies schon, wenn die ganzen Nasenknorpel, das Septum und
dic Knochen bis zur Stirn hin fehlten; war aber der Defect
so gross, dass auch die Nasenfortsiitze vom Oberkiefer man-
gelten, so ist das Einschrumpfen und Einsinken der Nase
fast unvermeidlich. In diesem Falle hat der transplantirte
Lappen zu wenig Unterlage und Stitzpunkte, und muss
daher seiner eigenen Schwere und der in ihm und der Um-
gegend wohnenden Contractionstihigheit folgend, emsinken
oder fluch aufliegen, und kann spiiter blos als Decke des
grossen Loches dienen, von dessen Umgebung er sich nur
durch geringe Prominenz unterscheidet. Bei theilweisen
drginzungen der Nase, des Riickens, der Fliigel, der
Spitze, des Septum’s ist dies jedoch nicht zu befiirchten
und man kann durch einen zweckmissig angelegten Ope-
rationsplan auch  jenem Uebelstande, der die Vorhersage
hiiulig triibt, theilweise oder ginzlich begegnen.

§. 39 In der Geschichte der plastischen Operationen
im Allgemeinen wurde auch das Geschichtliche der Nasen-
bildung schon vollstindig abgelhandelt, so dass hier nichts
weiter dariiber  hinzuzufiigen ist und wir ohne Weite-
res gleich zur Betrachtung der Operation selbst iibergehen
kiinnen.

Auvsserdem, dass man eine Nase theilweise oder voll-
stindig erginzen, die eingesunkene wieder anfbauen oder
die feblerhaft ge- und verbildete verbessern und hieraus
einen Eintheilungsgrund fiir die einzelnen Unterabtheilungen
der Rhineplastik hernebmen kann, wissen wir nun schon,
dass diese Kunst auch nach dem Orte, von wo aus der
Defect ergiinzt wird, eingetheilt zu werden pllegt, und
so entstehen denn die beiden grisseren Abschoitte: die
Nasenbildlung nach der Indischen Methode aus der
Stirn, und die nach der Italienischen aus der Haut des
Oberarms.

Da die letztere Methode seltener geiibt wird, an die
erstere sich iiberdies auch moch so viele Verbesserungen
neuer Chirurgen anreihen, scheint es uns zweckentsprechend,
die Italienische Methode zuerst abzubandeln.
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I. Von der Nagenbildung im engeren Sinne
des Wortes.

A. Von der Fialienischen Nasenbildung
nach Taglincozzi.

§. 40. Jeh erziible hier die lalienische Verfahrungs-
Art bei der Nosenbildung in einem kurzen Auszuge so wie-
der, wie Tagliacogzi sie in seivem grossen Werke weit-
[iufig beschreibt.

Nachdem man auf den allgemeinen Gesundheitszustand
des zn Operirenden Riicksicht genommen, etwa noch be-
stehende Dyskrasicen getilgt und vorher Purganzen ange-
wendet hat, wird an einem hellen Tage zur Operation selbst
geschritten. Der Kranke sitzt wilrend derselben und wird
von einizen Assistenten unterstiitzt; der Operateur nimmt
seine Stellung vor dem Kranken ein. Den zu transplan-
tirenden Hautlappen nimmt er aus dem linken Oberarme
von den Bedeckungen des m. biceps und bildet ihn auf
folgende Weise. Er hebt die Haut mit dem gefensterten
Bulken einer eigenthiimlich geformten Zange (Tab. IL
Fig. 1.) in die Hohe, und nachdem er sich iiberzeugt, dass
der Hautlappen die erforderliche Grisse habe, schliesst er
die beiden Branchen, indem er den Ring o in dus gezahnte
Stellblatt ¢ einhakt und iibergiebt die so fixirte Zange
ginem Geliilfen zu halten. Er selbst stisst durch die Fen-
ster des Balkens und die abgezogene Haut ein zweischnei-
diges Skalpell (Tab. IL Fig. 4. 5. 6. 7.) und trennt so die
Haut von den darunter liegenden Muskeln auf &dhnliche
Art, wie man ein Haarseil zieht; nach der Schulter und
dem Vorderarme zu bleibt die Haut jedoch mit den iibrigen
allgemeinen Bedeckungen des Arms in Verbindung. Ta-
glincozzi nannte diese Zange Forceps biceps, wegen
der zwei Gabeln (f.), welche die Branchen mit dem Bal-
ken verbinden, und eine andere zu demselben Zwecke For-
ceps triceps, weil bei ihr die Balken auf 3 Stitzen ru-
hen (Tab. Il Fig. 2.). Ist die Haut nun seitlich und an
ihrer Zellgewebeseite vollstindig getrennt, so wird eine
Leinwandcompresse mit einer milden Salbe oder mit Oel
hestrichen zwisclien Haut und Muskel gezogen, um die
Wiederanheilung der Zellgewebeseite des Lappens mit den
Muskeln zu verhindern (Tab. 1. Fig. 5.). Bis zum vierten
Tage bleibt der erste Verband liegen, wird dann, wemn er
durch die Eiterung locker geworden ist, gewechselt und
tiglich erneuert, bis ungefihr zum vierzehuten Tage. Hat
der Lappen daun angnﬁmgeu sich zu verdicken und an den
Seiten nmzulegen, so wird die Durchsclineidung desselben
an seinem obern Ende vorgenommen, und zwar bei gehi-
riger Griisse desselben auf einer Hoblsonde in gerader
Livie, bei bedentender Zusammenschrumpfung jedoch in
einem Bogen mit nach oben gerichteter Convexitiit. Der
so geloste Lappen muss nun von der Armwunde durch da-
zwischen gelegte Charpie und Bandagen getrennt, sehr
sorgsam reinlich gehalten und tiglich verbunden werden.
So wartet Tagliacozzi die Ueberhiutung des Lappens

an der untern Seite ab; in wie fern dies miglich sei und
wie dies geschelen kann, ist schon oben im & 12. ange-
geben worden,

Der Lappen durchlinft nun nach Tagliacozzi meh-
rere Vitalititsstufen und erleidet dabei Verdnderungen,
welche er mit den Lebensaltern des Menschen vergleicht
Znerst befindet er sich nach ihm im Kindesalter (peweri-
tite treducis, propeaginis), spiterhin, wenn er dicker
und saftiger geworden ist, im Jinglingsalter (edo/escen-
tie), fangt er hierauf an, sich an den Rindern umzukrem-
pen und derb zu werden, so ist das Mannesalter, das
geeignetste zur Anheftung an den Nasenstumpf, eingetre-
ten; versiumt man dies, so geht er in’s Greisenalter (§e-
nectus) iiber, in welchem er zusammenschrumpft, saft-
und kraftlos wird und sich dann nicht mehr zur_ Transplan-
tation eignet. Tab. V. Fig. 3. und 4. ist ein solcher Arm-
hautlappen, fast schon im Greisenalter befindlich, abgebil-
det, man sielt Fig. 3. seine vordere, runzliche, mit Haaren
bedeckte Fliiche, so wie die rithliche, strahliche Armnarbe
und Fig. 4. seine untere gefurchte Fliche.

§ 4l. Tagliacozzi ist der Meinung, dass gewihn-
lich am vierzehnten Tage nach der zweiten Operation der
Lappen im sogenannten Mannesalter sich befinde und zur
Anheftung geschickt sei, und filrt dann in seiner Behand-
lungsweise folgendergestalt fort: Er sorgt zuvirderst fiir
eine reichliche Leibesiffoung des Kranken, lisst ihm Haupt-
und Barthaar abscheeren und zieht ihm ein ledernes Wamms
an, welches zur Befestigung der Verbandstiicke nach der
Operation dient. Das Wamms (Vestitus insititius)
Tab. 1. Fig. 12, besteht aus der Kappe (Cuwcwilus)
@ und dem Brusttheile (T%ores) c. Es ist von Leder
gearbeitet, vorn offen, mit Bindern zum Zubinden, oline
Acrmel und nur mit Armlichern & versehen. Die Kappe,
ebenfalls von Leder, gelt iiber den ganzen Kopf fort und
hat Lischer fiir die Obren &; eben so sind aneh die Bein-
kleider, welche dem Kranken angezogen werden, von Le-
der und mit Riemen an den Brusttheil des Wammses be-
festigt. Tagliacozzi nimmt nun das Mass zur npeuen
Nase, sorgt aber dafiir, dass sie eher zu gross, als zu klein
werde, und macht die Rinder des Nasenstumpfes und des
Lappens wund. Hicrauf bestimmt er die Einstichs- und
Ausstichspunkte der Nadeln in beiden Theilen und legt zu
dem Ende wihrend der Operation eine leinene Binde um
den Kopf des Kranken, an welche die Nadeln mit den
Fdden georduet befestigt werden, damit sich diese nicht
verwirren.

Die Nadeln sind gerade, dreikantig, scharfspitzig, ziem-
lich lang, ungefilr wie Kiirschner-Nadeln (Tab.11. Fig.8.9.)
und mit leinenen 3 Ellen langen, doppelt genommenen Fiiden
eingefadelt. Sie werden durch den Nasenstumpt und an den
entsprechenden Stellen des Armbautlappens so durchgezogen,
duss der Arm in gebogener Stellung, aber immer noch vom
Gesicht entfernt bleibt und wilirend der ganzen Operation
auf einem Kissen rubt, weshalb auch die angegebene Linge
der Fiden nithig ist. Liegen simmtliche Nihte, so wird
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der Kranke vorsichtig in's Bett gebracht, wo dann ein Ge-
hiilfe die Hand des operirten Arms auf den Kopf des Kran-
ken legt, ein anderer den Ellenbogen unterstiitzt und ein
dricter den zugesclmittenen Lappen dem blutigen Nasen-
stumpf ampasst, worauf der Operateur die Fiden zuzieht,
auch zusammenkniipft und zwar den mittelsten zuerst. Die Na-
senhithle fiillt er dann mit Bourdonnets an, welche mit
Eiweiss bestrichen sind und schreitet endlich zur Anlegung
der Binden, welche den Arm bebufs der Vereinigung des
Lappens mit dem Nasenstumpfe unverriickt halten und fes-
seln sollen.

§. 42. Diese Binden Tab. IL Fig. 13. sind von Leder
und werden an das Wamms und die Kappe mit kleinen
Riemen und Bindern befestigt. Sie bestehen aus der
Fascia regin (a), der Fascia axillaris (b), cubi-
talis (cd), pectoralis (¢) ud der Fascia braclhia-
fis (f). Die Anlegung derselben geschieht auf folgende
Weise: Die Hand des kranken Arms muss auf der Mitte
des Kopfes liegen, so dass der Unterarm die Stirn, die
Metacarpen die Mitte des Wirbels bedecken und der Mittel-
finger nach dem Lamboidalwinkel des Hinterhauptbeins ge-
richtet ist, Tab. IV, Fig. 1. und 2. Die Fascie regic
@ wird an das Wamms befestigt, reicht bis zum Handge-
lenke und unterstiitzt den Arm in seiner gebogenen Stel-
lung gegen den Kopf. Zur Befestigung der Hand auf den
Wirbel dient die Fascie brackialis c, welche iiber den
Carpus liuft und an die Kappe festgebunden wird. Zwei
Binden nehmen ibre Richtung vom Ellenbogentheil der Fla-
scia regia aus, die cine horizontal zur Kappe, Fascia
cubitalis b, die andere 2um Wamms, Fascia pecto-
ralis e, und sind ebenfalls Lier mit Bindern befestigt, die
fiunfte Binde endlich, Fascie axillaris o, wird von
der Schulter iiber die Brust zur Achselhiible hin angelegt.

Ausserdem liegt noch eine leinene Binde um die sorg-
faltig verbundene Armwunde. So bleibt der Kranke rubig
im Bett, beobachtet eine sehr knappe Diiit und wird iiber-
haupt ganz einer antiphlogistischen Behandlung unterworfen.
Ich iibergehe es, bier die einzeluen Besonderheiten der
Tagliacozzi’schen Nachbehandlung noch anzugeben, in-
dem solche unserer Zeit und unserm Klima zu fremd sind,
und begniige mich nur zu bemerken, dass er zum Zweck
einer schuellen Heilung oder zur Vermeidung der Eiterung
eine Menge dusserlicher Medicamente anwandte, sogenannte
Glutinantio wd Ersiceantie, Die Nihte nabm er
am dritten bis fiinften Tage heraus und den Lappen trennte
er nicht, wie seine Vorgiinger, ungefibr am vierzigsten
Tage vom Mutterboden, sondern sobald er sich von der
Festheilung desselben an den Nasenstumpf iiberzeugt hatte,
etwa gegen den zwanzigsten Tag.

§. 43. Bei diesem Acte der Operation gelt er folgen-
dermassen zn Werke. Er list die Fascia regia, lisst
den Arm von einem Gehiilfen unterstiitzen, fasst den Lap-
pen mit der linken Hand und schneidet ihm dicht an seiner
Basis vom Arm ab, wverbindet ilin darauf an seiner Wund-
seite mit austrocknenden Mitteln und schligt ihn in erwirmte

Compressen. Der Arm wird nun von dem Gehiilfen lang-
sam herabgelassen und ebenfalls verbunden. Jetzt wartet
er wieder 1% Tage, wilrend er reizende, aromatische und
weinige Umschlige zur Belebung iiber den Lappen macht
und den Kranken anf eine nilrende Diiit setzt, ehe er die
Nasenlicher ausschueidet. Er  bezeichnet sich dann die
Stelle derselben mit Farbe, wobei Riicksicht auf die Liinge
der Nase zu nelimen ist, welche immer ein Drittheil der
Gesichtslinge ausmachen muss, und zwar dergestult, dass
die Nasenlicher als seitliche Ovale mit nach vorn gekehr-
ten etwas spitzer zulaufenden "Theilen zu liegen kommen.
Die Scheidewand muss eine vollstindige Breite und Linge
haben, weil sie ohoelin zusammenschrumpft und sich ver-
kleinert. Der Verband wird wie friiher besorgt und tiglich
erneuert, bis die Wundriinder iiberbiotet sind und der Lap-
pen noch solider geworden ist, was pach Tagliacozzi
in der dritten bis vierten Woche der Fall zu sein pllegt,
so dass alsdann das Septum an die Oberlippe angeheftet
werden koon,  Sind noch Ueberreste von der natiirlichen
Scheidewand vorhanden, so macht er diese mit einer Kno-
chenscheere blutiz, feblen diese aber, so bedient er sich
zum Blutigmachen einer Zange, Forceps columnaris
genannt, "Tab. 1L Fig. 3. Das Stiick der Oberlippe, in
welches das Septum eingepflanzt werden soll, wird zwi-
schen die beiden Branchen e geklemmt, die Stangen & und
¢ werden dann durch das Einhaken des Ringes o in das
geziibnte Stellblatt e geschlossen, und das so eingeklemmte
Hautstiick wird mit dem Messer Tab. 1L Fig. 1. abgetra-
gen. Ist nun anch der Theil des Lappens, der zum Sep-
tum bestimmt ist, blutig gemacht, so werden beide Wund-
rinder vermittelst einer krummen Nadel, Tab. 1L Fig. 10.
und 11., mit einem Hefte zusammengeniht, was nach er-
folgter Heilung gegen den vierten Tag entfernt wird. _

§. 44, Es folgt nun hierauf die Fortbildung der neuen
Nase. Hierzu gehirt einestheils die Abtragung des in der
Nasenhiihle wuchernden Fleisches durch oliven- oder myr-
thenbluifirmige Messer, Tab. lI. Fig. 2. wnd 3., andern-
theils aber das Einbringen von bleiernen, silbernen und gol-
denen Ribrchen, Tab. L Fig. 4. 5. 6. 7., um die Nasen-
licher offen zu erhalfen, ferner das Bedecken der neuen
Nase mit einer Kapsel, Tecteriwm, aus eben den Me-
tallen wie die Rihrchen verfertigt, Tab. Il Fig. 8., um
der Nase durch Druck eine bessere Gestalt zu geben, die
Anwendung von Bleiplatten auf die Seitentheile der Nase,
die Excision einzelner Stiickechen, das Aussetzen des neu-
cebildeten Organs dem Sonnenlichte, fasolatio, und die
Einreibung  desselben mit fetten und oligen Substanzen.
Weiterhin werden wir noch sehen, was von allen diesen
Dingen zu halten sei und in wie fern sie zur bessern Ge-
staltung der Nase etwas beitragen kinnen.

B. Von der Kialiemischen Nasembildung,
nach v. Griile.

& 45, v. Griife, der in neuerer Zeit zuerst die Na-
senbildung nach dieser Beschreibung des Tagliacozzi
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verrichtete, hat nach jenen Erfahrungen die Methode des-
gelben verdindert und sie der neuern Chirurgie zweckmissig
angepasst. Demgemiiss lasse ich bier ebenfalls im Auszuge
die wichtigsten Veridnderungen folgen, beschriinke mich
jedoch dabei nur auf die Abweichungen, welche v. Griife
in seinen verbesserten Normen fiir die Italienische Nasen-
bildung angiebt').

An Verbandstiicken und Instrumenten gebraucht er zur
Bildung des Lappens:

1) Zwei Incisionsscalpelle von ziemlicher Stirke und con-
vexschoeidig, Tab. IV. Fig. 4., eine Pincette, eine
starke Sonde oder ein Déchaussoir.

2) Eine Trennungsbinde, 6 Zoll im Quadrat, von feiner
Leinwand, ungesiumt und an jeder Seite mit 3 star-
ken Zwirnfiden versehen,

3) Drei Dehrsonden von wenigstens 5 Zoll Linge.

4) Ausserdem Heftpflasterstreifen, Leinwand - Compressen,
eine 3 — 6 Ellen lange, 3 Querfinger breite, einkipfige
Rollbinde, Flanellstiicke, Plumaceanx und ein langes,
schmales, mit Rosshaaren gepolstertes Kissen.

Gehiilfen sind 4 nithig. Der eine steht hinter dem Stuhl
des Kranken und fixirt dessen Schultern, der zweite unter-
stiitzt Hand und Ellenbogendes zu operirenden Arms, der dritte
besorgt den Instrumenten - Apparat, der vierte beschiftigt
sich mit der Restauration und Bequemlichkeit des Kranken.
Die Bezeichnung des auszuschneidenden Armlappens
eschieht, indem ein Stick weichen Leders von 6 Zoll
Linge und 4 Zoll Breite auf den . biceps gelegt und an
seinem untern Ende mit etwas Heftpflaster angeklebt wird,
darauf wird der Arm in die Stellung gebracht, die er bei
der Anheftung des Lappens am Nasenstumpfe haben muss;
nun wird das Lederstiick demselben angepasst, wobei nicht
unberiicksichtigt bleiben darf, dass sich der Lappen spiiter-
hin noch bedeutend zusammenziehen wird, die Ausschnitts-
stelle am Arm also hinreichend nach oben und ja picht zu
tief herub anzubringen ist. Hat man so den zweckmiissig-
sten Ort fiir die Anlegung des Lappens gefunden, so be-
zeichnet man selbigen mittelst Pinsel und Firniss und schrei-
tet hierauf zu den seitlichen Iucisionen. Der Arm muss
sich hierbei in ausgestreckter Liage befinden und von den
Gebiilfen auf die bereits angegebene Weise unterstiitzt
werden. Der Operateur fasst mit dem Daumen und Zeige-
finger der linken Hand die Haut an der Seite der dusseren
Incision, spannt sie an und trennt, der vorgezeichneten
Linie folgend, die Haut bis anf das darunter liegende Zell-
gewebe, worauf dasselbe Muneuver an der innern Seite
wiederholt wird. Die Trennung des so zugeschnittenen
Hautstreifens von den darunter liegenden Gebilden geschieht
am besten mit einem flachen und breiten Scalpellstiel oder
mit dem Déchanssoir, deon mit dem Messer kann man leicht
die Haut oder die tiefer liegenden Theile verletzen. lst
die Blutung gestillt, so hat der Operateur die Trennungs-
binde hindurchzuziehen, Diese Binde ist auf beiden Seiten

1) €. F. v. Grife, Rhinoplastik. §. 77 — 108,

stark mit Roseusalbe bestrichen, jeder der daram befind-
lichen drei Fdden der einen Seite wird in eine Oehrsonde
cingefidelt und mittelst dieser die Binde zwischen Haut
und Muskelfleisch glatt und gleichmiissig durchgezogen,
jedoch so, dass deren zuriickbleibendes Ende etwas linger
Lervorstehen bleibt, als ihr durchgezogener vorderer Theil
{Tab. 1. Fig. 5.). Die Faden der Trennungshinde werden
nun mit Heftpflasterstreifen an den Arm befestigt, auf die
Seitenincisionen stark mit Rosensalbe bestrichene Pluma-
ceaux’s und iiber das Ganze eine ebenfalls damit bestrichene
Leinwand-Compresse gelegt. Der ganze Arm wird hierauf
mit einer Lirkelbinde umwickelt, wenn der Kranke zu Bett
gebracht ist, auf ein Kissen gelegt und mit Flanell bedeckt.
Tritt am dritten oder vierten Tage eine reichliche Eiterung
ein, sv wird der erste Verband abgenommen und die Tren-
nungshinde ernenert; dies wiederholt man so oft, als die
Eiterung und die dadurch beschmutzten Verbandstiicke es
nithig machen. In dieser Periode des Lappens etwa ein-
tretende Erscheinungen, als: zu heftige Entziindung, zu
starke Eiterung u. dgl., behandelt man den allgemeinen
Regeln der Wundarzneikunst gemiss, theils dureh dussere
Mittel, theils durch passende Verordoungen in der Didit und
erwartet so die Verdickung und die an den Seiten anfan-
gende Narbenbildung des Lappens ab, was gegen die vierte
Woche einzutreten pflegt, ehe man die obere Querincision
in Ausfilbrung bringt.

&. 46. Diese Querincision wird auf einer unter die
Haut geschobenen und an die beiden oberen Wundwinkel
dicht herangedriickten Hollsonde verrichtet. Der nunmehr
an drei Seiten getrennte Hautlappen wird hieranf vorsich-
tig abgebogen, der Eiter von beiden Wundflichen mit
lawem Wasser abgespiilt und auf die Armwunde ein mit
Rosensalbe bestrichenes Leinwandstiick gelegt, das man
am untern Wundwinkel mit einem Heftpflasterstreifen, der
an der untern Seite des Arms gekreuzt und stark ange-
zogen werden muss, befestigt. Der Hautlappen wird eben-
falls an seiner inneren Seite mit einer besalbten Leinwand-
Compresse bedeckt, zwischen ihm und dem Arm ein geiltes
Kartenblatt gelegt und der Lappen wieder zuriickgebogen,
eine getriinkte Compresse und ein Kartenblatt kommen nun
auch auf die fussere Seite desselben zu liegen, so dass er
gleichsam geschient ist, worauf mittelst Heftplaster, Lein-
wandstiicken und Umlegen einer Zirkelbinde der ganze
Verband wollendet wird, Auf eben diese Weise ist der
Verband tiglich zu erneuern und zwar nach Bediirfoiss mit
Salben, Bleiwasser, Ulmenrindenabkochung und dergl. ab-
zuwechseln. So lange noch starke Entziindung und Schmer-
zen den Kranken belistigen, liegt er im Bett, wobei der
Arm noch auf einem Kissen ruht; sind diese Erscheinungen
geschwunden, so steht er auf und trigt beim Umhergehen
den Arm in einer Mitella. Wibrend dieser Behandlung
durchliuft nun der Hautlappen die schon von Tagliacozzi
beschriebenen Vitalititsstufen. Zuerst erscheint er stark
entziindet, roth, geschwollen, schmerzhaft, die Eiterung ist
pur auf den untern Wundwivnkel beschrinkt, am obern we-
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niger belebten Theile des Lappens zeigt sich dagegen eine
diibne, wissrige, mehr hlennorrhoeische Absonderung. Mit
der Vernarbung der Muskularfliche und der stirkern Con-
traction des Lappens verbreitet sich die gutartige Eiterung
immer mehr nach oben zu, bis die blennorrhiische Abson-
derung ganz aufhirt. Nach beendeter Vernarbung der
Muskularfliche tritt nun auch Verkleinerung des Lappens
ein, der jetzt runzlich, derb und fest wird, sich nach innen
umlegt und ohne Beschwerden fiir den Kranken von dem
Arm abgebogen werden kann, bis denn auch endlich seine
Vernarbung an der Zellgewebeseite vollstindig wird, was
gegen die sechste bis achte Woche einzutreten pllegt.

&. 47. Nachdem auf diese Weise die Yernarbung des
Lappens erfolgt ist, kann derselbe verpflanzt werden, Dazu
ist es aber nothig, den durch das Durchlaufen der so eben
geschilderten Vitalititsstufen seinem Volumen nach giinzlich
verdinderten Lappen passend zuzuschneiden und zu dem
Ende ein richtiges Mass fiir die zu Dbildende Nase fest-
zustellen.

Die Normen dazu giebt v. Grife selr genau und in
alle Details eingehend an, ich aber erzible ibm hier nach,
mit dem Yorbehalt meiner Kritik hieriiber spiterhin, bei
Abhandlung der Rhinoplastik nach der ludischen Methode,
niiher entwickeln zu wollen.

v. Griife Kisst zuvorderst ein Nasenmodell, welches
fiir das Gesicht des zu operirenden Kranken passend ist,
von Wachs oder feinem Thon durch einen Kiinstler anfer-
tigen, Tab. 1. Fig. 4. und 7., sind solche Nasenmodelle
in der Profilzeichnung dargestellt. Dieses Modell setzt er
dann auf das Gesicht des zu Operirenden, und bezeichnet
sich genan die Contouren, in welchen es an dassselbe an-
liegt. Auf Tab. L. in Fig. L. sehen wir die so aufgezeich-
neten Contouren des Nasenmodells durch eine punktirte Linie
A-£-i-Ff angedeutet. Innerhalb dieser Linie werden nun
die seitlichen und obern Aufzeichnungen der Einschnitte fiir
die Aufoahme des Lappens gemacht, und zwar so, wie die
in Fig. 1. Tab. I. angegebenen rothen Schnittflichen es
bezeichnen; nur mit dem Unterschiede, dass hier bei der
italienischen Nasenbildung die beiden seitlichen Incisionen
iiber dem Nasenriicken zusammenlaufen und dass der untere
Querschoitt fiir das Septum vorliufig noch wegbleibt. Wie
iibrigens ein solches Nasenmodell in seinen einzelnen Di-
mensionen ausgemessen und auf ein Stick Papier iiberge-
tragen wird, wm zur Aufzeichoung und zur Bildung des
Armbautlappens benutzt zu werden, wird nach der Angabe
v. Grife’s bei dessen sogenannter Deutschen Methode
genauer beschrieben werden, lier geniigt es, nur noch an-
zufiibren, dass er sich nach der Vorzeichnung des Lappens
auch noch genan die Stichpunkte der Heftnadeln im Na-
senstumpf und Lappen mit farbigem Firniss ') genan mar-

I} Diesen wfter erwiholen farbigen Firoiss lisst v. Grife gach fol-
Hrudcr Vorschrift bereiten @
B Versicis sueciul Siv
Fulig. opt. puriss. 3i
M. D). 8. Farbefirniss.

kirt: alles iibrige aber. was die Anheftung selbst und den
Verband betrifft, weicht ebenfalls von der obengenannten
Methode nicht im mindesten ab, weshalb ich auch auf diese
verweise. Hat sich v. Grife von der Anheilung des Lap-
pens an den Nasenstumpf iiberzeugt, was nach seinen Er-
falrungen vom sechsten bis zum zehnten Tage der Fall
ist, s0 unternimmt er die Lostrennung des erstern von sei-
nem ervibrenden Mutterboden, vom Arm. Die Einigungs-
binden werden dabei gelist, Kopf und Arm von Gehiilfen
unterstiitzt und der Lappen in einer geraden Linie mit
einem Zuge dicht an seiner Wurzel abgeschnitten. Die
Blutung aus demselben stillt man durch aufgelegten Brenn-
schwamm, stopft die Nasenlicher mittelst Bourdonnets aus,
die mit Zinksalbe bestrichen sind und zugleich zur Unter-
stittzung: des Lappens dienen und ziebt ibn ausserdem noch
durch angelegte Heftpflasterstreifen gegen die Stirn hin,
wo diese Streifen befestigt werden. Die Vereinigungsstelle
wird mit Bealsamum Commendatoris bestrichen und iiber
das Ganze ein Plumacesux und zuletzt aromatische Baum-
wolle ') gelegt. Die einfache verbundene Armwunde heilt
bald und der anfinglich schmerzhafte und des Ausstreckens
unfilige Arm wird in wenigen Tagen wieder beweglich
und schmerzlos. Ihie Nalrungsmittel des Kranken diirfen
nur flissige und mild nahrende sein, und eben so muss
Patient streng das Bett hiiten und jede Bewegung ver-
meiden. Der Verband wird tiglich erneuert, die Nase mit
erwirmtem Bleiwasser ausgespritzt, bis die organische Ver-
einigung vollkommen erfolgt ist und der Lappen jede Be-
wegung ohne Nachtheil ertrigt. Ungefilir am vierzehnten
Tage nach der Auflésung des Lappens, dem gewihnlichen
Zeitpunkte der innigen Verbindung wnd Organisation des-
selben mit dem Gesicht, wird die Bildung der Nasenlicher
und die Apleftung des Septum’s vorgenommen. Auch
dieser Act der Operation geniigt, wie die friihere nach
Tagliacozzi's Angabe, v. Grife nicht, doch fallen anch
bier seine aufgestellten Normen, so wie die Forthildung
der neuen, nun vollstindigen Nase ganz mit denen seiner
Deutschen Methode zusammen, weshalb anch dieser Gegen-
stand bei der Beschreibung der deutschen Methode v, Girife’s
in den folgenden Paragraphen wit abgehandelt werden
kann.

1) Die Vorschrift zur Bereitung dieser aromatischen Banmwolle giebi
v. Girife folgendorgestalt:
: Camph, Svi Al
Spirit. vin. rectificat. gi
Halsam. peruv.
‘IIL lI.I' 'I'Ii'lirll,
0, Sussalras. il E.ﬂ -
Alixtur. olees. '|m:|.|.::|.1|:|;_ aii
Lig. Ammon, caust. S8
M. et solve. Ein Stick Leinwand, von der Griisse der zor Anfertignng be-
stimmten baumwolloen Watte, wind mit obiger Flissigkeit geiraokt, iiber
die Watbe ausgebreitet und fest damit zusammengerollt in eimem got ver-
sehlossenen Gefiss 20 Stonden aufhewalirt, bieranf zwischen sogenamote
Seidenwatte gelegt und auf einer Seite mit feiaer Gazo bedeckt.
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€. Von der Nasenhbildung mnaech der
sogenannien Deuntschen Hethode, von
w. G=riife.

& A48. Schon im Anfange des vorigen Jabrhunderts
hatte ein Aret in Frankreich, Reneaulme de la Garanne,
den Vorschlag gemacht, die Operationsweise des Taglia-
cozzi abzukiirzen und die einzelnen Schuitte zur Bildung
des Armbautlappens auf einmal auszufiibren; er brachte je-
doch seine Idee niemals an einem Lebenden zur Ausfilbirung.

Die erste Verwirklichung einer abgekiirzten Italienischen
Rhinoplastik geschah durch v. Griife im Julre 1817, in der
Absicht, die Vortheile der Indischen Operationsweise mit
denen der Italienischen dadurch zu verbinden, ferner gris-
gere Schoelligheit in Beendigung der Kurzeit, so wie Ver-
meidung einer Schidelentblissung und einer entstellenden
Stirnnarbe zu erzielen. Aunsserdem brauwehte er nach sciner
Methode nur ein kleines Hautstiick aus dem Arm zo ent-
nehmen; auch war die Anheftung an den Nasenstumpf viel
leichter, da der frisch ausgeschnittene Lappen beweglicher
und leichter zu handhaben ist, als ein dureh die Vernar-
bung verdickter,

Seine Methode hat also das Eigenthiimliche ver der
Tagliacozzi'schen, dass er nach geliiriger Messung und
Bezeichnung  des Nasenstumpfes und des Armhauntlappens
die Trennung des letztern vom Arme mit einem Male ganz
vollzieht und ihn dann auch sogleich anheftet. Er hat die-
ser Modification den Namen ,,Deutsche Methode® ge-
geben, weil sie zuerst in Deutschland avsgeiibt wurde.
v. Grife macht iibrigens neben den anderen gewihnlichen
Indicationen zu seiner Operation noch die Bedingung, dass
die zn verpflanzende Armhaut saftig, gesund und leichi ver-
schiebbar sein miisse.  Er lisst ausserdem einige Zeit vor-
her die betreffende Stelle der Armhaut mit spirituisen Mit-
teln zur Steigerung der Vitalitit einreiben und den Kran-
ken einige Nachte vor dem Operationstage in der Einigungs-
binde schlafen, um iln an die Stelling des Armes schon
etwas zu gewibnen. Kurz vor dem Vollziehen der Opera-
tion selbst lisst er dem Kranken das Barthaar rasiren und
ibn das Wamms nebst der Kappe anziehen, Da v. Grife
wesentliche Miingel in diesem Verbandstiicke nach Taglia-
cozzi's Angabe walrgenommen hat, indem dasselbe micht
gehiorig festsitzt, ferner den Arm nicht in der erforderlichen
Lage nach allen Richtungen hin unverriickt erhilt und end-
lich durch die breiten, von allen Seiten den Kopf umze-
benden Riemen theils das Gesicht und die Einsicht in das
operirte Feld deckt, theils auch durch Mangel an Luftzug
den Kranken sehr listiz wird; so bLat er ecin anderes
Wamms nebst einer verbesserten Einzugsbinde, welche die-
sen Uebelstinden ablelfen sollen, angngbhen und in Anwen-
dung gebracht, deren nihere Beschreibung hier folgt 1),

§. 49, Die Kappe sowoll als das Wamms sind aus
veuer, starker Leinwand gefertigt. Die erstere zieht sich

1) . Grife, Rhinoplastik, §. 109 —154,

iiber die Backen zum Kinn herab (Tab. IV. Fig. Sjg-.}, wao-
selbst sie zwei Klappen hat, welehe unter dem Kinn zn-
gebunden werden kinnen.  Auf den Scheitel ist die Mitte
einer aus doppelter Leinwand gefertigten Binde (¢) so auf-
geniht, dass sie das Handgelenk umfissen und mit Bindern
zusammengebunden werden kann,  Ausserdem sind noch za
beiden Seiten und am Hintertheile Binder zur Befestigung
der Seitenbinden angebracht. Das Wamms (§) wird vorn
mit Biindern zugebunden und um die Hiiften schliesst sich
ein Gurt (4), an welchen die leinenen Beinkleider festge-
knipft sind.

Statt der Fascia regia des Tagliacozzi fixirt
den Arm in seiner gebogenen Stellung gegen das Ge-
sicht eine von doppelter, starker Leinwand angefertigte
Armlade (), an welcher, damit sie fest anliegt, beim Ellen-
bogen eine Biegung angebracht ist. Sie wird mit 4 Bén-
dern an den Arm befestigt und hat auf ihrer dussern und
innern Seite cinen Ring von Seidenschnur, durch welchen
Binder (4) gezogen sind, die mittelst zweier andern Ringe
mit dem Wammse sich verbinden und dureh deren Anzichen
oder Nachlassen der Arm mehr nach anssen oder nach in-
nen gestellt werden kann. Von der Armlade laufen auf
jeder Seite neun Binder (4/4) oder seidene Schuniire zu den
drei Vereinigungsbinden (/ef), welche um den Hinterkopf
gelegt und dort befestizt sind. Will man den Kopf mehr
von dem Arme entfernen und nach hinten biegen, so ist
dies mittelst einer seidenen Schuur zun bewerkstelligen,
welche durch zwei dergleichen Ringe an der Riickseite der
Kappe und des Wamses liuft und die man nach Bediirfoiss
anziehen und auch nachlassen kann. |

Alles Uebrige, was zum Trennen, Blutstillen und zum
Verbande u. 5. w. gebraucht wird, bleibt unverindert und
ist unter den Normen fir die [talienische Methode nach-
zusehen, &. 4.

§. 50. Hat man vun auf die oben angefiibrte Weise
ein passendes Nasenmodell anfertigen lassen, so nimmt man
auf demselben melrere verschiedene Punkte an, um nach
ilnen die ecinzeluen Dimensionen fiir die Uebertragung auf
Leder oder Papier zu bestimmen. Auf Tab. L Fig. 7. sicht
man an einem solchen Modell fiir den fellenden vorderen
Theil der Nase die Punkte eledefk angedeutet. Man
misst nun mit einem Streifen Papier die Entfernungen von &
nach & und ¢, und von ¢ nach #, und triigt dieselben in einer
geraden Linie #ded Tah.L Fig. 6. auf ein Stiick Leder auf.
Weiter nimmt man die Linge von @ nach e, und von e nach £,
und auf der andern Seite nach 2 und 4, welche auf dem
Nasenmodell in der Zeichoung nicht sichthbar sind, und ist
auf diese Weise die Mittellinie von & nach « und die Grund-
linie von /% nach # der neuen Nase gefunden so verlin-
gert man die erstere bis nach p, weil auf die Fusammen-
schrumpfung des Lappens gerechnet werden muss, und zieht
durch p eine gerade Linie von # nach a. Von den Punk-
ten £ und £ lisst man wun zu beiden Seiten Linien nach
# und ¢ herablaufen, so dass der Lappen pach unten ver-
jiingt erscheint. Wenn nun pach der oben §. 45, angege-
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benen Weise der passende Ort am Arm fir das Ausschnei-
den des Lappens bestimmt ist, wird das in erwilnter Art
ausgeschoittene Papier oder Ledermass auf den Arm mit
Farbelirniss 't'IEu’.l':.',"i‘.ll‘{tgi.'ll, und eben so werden, wie oben
auch bereits angegeben, die Schnitte fir die Aufnalme des
Lappens am Nasenstumpfe, so wie die Stichpunkte aunf
Gesicht und Lappen fir die Hefte genau correspondirend
aufgezeichnet,

&. 51, Nachdem die Assistenten nun angestellt sind,
schreitet der Operateur zur Wundmachung des Nasenstum-
pfes. v. Griife nimmt zu diesem Zwecke bei Hervorra-
gungen des Stumpfes entweder blos die Narbenrinder weg,
oder schoeidet, wenn solche nicht vorhanden sind, kleine
Gruben oder Furchen ein, um in diese den Lappen einzu-
senken, Ueberhaupt gieht er den Rath, alle Ueberreste der
alten Nase, insofern sie micht noch auf beiden Seiten sym-
metrisch vorhanden sind, abzotragen. INe grubenfirmigen
Ein- und Ausschnitte werden von ihm mit dem bauchigen
Skalpell, Tab, V. Fig. 4., verrichtet; Hervorragungen trigt
er, wenn sie Lintiger Art sind, mit einer gewshnlichen In-
cisionsscheere, knorpeliche dagegen mit einer Knochen-
scheere ab.

Gleich nach diesen gemachten Einschunitten legt er die
Hefte mit kruommen Nadeln und sehr langen, doppelt ge-
nommenen gewichsten Zwirnfiden in die am Nasenstumpfe
bezeichneten Stichpunkte ein und vollzieht donn mit einem
bauchigen Skalpell die Lostrennung des Armhautlappens.
Zin dem Ende durchselmeidet er die Haut in einem rechten
Winkel von & nach & (Tab. I. Fig. 6.) gehend und von da
iiber gae nach 7 den Schnitt fortfibrend und ilin bei o
beendigend. Der so umsclnittene Lappen wird nun ange-
zogen, um so unter iln in den Zellgeweberaum zu dringen,
worauf er ibn, wo miglich mit einem stumpten Werkzeuge,
etwa dem Skalpellstiele, ginzlich bis zur Line #—o los-
loset, indem er soviel Zellgewebe, als irgend moglich, an
dem Lappen selbst, behufs seiner bessern Ernilirung,
hen lisst. Bei Ausfiibrung der Rhinoplastik nach der Ita-
lienischen Methode, bei welcher der Hautlappen sehon an
allen Seiten iiberhiintet ist, vollfilhrt man die Wundmachung
des obern Theils anf einer untergelegten Hornplatte oder
einem Brettchen und beschoeidet ilo, indem man der Linie
hgeef folgt; die beiden Seiten, welche mit denen von
A nach # und f nach o correspondiren, bleiben dann na-
tiirlich, da sie doch nirgends angeheftet werden, unverwun-
det. Nach gestillter Blutung und Reinigung der Arm- so0
wie der Gesichtswunde wird die Kappe iibergezogen, unter
dem Kinn festgebunden, der Arm dem Gesicht geniliert
und untersucht. ob Alles auch gehiirig passt, woranf dann
die Hefte durch den Lappen an den bezeichneten Stellen und
gwardie oberstenzuerst durchgezogenwerden, Die Armwunde
wird jetzt mit einem auf beiden Seiten mit Rosensalbe bestriche-
nen Plumaceaux bedeckt, der Arm in die erforderliche Stellung
gegen das Gesicht gebraeht (Tab. IV. Fig. 3. und §. 42.),
der Lappen genan passend in die Einschoitte gelegt, die
Fadenenden der Hefte angezogen und mittelst der v. Gri-

ste-
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fe’schen Ligaturstibehen geschlossen, welche dann gleich-
missiz vertheilt und am Arm und Gesicht mit Heftpfaster
befestigt werden.

§. 52, Hieranf legt man den Verband an, und zwar
wird zuerst die Nasenhihle mit lockerer Charpie ausge-
stoptt, und ein Plumaceaux, mit Rosensalbe bestrichen, von
unten an den Lappen gelegt.  Ueber bheide Flichen des
Lappens kommen daranf Plimaceanx mit Commandeur-Bal-
sam getrinkt 2u liegen und das Ganze hiillt trockene Char-
pie und aromatische Banmwolle ein.  Jetzt wird die Hand
auf den Scheitel durch die Binde ¢ Fig. 3. Tab. 1V. be-
festigt, die Armlade angelegt und festgebunden, cben so
die Seitenbinden am Kopfe, und der Arm in Verbindung
mit dem Wammse durch die Schour 4 in eine feste Stel-
lung gebracht.  Zuletzt priift der Operateur noch, ob Alles
auch festliegt und sich in der gehirigen Ordnung befindet
und lisst den Kranken dann in ein Bett bringen, welches
jedoch so gestellt sein muss, dass man von allen Seiten
ungehindert an dasselbe heruntreten Kann,

Es wird der Kranke Nacht und Tag nun von anfmerk-
samen Gehiilfen bewacht, die dafiir sorgen, dass er sich
rihiz verhalte, dass nichts an dem Verband sich verschiebe,
und die ihm die nithigen Arzencien und Erquickungen reichen.

Die Nachbehandlung richtet sich nach dem Zustande
des Lappens und dem ganzen Belinden des Krankens bei
heftiger wahrer Entziindung verordnet v. Griife Aderkisse,
Mittelsalze und dusserlich das Weglassen der aromatischen
Bawmwolle, an deren Stelle er Plumaceaux mit Finksalbe
emplichlt. Bei ercthischem Charakter der Entziindung giebt
er Opium, Bilsenkrantextract, Kirschlorbeerwasser, uad lisst
iirtlich Bedeckungen mit Blei- oder Zinksalbe anwenden.
Bei mangelhafter Vegetation, welché ein Absterben des
Lappens befirchten lasst, wird innerlich und Husserlich eine
stark reizende Bebandlung in Anwendung gebracht, Wein,
China, Kampler, Naphten, Bestreichen des Lappens und
der Wundriinder mit Kampher-Spiritus, Terpentinil, Sal-
miakeeist w. s. w.  Auch die Diit muss dann patiiclich die-
ser Behandlungsweise angemessen sein; es diicfen jedoch
die Speisen alle nicht anders als in flissiger oder breiarti-
ger Form gereicht werden, damit der Kranke nicht nithig
hat, sie zu kauen.

Bis zur eintretenden Eiterung, welche den ersten Ver-
band locker macht, bleibt derselbe liegen, also ungefibr
bis zum dritten oder vierten Tage. Dann wird alles Wunde
mit lavem Bleiwasser ausgespritzt, auch sorgfiltic gerei-
nigt und der Yerband wie oben erncuert. Die Hefte wer-
den am 3ten bis Gten Tage herausgenommen, die Stichka-
nile stets, um die Eiterung zu beschriinken, mit Comman-
deur-Balsam ausgepinselt.  So tritt denn am Gten bis 10ten
Tage unter dieser Behandlung der Zeitpunkt ein, wo der
Lappen, wenn er festgewachsen ist, von scinem Mutterbo-
den getrennt werden kann, und dies wird ganz auf die
Weise, wie oben bei der Italienischen Methode §. 46. an-
gegehen worden, in ;\llsfiillrung gebracht.

§. 53. Gegen den Liten Tag nach diesem Operations-
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acte schneidet v. Griife die Nasenlocher aus und leftet
zugleich das Septum.  Auch bier bestimmt er die Aus-
schnitte erst nach vorhergegangener genauen Messung und
Aufzeichmung, und richiet sich wie frilher nach demselben
Nasenmodell, dessen Dimensionen er auf den Lappen auf-
triigt und- ihn, wie die Linie 4éigdr 4 in Fig. 6. Tab. L
es zeigt, zuschneidet. Die Linien ¢4 und £ # bilden das
Septum, das in der Mitte am schmalsten, vorn und hinten
am breitesten sein muss, und auf das er sowohl fiir die
Liinge als Breite einige Linien bei dem Ausselneiden zu-
gicbt, indem dureh die Zusammenziehung und Vernarbung
des Theils efwas von beiden verloren geht.  Solcherge-
stalt bilden die Linien 4 ¢ ¢ und #% + die Nasenlicher und
der Punkt e zeigt den hervorragendsten Theil der Nasen-
spitze.  Fiir die Einpflanzung des Septum’s wird nun auch
der Querausschnitt am Nasenstumpfe (Fig. 1. Tab. L = %)
und ebenso werden die Stichpunkte fiir die Hefte hier und
am Lappen bezeichnet.

Wibrend jetzt ein Gebiilfe von hinten den Kopf des
Kranken hilt und der Operatewr mit dem Daumen und
Zeigefinger der linken Hand den Lappen fasst, stisst er
ein schmales, spitziges Skalpel (Tab. 1V, Fig. 6.) durch
den Punkt & hindurch und zieht es die Linie £ —# ver-
folgend zu sich, dann setzt er dus Messer mit nach aussen
gerichteter Schneide wieder bei 4 ein und vollzieht die
Trennung bis zu dem Punkte £ Sind auf diese Weise
die Ausschnitte fiic das linke Nasenloch gemacht, so wie-
derholt der Operateur dasselbe Maneuver zur Bildung des
rechten und schneidet dann in der Linic ¢—r den Lappen
gerade durch. Hierauf legt er die beiden Hefte fiir das
Septum ein, indem er zuerst die Gesichtshaut und dann
den Lappen durchsticht; auch diese Hefte werden vermit-
telst der Ligaturstibchen gesehlossen.  Ueber die Fini
gungsstelle kommt ein Bourdonnet mit Commandeur-Bal-
sam getrinkt zu liegen, andere Bourdonnets mit Bleiwasser
getriinkt. dienen zur Avsfiillung der Nasenlicher. Endlich
wird der ganze operirte Nasentheil in aromatische Baum-
wolle eingehliillt und der Kranke zu Bett gebracht.  Mit
dem Verband wird tiglich gewechselt, dic Nasenlicher
werden mit Bleiwasser ausgespritzt und wenn die Vereini-
gung gelungen ist, am dritten bis fiinften Tage, die Heft-
faden Lherausgenommen. Die in Bleiwasser getrinkten Bour-
donnets sind jetzt durch dergleichen mit reizenden Salben
bestrichene zu ersetzen, welche zur Befirderung der Gra-
nulaticn im Innern der neuen Nase in die Nasenlicher ein.
gebracht werden; mit welcher Behandlung so lange fortzu-
fahren ist, bis die Nase hinreichende Dichtigheit und Con-
sistenz gewonnen hat, worauf man durch austrocknende Mig
tel die Granulation und Eiterung wieder zu beschriinken sucht.

§ 25 Wenn die neue Nase nun auf allen Theilen
eine feste und innige organische Verbindung eingegangen
ist, auch die Granulationen innerhalb sich zur Verheilung
peigen, so kann eine weitere Fortbildung des Kunstpro-
duktes in Betreff naturgemisser Gestalt und Firbung be-
gounen werden.

Den ersten Winter Lindureh bleibt die Nase, um den
schidlichen Einfluss der Kilte abzubalten, stets mit aro-
matischer Baumwaolle bedeckt, welche erst dann, wenn die
erwiirmenden und belebenden Sonnenstrallen des niichsten
Nommers daraut einwirken kinnen, abgelegt werden darf,
In die Nasenlicher, welche in Folge der innern Vernarbung
sich stark zusammenzichen und sich zu schiiessen drolen,
bringt v, Grife seine konischen Nasenréhrehen ein,
siche Tab. IIl. Fig. 9. und 10. Diese Rihrehen sind von
Blei angefertigt, ungefilbr eine Linie dick, oben und an
den Seiten zum Abfliessen des Nasenschleimes durchbohrt
und mit einem Messingstiel versehen. Um das Volumen
derselben zu vergrissern und ilire Wirkung zu vermehren,
legt er spiiter noch Verstirkungsplatten Tab. 111, Fig. 11.
dariiber, welche mittelst Zapfen an die Rihrehen befestigt
werden.  Die Stiele dieser Nasenrihrchen Tab. 1L Fig. 10,
¢ o werden in die Hillsen ¢ ¢ einer sogenannten Lippen-
platte von vergoldetem Messing oder Silber "Tab. NI
Fig. 10. # & gesteckt, welche Platte nach der Form des
Oberkiefers gebogen, in ihrer Mitie getheilt und hier mit-
telst einer Schraube e werbunden ist, solchergestalt also
beweglich gemacht werden kann; durch die Biinder T r
aber, welche iiber die Ohren hinweg auf dem Hinterkopfe
zusammengebunden werden, erhiilt die Platte, wenn sie anf
die Oberlippe gelegt und die mit Zinksalbe bestrichenen
Ribrchen in die Nasenlicher eingebracht worden sind, ilre
Befestizung.

Ferner bedient sich v. Grife zur Forthildung und
naturgemisseren Gestaltung der Nase eines sogenannten
Nasen-Compressoriums, welches aus einem Stirntheil
von diimmem, mit Sammet gepolsterten Stabl und aus dem
Nasentheil besteht. "Tal. V. Fig. 1. Den Nasentheil bilden
mehrere messingene Leistchen, wie die Figur zeigt, welche
die Nuse entlanglanfen und in welchen Schrauben-Muttern
angebracht sind. Die dazu gehiirigen Schrauben driicken,
wenn sie angezogen werden, auf untergelegte verschieden-
artig grestaltete § pariser Linien dicke Bleiplatten. An
dieses Compressorium, welches sich nach v, Grife in sei-
nen Wirkungen nur auf den Riicken und die Fligel der
Nase beschriinkt, wird wun noch, wenn die Nasenspitze
nicht gehorig hervorragend ist, ein Eductor Tub. V.
Fig. 5. angeschraubt. Derselbe ist zangenfirmig gestaltet,
von ziemlich starkem Blei gefertigt und wird in die Na-
senliicher eingebracht, um mittelst seiner die Spitze der
Nase, wenn die an ihm befindliche Messingschraube ange-
zogen ist, im erforderlichen Grade hervorzuziehen, Die Zwi-
schenriume des Compressorium’s werden, damit die neue
Nase stets in einer erwirmenden Hiille stecke, mit aroma-
tischer Baumwolle ausgefiittert. Neben diesen mechani-
schen Hiilfsmitteln, bedient sich v. Grife auch noel eini-
ger andern, um die Forthildung der Nase zu fordern. Hat
sich durch die hervorsprossenden Granulationen der Nasen-~
kanal so verengert, duss die oben beschriehenen Rihrelien
nicht in denselben eingebracht werden kinnen, so durch-
schoeidet er diese Verengerung mit dem Messer und bringt
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sodann die Rohrchen ein; iippige, fortwithrend hervorspros-
sende Granulationen aber betupft er anhaltend mit Hillen-
stein umd lasst davn statt der Rihrchen Plumaceaux mit
Zinksalbe bestrichen tragen. Um die newe Nase, welche
wie die Armbaut leichenblass aussicht, mit ihrer stirker ge-
firbten Umgegend im Gesicht melir in Usbereinstimmung
zu bringen, Lisst er in dieselbe den Hoffmann’schen Balsam
t:'igli-:]g gweimal lauwarm einreiben und setzt sie ausserdem
den Sonnenstrablen aus. st dagegen die Farbe der Nase
zu roth, so reibt er Zinksalbe in dieselbe ein.

. Von der Nasenbildong ans der Stirnlant
nach der Indischen Methede, nach v. Griife.

& 55, Dies sind nun die Normen, welche v. Griife
fiir die durch iln veriinderte ltalienische, von ilm die Dent-
sche Methode benannt, aufgestellt hat. leh gehe nun zur
Beschreibung der Nasenbildung aus der Stirn oder der In-
dischen Rhinoplastik iiber, wnd da in dem Kapitel
iiber die Geschichte der plastischen Operationen das Ver-
fabren der ludischen Operateure bereits beschrieben wor-
den ist, so iibergehe ich solches hier und wende mich olne
Weiteres gleich zur Angabe der Veriinderungen und Ver-
besserungen, welche neuere Euvopiische Chirurgen dieser
Methode hinzufiigten. Dass Carpue der Erste war, wel-
cher in Europa eine feblende Nase nach den Indischien Vor-
bildern aus der Stirn ersetzte, wissen wir ebenfulls bereits,
s0 wie auch, dass er dies Verfahren noch verbesserte, in-
dem durch iln ein Septum hinzugefigt und der Stirnhant-
lappen mittelst Knopfoihten befestict wurde. Nach ihm
verrichtete mun v. Griife diese Operation zuerst und stellte
fir selbige Normen auf, von denen das Wesentlichste hier
im Auszuge folgt '),

§. 56. An lustrumenten und andern Operations- Appa-
raten gebraucht er:
1) Zwei Incisions-Skalpelle, Tab. 1V. Fig. 4.
2) Zwei Pincetten,
3) Eine Knochenscheere,
4) Einige Unterbindungshaken.
) 10—I12 Heftfiden von doppelt gelegtem weissen Zwirn,
an beiden Enden in krumme Heftnadeln eingefadelt.
6) 10—12 Ligaturstibehen. ‘
7) 10—12 Kleine Heftunterlagen von Buchsbaumholz oder
Eltenbein (Tab. 1V, Fig. 9.)
8) Mebrere grosse Plumaceaux, Bourdennets mit Rosen-
salbe bestrichen, Heftpflasterstreifen, aromatische Baum-
wolle, Badeschwiimme, kaltes und warmes Wasser,
Handtiicher, Erfrischungsmittel.
Gehiilfen sind 5 ecforderlich. Der eine steht hinter dem
Kranken wod unterstiitzt den Kopf desselben, den er ge-
gen seine Brust driickt, zwei stehen zu jeder Seite, um
bei der Operation selbst und der Blutstillung behiilflich zu
gein, einer reicht die Instrumente und der letzte sorgt fiir
die Erquickung und Bequemlickkeit des Kranken.

& 57. Auch bier bielt es v. Grife fiir unerlisslich,

1) v. Grife L c. & 20—,

vor der Operation ein passendes Nasenmodell von einem
geschickten Kiinstler anfertigen zu lassen, die verschiede-
nen Dimensionen auf demselben mit Papierstreifen, wie bei
der ltalienischen Methode, auszumessen und diese auf ein
Papierblatt zu iibertragen. Tab. 1. Fig. 4. ist ein solches
Nasenmodell fiir eine vollstindig fellende Nase ahgebildet.
Analog mit den fiir die Dentsche und Italienische Rhbino-
plastik gegebenen Normen (s. & 45, §. 50.) nimmt er auch
auf diesem Modell melirere Pupkte an, welehe wir in
a b edef hezeichnet finden. Er zieht nun auf einem Blatt
Papier eine gerade Linie, misst auf dem Modell die Ent-
fernung von «# nach 4 und triigt diese anf die gezogene
Linie auf Tab. I Fig. 3. @ — &; ebenso misst er weiter
die Entfernungen von & mach ¢ und die Linge des Sep-
tum’s von der Nasenspitze ¢ bis zu o und trigt sie aufs
Papier iiber; dasselbe geschieht mit den beiden Seiten der
Nase ¢ —f—e und &« — & — 2, welche letztere nur auf
dem Papiermasse Fig. 3. nicht aber am Modell Fig. 4
ersichtlich  gemacht werden konnten. Er verbindet nun
diese Punkte durch die gekriimmten Seitenlinien g — A —
@ — f— ¢, misst die Breiten des Septum’s mit dem Zirkel,
trigl sie aut und bezeichnet dessen Dimensionen durch die
geschweiften Linien von g iiber ¢ und von e iiber £ zur
Querlinie «, wobei er fiir das Septum ! bis 1 Linie an
jeder Seite zugiebt, auf die Zosammenschrumpfung bei der
Heilung rechnend.  Hat er so die Gestalt des zu exstirpi-
renden Stirnlappens gefunden, so legt er das Muster auf
dic Stirn, und zwar mit dem Septum nach oben, mit dem
breiten Ende nach unten, nichit zo tief zur Nasenwurzel
herab, (Tab. 1. Fig. 1. und umzieht dessen Conturen mit
Farbe-Firniss. Sowoll bei der Formung des Modells, als
auch bei der Ausmessung desselben und Uebertragung auf
die Stirn ist immer ganz besonders daranf Ricksicht zu
nehmen, dass die linke Seite des Stirnhautlappens durch
die Undrehung, welche damit vorgenommen werden muss,
rechts und die rechte Seite desselben links zu liegen
kommt:; eine Riicksicht die pur dann unbeachiet bleiben
kaun, wenn der zu ersetzende Defect auf beiden Seiten
villig symmetrisch  sein  sollte.  Ist dagegen auf einer
Seite mehr als anf der andern zn ergiinzen, so miissen die
Dimensionen der rechten Seite des Modells stets so auf
das Papiermass vorgezeichuet werden, dass sie auf die
linke Seite der Stirn zu liegen kommen, und eben so um-
gekelrt, weil sonst der zugeschnittene Lappen dem Na-
senstumpfe nicht entsprechemd angepasst sein wiirde.

Die Aufzeichnung behufs der Ausschnitte am Nasen.
stumpfe macht er, pachdem er das Nasenmodell aufgesetzt
und mit Farbefirniss umschrieben hat, wie die punktirten
Linien A-Z-i-/- in Fig. 1. Tab. L. es zeigen, und zwar
bezeichnet er innerkallb dieser Conturen zwei seitliche Linien
und eine dritte fir das Septum (Siehe die roth illuminirten
Stellen auf Tab. 1. Fig. 1.). Hervorragungen von hiutigen,
knorpeligen oder knichernen Gebilden nimmt er auch hiep
mit dem Messer oder der Scheere fort. Nachdem nun fer-
ner die ‘ﬁtichpuuhte fir die Hefte auf die Gesichtshaut
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und den Lappen vorgezeichnet worden sind, nimlich vier

auf jeder Seite und zwei fir das Septum (Siehe Fig. 1.
die mit » markirten Punkte), verwundet er die hezeichne-
ten Stellen: des Nasenstumpfes, indem er die Weichtheile
wie eine schmale Furche ausschmeidet und zieht sogleich
durch die angegebenen Stichpunkte, immer vom inoeren
Wundrande zum Mittelpunkte des Sternchens, die in zwei
krumme Nadeln eingefidelten Heftfiden, die er dann zweien
Gehiilfen iibergicht, welche die schon gebrauchte Nadel
wegnehmen und die Fiden in Ordoung halten.

§. 58. Jetzt wird zur Trepnung des Stirnhautlappens
geschritten. Zu dem Ende sticht er das Incisions-Skalpell
bei @ vder & (Fig. 1.) bis zgr Kunochenhaut ein und fiihrt,
indem die Stirnhaut mit dem Daumen und Zeigelinger der
linken Hand gespannt erhalten wird, immer an der dussern
Seite der Zeichnung bleibend (weil auf die Einschrumpfung
des Lappens gerechnet werden muss) dasselbe iiber g nach
dem Punkt ¢, wiederholt hierauf dasselbe Maneuver von
& nach p, macht zuletzt den Querschnitt &-4, wobei er
darauf sieht, dass zur bequemeren und sicheren Trennung
die Seiten-Incisionen und der Querschuitt in den Winkeln
-6 etwas verlingert werden und sich unf diese Weise
kreuzen. Ist so der Lappen von allen Seiten bis auf die

Kuochenhaut umsclnitten, so fasst er”den Lappen bei e,
gielt iln an wnd trennt ibn von oben nach wnten bis zu
den Punkten o-p- von der Knochenhaut.

Ist die Blutung durch Ausspritzen von kaltem Wasser
und Auflegen von Brennschwamm gestillt und der Lappen
vou allem Blutgerinnsel gereinigt, so dreht er iln nach
Bequemlichkeit entweder links oder rechts herum und schligt
iln pach unten, so dass die Epidermis-Seite desselben
zum Operateur sieht; sollte er nicht weit genug nach un-
ten reichen, so trennt er ibn noch etwas mebr, und macht
ihn so lose und leichter beweglich.

Die Heftung wird zuerst an den untern beiden Ecken,
dann oben, zuletzt am Septum vorgenommen, und zwar
entweder vermittelst eines gewiholichen Knotens oder durch
die Ligaturstibchen, welche passend iiber dus Gesicht ver-
theilt und dort mit Heftpflasterstreifen befestigt werden
(Tab. I. Fig. 2)). Schliessen die Hautrinder des Stirn-
lappens und des verwundeten Nasenstumpfes nicht gehirig
an einander und schiebt sich der eine iiber den andern, so
bedient sich v. Grife der kleinen elfenbeinernen Heftun-
terlagen (Tab. IV. Fig. 9.), welche er mit der platien Scite
auf die Wundrinder legt und iiber deren convexe Seite die
Heftfiden zusammenschiirzt, um so die invige Beriilrung
der Wundriinder zu bewirken (Tab. IV. Fig. 10.). Liegen
alle Hefte und hat er sich von der innigen Vereinigung des
fiberpflanzten Lappens mit der Gesichtshaut iiberzeugt, so
bringt er in die Nasenhihle nach oben verworrene Charpie,
weiter unten Lourdonnets ein, um dadurch die Wilbung
der Nase za bewirken; die Wundrinder und die Stirnwunde
aber belegt er mit Plumaceaux, welche, wie iiberhaupt alle
Charpie bei dem Verbande, mit Rosensalbe bestrichen sind.
Ueber die neue Nase kommen trockene Plumaceaux zu lie-

gen, welche wiederum mit einer starken Lage aromatischer
Baumwolle bedeckt werden, das Ganze aber wird passend
mit Heftpflasterstreifen befestigt.

Die Nachbehandlung fillt mit der bei der Italienischen
und Dentschen Methode bereits angegebenen zusammen
(§. 52.), die Heftfiden werden am dritten oder vierten Tage
gelist.

§. 59. Durch die Drelung und das Herabschlagen des
Hautlappens entsteht auf der Nase eine Wulst, welche
briickenartie von der einen Seite der Stirn zur transplan-
tirten Nose heriiberlduft, so, dass zwischen ibhr und der
Nasenwurzel ein freier Raum nach oben, durch die Wulst
gedeckt, sich befindet. Da eine solche Briicke ein sebr
schlechtes Aussehen gewilrt, so ist es nithig, sie abzu-
tragen. v. Grife bestimmt als Zeitpunkt dazu den, wenn
ibr Zweck, den Hautlappen von der Stirn aus zu erndhren,
erfiillt und sie somit iiberflissig geworden ist, das heisst,
wenn die transplantirte Nase an allen Theilen festgewach-
sen ist, vom ihrem neuen Boden also hinreichend fiir ibre
Existenz gesorgt werden kann und die Stirnwunde '‘am un-
tern Theile zu vernarben anfingt. Er schiebt dann unter
diese Briicke eine Hohlsonde und spaltet sie auf derselben
mit einem schmalen spitzen Bistouri (Tab. IV, Fig. 6.) nach
aussen und oben in eciner schiefen Fliche. Die darunter
und dariiber liegende Haut excidirt er ebenfalls, in so weit
die gute Gestaltung der Nase es erfordert, passt den Lappen
der schief durchschnittenen Briicke in die Wunde ein und
befestigt ilm durch Knopfoiibte oder Heftpflaster. Die wei-
tere Fortbildung der neuen Nase durch Anwendung chemi-
scher, dynamischer und mechanischer Mittel bleibt ganz die-
selbe, wie wir sie bei den Normen fiir die Italienische und Deut-
sche Methode Kennen gelernt haken ($. 54.); es wiirde mit-
bin iiberfliissig sein, dasselbe lLier nochmals zu wiederholen.

Von der Indischen Nasenbildung aus der Stirn,
nach Dieffenbach.

§. 60. Gapz abweichend von den bisher abgehandel-
ten Normen verrichtet Dieffenbach die Indische Rlino-
plastik und zwar sind die ldeen, welche ihn dabei leiten,
so vorziiglich, dass seine Methode allein als Norm fiir die
Indische Rlinoplastik aufgestellt werden kann.

Was zuerst die Messung des Stirnbautlappens betrifft,
so verdient schon die Art und Weise, wie solche von Dicf-
fenbach vollzogen wird, als die zweckmiissigste genannt zn
werden, Im 31.§. seiner Rhinoplastik beschiftigt sich v, Griife
weitliuftiz mit Untersuchungen iiber die Schinheitsverhilt-
nisse des menschlichen Gesichts und insbesondere der Nase,
und will, dass pach den in dieser Beziehung festsichenden
Grundsitzen fir jedes zu operirende Individuum eine be-
sonders passende Nase von einem geschickten Kiinstler
modellirt, dieselbe dann ausgemessen, nach diesem Mass der
Hautlappen geschnitten und angeheilt werden soll. Es
klingt dies selr schon, es wiire aber besser, wenn es mebr
als eive Tridumerei wiire. v. Griife wird keinen Chirur-
gen iiberreden wollen, dass es von ibm abhinge, ob der
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Kranke eine gerade griechische Nase, eine schin gebogene
rimische, eine mobrenartig aufzestiilpte oder eine hingende
Judennase nach der 1Ip{'f=lﬁm1 tragen soll. So wie kein
Arzt der Welt mit Gewissheit bei einer Krankheit will-
kiibrlich evine Krisis durch Schweiss-, Urin-, Stullauslee-
rung, Auswurf, Blutungen zu Stande zu bringen oder zu
erzwingen vermag, sondern siets sehr froh und zufrieden
sein wird, wenn nur durch richtige Wiirdigung der Krank-
heit und Zuhiillfekommen der Natur von seiner Seite iiber-
haupt die Genesung durch irgend eine heilsame Entschei-
dung herbeigefiibrt wird; eben so nehmen wir es sehr dank-
bar an, wenn die Natur unsere Bemiibungen nur in soweit
begiinstigt und unterstiitzt, dass wir iiberhaupt eine Nase
als Resultat der Operation erhalten, sei sie der des Anii-
nous oder der des Sokrates dlnlich. In dem Abschnitte
iiber plastische Operationen  im :\llgmneineu ($. 16) ist
iiber diesen Gegenstand auch schon gesprochen worden
mnd es wird hier wiederholt, dass das kiinstliche Ausmes-
sen und Zuschoeiden der Nase und des Lappens so gut
wie gar nichts hilft. Die mannigfachen Verdnderungen und
oft gar micht im Voraus zu berechnenden Zufilligkeiten,
denen das iiberpflanzte Organ ausgesetzt ist, verspotten
alle diese mithsam ersonnenen und ausgefilirten artistischen
Yorsichtsmassregeln und es muss dagegen im Allgemeinen
der Grundsatz festgestellt werden, dass, je ungekiinstelter
und scheinbar roler der Zuschnitt des zuw verpllanzenden
Lappens ausgefiibrt wurde, desto besser wird sich die Nase
gestalten und desto geeigneter wird das Kunstproduct zur
weiteren Fortbildung und zu -Verbesserungen sein.

Wenn man versuchsweise das durch v. Grife ange-
gebene Modell einer idealen Nase (Tab. 1. Fig. 3.) in
Papier oder besser noch in Leder ausschneidet, ibm auch
durch Zusammenhalten und durch Umlegen des Septum’s
die Gestalt einer Nase, wie Tab. L Fig. 4. giebt, so wird
man durch die schine Form dieser Nase und ilre richtig
ausgesonnenen Dimensionen gewiss iiberrascht werden. Viele
wird es geben, welche mit Vergniigen eine solche Nase
mit ihrer alten vertauschen miichten. Allein man schoeide
nun nach eben diesem Modell einen Lappen aus der Stirn-
baut aus und pflanze ibn gonz nach der v. Grife'schen
Angabe in die auf Tab. 1. Fig. 1. bezeichneten Einschuitte
ein, was wird man erhalten? Eine unfirmliche, kleine, der
Gegend der Nasenwurzel aufsitzende Hautwulst oder Warze.
Es ist dies natiirlich; der Lappen, der nach einem ideali-
sirten Nasenmodell von proportionirter Griisse genan ge-
messen und folglich viel zu klein ist, schrumpft um die
Hiilfte zusammen. Dazu kommt noch, dass die Umdrehungs-
stelle zwischen den Augenbraumen das erforderliche Her-
absinken desselben zur Nasenspitze durchans nicht gestat-
tet, und spiiterhin zieht ilm die durch Eiterung heilende Stirn-
narbe noch mehr in die Hohe. Die seitlichen Wundrinder
a-g ud a-e Fig. 3., welche nebst den Furchen £-7 und
k-i Fig. 1., worin sie eingepllanzt sind, viel zu nahe an
‘einander liegen, niliern sich auch durch die Vernarbung im
Ionern der Nase immer mebr und so wird dieselbe dann an

threr Basis schmiler, als auf dem Riicken und bietet eine
walirhaft licherliche Gestalt dar. Das Septum ist nun das
Schlimmste von allem, denn anstatt die Nasenspitze zu he-
ben und zu tragen, dient es nur dazu, den erbiirmlichen
Aunblick einer so angebildeten Nase zu vermehren. Es be-
darf keiner weitliulizen Beweisgriinde, dass das vom Mut-
terboden entfernteste, mithin am schlechiesten erniilicte und
eben dadureh sowoll in die Linge als Breite um die Hilfte
eingeschrumpfte  Septum  nach der Anheilung eber einer
kleinen Darmsaite als einer Nasenscheidewand gleichsehe.
Durch den diicftigen, nach oben steizenden Nasenlappen,
dem es folgt, nimmt es ausserdem mehr eine perpendiculire
als horizontale Richtung an, gon beiden Seiten kann man
durch dasselbe durchsehen und bei jedem Athemzuge be-
wegt es sich hin und her: ein Wunder ist es, wenn es
nicht noch schourrt.

&. Gl. So gestaltet sich nun den Grundsitzen der
Physiologie und der organischen Plastik gemiiss eine solche
kiinstliche, angewachsene Nase und es fragt sich jetzt, wie
man den Uebelstinden angefithrter Art begegnen solle?
Folgende, von Dieffenbach stets befolgte einfache Regeln
kimuen uns als Wegweiser dazu dienen:

1. Man vermeide bei der Messung des Nasendefeets
und des excidirenden Lappens, derselbe sei entnommen wo-
her er wolle, alle unnithigen Kiinsteleien.

2. Mam ziehe stets geradelinige und in rechten Winkeln
sich vereinigende Schnitte, wenn es irgend der Fall erlaubt,
allen krummen und geschweiften vor.

3. Man pehme stets den Lappen viel griisser, wenig-
stens um ein Drittel, als zur Deckung des Defects erfor-
derlich sein wiirde; denn von einer zu grossen Nase lisst
sich leicht etwas hinwegschaffen, wihrend dem Gegentheil
nicht abzulelfen ist.

4. Man verwende ganz vorziglichen Fleiss auf die
Bildung des Septum’s und schneide es von der gehirigen
Liinge und Breite auws, wohl noch einmal so breit als es
werden soll.

3. Man lege die Verwundungen der Gesichtshaut oder
des Nasenstumpfes in gehiriger Entfernung von einander
an, damit die Basis der Nose nach der Heilung nicht zu-
summengezogen erscheine, sie sich vielmehr vom Riicken
aus allmihlig abdache.

6. Man lése den Lappen so weit von der Nasenwur-
zel ab, dass er recht bequem nach unten berab reicht, und
nilie ilin

7. so an, dass die grisste Masse desselben nach un-
ten gezogen wird, um so dem Heranfkriechen des Kunsi-
produkts entgegen zu wirken und so viel es geht eine
hervorragende Nosenspitze zu erzielen.

§. 62, Nachdem ich diese allgemeinen Regeln vor-
ansceschickt habe, will ich jetzt auch die Art und Weise
ful:_-';;r-.u lassen, wie Dieffenbach bei der Ausmessung dea
Nasendefects und des Stirnhautlappens, so wie bei der gan-
zen Operation zu Werke geht.

Zuerst legt er ein Stick Papier, gestrichenes Heft-
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pllaster, oder besser diinnes, bewegliches Leder aunf den
Defect und schuneidet aus jenem so viel aus, als ilim zuor
Ergiinzung - der neu zu bildenden Nase nithig zu sein
scheint; wobei er iibrigens anf allen Seiten betrichtlich
viel zugiebt. Hat er so die ungefilire Grisse des auszu-
sehneidenden Lappens gefunden und sich iiberzeugt, dass
derselbe fiic den Defect, selbst bei starker Contraction voll-
kommen ausreichend sein werde, so giebt er diesem Muster
von Leder die Form von Fig. 4. auf Tab. VL. und macht das-
selbe dick und steif, indem er mehrere genau ebenso zuge-
schoittene Muster mittelst Heftpflaster auf einander klebt.

. Der Kranke sitzt bei der Operation auf einem Stuhl,
wibrend ein Gehiilfe den Kopf haltend hinter ilm, der
Operateur aber vor ilim steht. Ein zweiter Gehiilfe reicht
dem Operatenr die Instrumente, ein dritter besorgt die
Blutstillung mit kaltem Wasser und kleinen Badeschwim-
men und ein vierter iibernimmt die Erquickung des Kran-
ken unid sonstige Hiilfsleistung. st dem Kranken nicht so
viel Beharrlichkeit und Standhaftighkeit zuzutrauen, dass
er wibrend der Operation sich rubig verhalten werde, so
ist noch zu jeder Seite desselben ein Assistent nithig, der
ouf den Knieen liegend, die Hinde des Kranken festhiilt,
damit er dem Operateur nicht etwa in die Instrumente
greife, oder soust das rasche Fortschreiten der Operation
hindere.

Die Instrumente und Verbandstiicke zo dieser Methode
der Rhinoplastik sind iibrigens ganz dieselben, welehe schon
in der Einleitung §. 30. angegeben worden sind.

§. 63. Naclhdem nun die Haare des Kranken nach
hinten zuriickgekimmt sind und das Modell fiir den Lappen
so wie Fig. 1. Tab. VIL es zeigt, auf die Stirn gelegt
worden, macht der Operateur mit dem convexschneidigen
Skalpell Fig. 7. Tab. 1V. zuerst die perpendikuliren Sei-
ten-Incisionen fiir das Septum und die schriigen fir die
Nase selbst, indem er mit dem Messer immer an dem Mo-
dell hinfilrt und sich dessen wie eines Lineals bedient.
Zuletzt macht er die horizont:’en Schuitte und zwar des-
halb, damit das hervorquellende Blut nicht gleich anfangs
den ganzen Ueberblick verhindere. Bei diesen Schnitten
ist noch zu beriicksichtigen, dass sie scharf und schnell
gemacht werden, tief bis zur sebnigen Bedeckung der
Stirnknochen eindringen und in ihren Winkeln sich kreuzen
miissen, damit diese jedenfalls keine Schwierigkeit beim
Lostrennen des Lappens in den Weg stellen und eine Wie-
derholung der Incisionen néthig machen. Der Operateur
entfernt nun das Leder- oder Heftpflaster-Modell von der
Stirn und fiikrt den einen der seitlichen Schnitte, gleichviel
welchen, gewilnlich den rechten (heraldisch) gerade iiber
die Nasenwurzel bis zur Mitte des Defects, den andern
etwas schriig zum linken, innern Augenwinkel, indem er
alle Weichtheile bis auf den Knochen zerschneidet. (Tab, VIL
Fig. 1) Durch diese beiden Verlingerungen der Seiten-
in isionen des Lappens zeichnet sich namentlich die Dief-
fenbach’sche Methode ganz besonders aus und gewiilrt
die unbestreitbarsten Vorziige vor allen andern, wie solches

gleich niher sich ergeben wird. Der Lappen mit seinem
Fett und Zellgewebe wird nun von der (zalea mit flachen
Messerziigen schoell abgetrennt und iiber das Gesicht her-
iibergeschlagen, wo er nun schlaff und bleich herabhingt.
Die Blutung an seiner untern Fliche wird dorch Abspiilen
mit kaltem Wasser gestillt, ebenso das aus der Stirnwunde
hervorquellende Blut, welche man schliesst und zwar am
besten mit Knopfoihten aof die in Fig. 2. Tab. VIi. abge-
bildete Weise, niimlich so, dass die neben einmnder liegen-
den Schenkel eines jeden Winkels der Stirn=Wunde, so-
weit es sich olne bedentende Zerrung thun lisst, einander
geniihert und dann geheftet werden. So bleibt nur eine
kleine Wunde auf der Mitte der Stirn zuriick, welche mik
geordneter Charpie bedeckt, Fig 3. und mit breiten Heft-
pllasterstreifen noch zosammengezogen wird, Fig. 4. Tab. VIL

&. 64, Der Lappen, welcher wilhrend dieser Behand-
lung der Stirnwunde vom Operateur unbeachtet, kalt, blass
und zusammengezogen iiber das Gesicht herabgehangen
hat, fingt nunmehr gewihnlich an, sich wieder zu réthen
und auch ein wenig aufzuschwellen, und jetzt ist der beste
Zeitpunkt zu seiner Anheftung eingetreten. Der Operateur
macht daher nun die Seitentheile der Nase oder ibre Reste
blutiz und zwar schoeidet er zu diesem Belufe nicht Fur-
chen in die Gesichtshaut, wie v. Grife, sondern er trennt
nach Verwundung der Hautrinder die Weichgebilde in der
ganzen Umgebung der Nase bis zur Breite eines Zolles
von den Knochen los, ohne jedoch irgend ctwas von den
etwa noch vorhandenen Ueberbleibseln der alten Nase hin-
wegzunehmen, vielmehr alles noch Vorhandene zur Bildung
der neuen Nase mit benutzend '). Behufs der Anlegung des
Septum’s filbrt er einen mit seiner Concavitiit etwas nach
unten zu gekriimmien Schoitt durch die ganze Dicke der
Oberlippe bis auf das Zahnfleisch und trennt dann dieselbe
ebenfalls vom Knochen los; wobei es sich von selbst ver-
steht, dass zwischen den Seitenincisionen fiir die Fligel
der Nase und der Querincision fiir das Septum die Ge-
sichtshaut auf wenigstens einen lalben Zoll Breite ganz
unverwundet zur Anlegung der Nasenlicher bleiben muss,
Tab. XV. Fig. 5. zeigt in der roth illuminirten Linie &-e-¢
die Verwundung des Nasenstumpfes, in der Linie /4-é den
Schoitt durch die Oberlippe zur Aufnabme des Septum’s.
Die Linien &-& und Z-s deuten die Sclhnitte an, welche
die Stelle des Stirnhautlappens einschliessen, die das nene
Organ ernibren soll und welche die Umdrehung erleidet
(vgl. Tab. VIL Fig. 1.). Die punktirten Linien e-o, g-f;
fr-r und é-0 aber bezeichnen die Stellen, bis wie weit die
Weichtheile von den darunter liegenden Knochen zu tren-
nen sind. Dies geschieht deshalb, weil dadurch einestheils
das Heften ausserordentlich erleichtert wird, anderntheils

1) Wie wenig Dicifenbach gesonnen sei, Ucherreste der alten Nase,
wie v« Grife, wegzonechmen, wm der pesen Platz zo machen, gebt darans
bervor; dass er sogar dlier solche Nasen, welche vom berpes cxcdens abge-
pagt sind wnd wer woch als uoscheinbare Echabeoheiten im Gesiché oxisti-
rew, cinen Stirnbaotlappen aosspannt ond so die Ruinen der watirlichen zom
Fundamente der kinstlichen Nase beputzé. Tab. XV. Fig. 4
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aber auch die Wundriinder des Nasenstumpfes und Lappens
gich dadurch inniger und zwar in einer Ebene beriilren,
was die Heilung und das Zusammenwachsen bedeutend er-
leichtert. VYon dem Nasenstumpfe darf aber desshalb durch-
aus vichts, als was zum Blutigmachen nur eben nithig ist,
weggenommen werden, weil jedes Stiickchen Haut benutzt
werden kann und die Abtrogung desselben eine unver-
zeibliche Verschwendung sein  wiirde: denn weder die
Symmetrie der neuen Nase wird dadurch gestirt, indem
in Folge der Verheilung sich die Nase auf allen Theilen
gleichmissig formt, noch entsteht dadurch die Unmiglich-
keit, bei der spiiter vorzunehmenden Umformung der Nase
nachtriiglich noch das, was etwa iiberflissig sein sollte, ab-
zutragen; vielmehr ist Ueberfluss an- Material, mit welchem
man eine Fortbildung unternehmen kann, stets als ein sel-
tener und sehr erwiinschter Vortheil zn betrachten, und der
Operateur wird nie Ursache haben, dariiber unzufrieden
au sein.

&. 65. Hat der Operateur sich nun iiberzeugt, dass
der Lappen auf der Nasenwurzel oline alle ZLerrung umzu-
drehen ist, dass er dabei auch bequem mit seinem Septum
bis zur Oberlippe reicht, dass ferner die Wundrinder und
Umgebungen des Stumpfes gehiirig gelist sind und sich
passend an den Lappen anlegen; so unternimmt er die Hef-
tung, und zwar zuerst des Septum’s mittelst dreier Knopf-
nihte oder der untersten Punkte der Nasenfligel mittelst
umschlungener Nihbte, wobei der Lappen so weit als mig-
lich herabgezogen wird. Mit diesem Herabziehen und Driin-
wen nach unten fahrt man beim Nilen so lange fort, als
sich nur irgend Stoff dazu vorfindet, indem auf diese Weise
{wie schon erwiilmf) dem Heraufkriechen des Lappens wiih-
rend und mach der Heilung am besten entgegengearbeitet
wird und das Schwierigste bei der Bildung einer neuen
Nase, eine hervorragende Spitze zun gewinnen, noch am
besten erzielt werden kann. Es wird zu dem Ende also
immer die Distanz von einer Linie Linge der Gesichts-
wunde mit ungefihr anderthalb Linien Linge des Lappens
zu vereinigen sein, fiir welches Verfabren sich Dieffen-
bach sehr treffend eines von den Schneidern entlehnten
Ausdrucks bedient, und diese Art zu nihen ,Verhalten
niithen” mnennt. Dem Bediirfoiss entsprechend ldsst man
bei der Heftung auch Knopfnihte mit umschlungenen Nih-
ten wechseln, legt aber deren an allen Stellen an, wo
solche sich nur irgend anbringen lassen, indem nicht leicht
zu viel Nadeln angelegt werden kinnen.

& 66. In Bezichung auf die nun schon beschriebenen
Acte der Operation komme ich jetzt auf das oben erwilinte
Verfahren Dieffenbael’s, die Schnitte des Lappens bis
zum Defect und bis in den einen Angenwinkel fortzusetzen,
guriick, indem schon bei der Aunheftung die ausserordent-
lichen Yortheile, welche diese seine cigenthiimliche Methode
im Gefolge hat, wahrzunehmen sind. Wihrend niimlich
bei der alien Indischen Methode, so wie bei der vom
v. Griife und anderer die Umdrelung des Lappens belhufs
der Heftung grosse Schwierigkeiten verursacht, wibrend

dabei Druck, Quetschung, Zerrung und dadurch erzengte
mangelhafte Erpiilrung und  andere Uebel unvermeidlich
sind, lisst sich nach dem Dieffenbacl’schen Verfaliren
der Lappen villig frei handhaben, mit der grisssten Leich-
tigheit umdrehen und anniihen: die Blutcirenlation, eins der
wichtigsten Erfordernisse;, geht ungehindert von Statten
und alle jene Gefahr drohenden Uebelstinde anderer Me-
thoden werden dadurch auf das Vollstindigste vermieden.
Ein nicht minder beachtungswerther Vortheil, der mittelst
des Dieffenbach’schen Verfalirens erreicht wird, besteht
darin, dass sich der so getrennte Stiel nun selbst auf der
Nasenwurzel in die durch ihn gebildete Wundspalte nach
einiger Trennung der seitlichen Weichgebilde gleich ein-
pllanzen lisst. Bei den anderen Verfauhrungsarten, wo eine
wirkliche Briicke gebildet wird, unter deren blutenden und
citernden Zellgewebeseite die atmosphirische Luft durch-
streicht, muss natiirlich dadurch die Erniibrung sehr beein-
triichtigt werden; lier aber bleibt der verpflanzie Lappen
mit allen seinen Theilen in einer organischen Verbindung
und ist iiberall in den Stand gesetzt, sobald nur erst die
geringste Vereinigung erfolgt ist, fiir seine Existenz auf
ganz nafurgemiisse Weise zu sorgen. Es wird ferner hier-
durch das sogenannte Durch- und Abschneiden der Briicke,
welche von andern Chirurgen immer mit dngstlicher Schen
unternommen wurde, indem nach derselben der iiberpflanzte
Lappen einzig und allein auf seinen neuen Boden ange-
wiesen ist, zur Fabel gemacht; und wenn Dieffenbach
auch die kleine Wulst, welche sich nach seiner Methode
im innern Augenwinkel bildet, nach eciniger Zeit durch
zwei halbmondformige Schnitte ansschneidet, so bleibt doch
immer noch so viel vom ernihrenden Stiel iibrig, dass er
sich nicht allein auf den neuen Boden fiir die fernere Er-
haltung des iiberpflanzten Organs zu verlassen brauncht. Es
sind demnach die Vortheile, welche wir durch die Befol-
gung dieser Methode erlangen, so ausserordentlich, dass
wenn v. Grife seine Modificationen der Tagliancozzi-
schen Operationsweise ., die Deutsche Methode” nannte,
das Dieffenbaclh’sche Verfabren mit weit grisserm Rechte
weine Europiische™ genannt zu werden verdiente; auch
wurden in neuerer Zeit die meisten der gelungensten Na- -
sen mach dieser Methode gebildet und die Mehrzall der
Rhinoplasten hat sie als die vorziiglichste anerkannt.
Blandin ') neont zwar Lisfranc uod Lallemand
als Frfinder derselben, doch woll mit Kkeinem griissern
Rechte, als neulich ein franzisisches Journal die Buch-
druckerkunst eine frapzisische Erfindung und Johann
Guttenberg ,wnu enfant de France® nannte ),  Zu-
gleich will Blandin (pag. 177.) nicht diesen Stiel oder

1} Blandin, Actoplastie, pag. 130

%) Bekanotlich erfand Guttenberg 1436 zo Strasshorg, daoals eine
freie Reiclistadt wod zo Deutseliland gehirig, die Bochdrockerkonst; erst
168 gmusste sich Sirassbarg der frapzosischen fberhobeit unterwerfen und
wurde an Frankreich durch den Frieden vou Ryswick 1097 auf immer abge-
treten.
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diese Briicke gleich bei der Operation einheilen, sondern
ganz unbegreiflicher Weise erst, nachdem die Nase schon
angewachsen, in eine zu diesem Lwecke eigens gebildete
Wunde. Es lisst sich wirklich auch bei dem angestreng-
testen Nachsinnen fiir dieses Verfabren kein ausreichender
Grund aotfinden.

- §. 67. Eine andere Frage ist hier noch zu beantwor-
ten: was am zweckmissigsten sei, die Verwundung des
Nasenstumpfes und des Gesichts, oder die Ausschuneidung
des Stirnbautlappens zuerst vorzunelmen? Beide Verfuh-
rungsarten haben Griinde fiir sich; fiir die erstere spricht
besonders der Umstand, dass das Gesicht noch nicht durch
Blut beschmutzt ist, dem Operateur mithin eine freie und
ungetriibte Uebersicht iiber sein Terrain verbleibt; fiir die
zweite dagegen, dass einestheils der Operateur dabei in
einem Zuge die Seitenschnitte des Stirnlappens zu den
Yerwundungen des Nasenstumpfes fortzofibren im Stande
ist, anderntheils, dass der losgetrennte Lappen wibrend
der Gesichisincisionen und des Verbundes der Stirnwunde
Zeit gewinnt, auszubluten und so zur Anheftung geeigne-
ter wird, endlich aber auch, dass der Kranke bei der
Excision des Stirnlappens noch bei frischen Kriiften ist
und also den heftigsten Schmerz der ganzen Operation
leichter ertragen kann, als wenn er schom durch vorher-
gegangene kleinere Verwundungen erschiptt ist. Es scheint
daber rathsam, sich immer fiir das letztere Verfubren zu
entscheiden,

& 68 lIch kebre jetet zur Beschreibung der Opera-
tion zuriick. Ist der Lappen pun an allen Punkten auf’s
Genaneste hefestigt, so wird das ganze Gesicht mit kaltem
Wasser und einem Badeschwamm abgespiilt und vom Blute
gereinigt, worauf man die Nibte noch dureh horizontal gelegte
Heftpflasterstreifen unterstiitzt, mittelst deren die Seiten-
theile des Gesichts zur Mitte hingezogen werden, wiihrend
andere perpendiculir neben die Nase gelegte Heftpflaster das
Gesicht fixiren. Plumaceaux oder Charpie unter den Lappen
zu bringen ist nicht gut, weil dadurch die Wundsecretion ge-
hemmt, auch zur Entziindung Anlass gegeben wird unid bei ent-
stehender Blutung von innen das Blut keinen Ausweg findet.

Eben so wenig ist es dienlich, Réhrehen vonFederposen, Kaut- |

schuck u. dgl. mit Charpie vmwickelt in die Nusenlicher zu
stecken, indem der Kranke mittelst derselben doch nieht Lauft
zu holen vermag, weil sie bald genug durch geronnenes Blut
und Wundseeret verstopft werden und ausserdem nur als
fremde Kirper durch Reizung schaden. Dagegen ist es
zweckmissig und sogar nithizg, wenn anders nicht zu starke
Auschwellung , Entziindung und heftiger Schmerz es ver-
bieten, durch die Naseolicher einen langen und sehmalen
Heftpflastersireifen zu zichen, solchen iiber dem Septum
zi krevzen und die Enden auf der Backe zu beiden Seiten
festzukleben. Der Zweck davon ist, das Seplum in seiner
Mitte der Linge nach zusammenzubiegen, so duss es gleich
in den ersten Tagen an seiner innern Wundfliche zusam-
menheilt und go der Gestalt eines wirklichen Septum’s sich
nihert. -

Bildung des Lappens aus den Seitentheilen
der Stirn.

&. 69, Wenn die Beschaffenheit der Stirnhaut und die
Bildung der ganzen Stirn oder andere Umstinde es ver-
bieten, aus der Mitte derselben einen Lappen auszuschnei-
den, die Armhaut aber auch nicht zur Transplantation
geeignet ist, oder der Kranke dies verweigert; so weicht
Dieffenbach von der eben beschriehenen Operationsme-
thode in Bezug auf die Bildung des Lappens ab und bringt
nach Befinden der Umstinde drei Modificationen seines ge-
wiilinlichen Verfalirens in Anwendung.

Es giebt Leute, bei denen der zerstirende Krankheits-
process sich nicht allein auf die Nase beschrinkt, sondern
auch die Stirnbeine wnd deren bedeckende Hant mit er-
griffen hat, so dass entweder die Mitte und die eine oder
die andere Seite der Stirnhaut durch Caries, Geschwiire,
Ausschlige mit Narben bedeckt, mit dem Knochen verwach-
sen, schwielig, degenerirt und fiir Transplantation ganz un-
branchbar ist. In dem Falle, dass nun dies die Mitte der
Stirn betrifit '), die Seitentheile aber noch gesund sind, so
kann man die Nase ans zwei Hilften herstellen, deren eine
das Septum besitzt, indem man das getheilte Muster in
schriger Richtung auf die Secitentheile der Stirn legt, die
beiden inneren nach der Mitie der Stirn hinsehenden Schuitte
in einen perpendikuliren Schoitt bis zum Defecte vereinigt,
die dusseren dagegen zu den inneren Augenwinkeln hin lau-
fen lisst (Tab. XV, Fig. 2.). Nach der Lostrennung dieser
beiden Lappen dreht man sie halb um ilire Axe nach innen,
heftet sie am besten mit Knopfoihten an einander und niiht
sic dann an den verwundeten Stumpf fest.

&. 70, Ist aber die Mitte und die eine Seite der Stirn-
haut auf die oben beschriebene Weise zur Transplantation
untauglich geworden, so legt man das Nasenmodell schrig
horizontal auf die gesunde Seite, fihrt den @ussern untern
Schnitt immer zum Riicken der Nase, den inuern obern aber
zum innern Augenwinkel der andern Seite und dreht dann
den Lappen, ist er von der linken Seite links, ist er von
der rechten Seite genommen, rechts halb um seine Axe
herum. Das Resultat dieser Verwundung ist zwar ecine
sebr breite Narbe, indem wegen der Oertlichkeit eine Zu-
sammenzichung der Wunde schwerer stattlinden kaon, als
bei der Verwundung in der Mitte der Stirn und in perpen-
dikulirer Richtung: jedoch ist die Furcht, dass bei der
Narbenbildung durch Verkiirzung der Haut ein Eetropivm
der betreffenden Seite entstelien und durch unvermeidliche
Verwundung des Nerows suprasrbitalis das Sehvermi-
gen gefibrdet werden kinne, wie die Erfahrung -zeigt
[v. Ammon, Zeis *)], ungegriindet.

1) Dieselle (perationsweise findet statt, wenn schon civmal avs dor
Mitte der Stiruleut eine Nase gebildet wordenm war, dieselbe aber durch
Eiterung, Bravd oder Fiuluiss zerstirt wurde. Siche die Alikildong Tab. XV.
Fig. 2., welche das Portrat eines poloischen Juden darstelle, dem erfolg-
los ein '.allpuu aux der !‘:-l'il:u.= woven man uoeh die Narbe ]H!l-l-:ll‘l.'kt, frans-
]1-1.1||.|:irt wuride. ! g

2) Zeis, Handbuch der plastischen Clirorgie. p. 3, §. 197,
3
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Bildung des Lappens aus dem behaarten Theile
des Kopfes.

§. 71. Ist endlich die Stirn zu klein, um aus ihr eine
ganze Nase bilden zu kinuen, so findet Dieffenbach
hierin eine Indication, den Lappen aus dem behaarten Theile
des Kopfes zu nehmen. Er vermuthete dabei, dass die auf
einer niederen Vitalititsstufe stehende Scheitelhaut ihre
Haare bald abwerfen wiirde (vergl. §. 6.), sobald sie durch
Verbindung und Verpflanzung auf eine hiher belebte Stelle
auch in eine walre Verwandtschaft mit derselben eingegan-
gen sei und die Eigenschaften des neuen Bedens ange-
nommen habe. Seine Voraussetzung bewibrte sich durch
die Erfabrung, denn die auf diese Weise gebildeten Nasen
konnten bald durch Ausraufen von ihrem mnachspriessenden
Haarwuchs villiz befreit werden.

Wenn wir dagegen bemerken, dass die ans der Arm-
haut transplantirten Nasen sich bald mit einem reichlichen
Haarwuchse hedecken, so sucht Zeis ') den Grund dieser
Erscheinung wohl nicht mit Unrecht darin, dass die Haar-
wurzeln der Kopfhaut tiefer als die der Armbaut liegen,
diese werden daher heim Verpflanzen nicht entbliésst und
kimnen noch gehirig ernilrt werden, jene miissen aber
aus Mangel dieser Bedingung nothwendig bald absterben.
Die Form des Lappens und die iibrigen Einzeloheiten der
Operation leiden keine Verdnderung, nur iiberlisst man die
Erpibrung einem zollbreiten Hautstreifen, der die Stirn
entlang liuft.

Wenn nun auch die Dicke und Derbheit der Kopfhant
gich vor allen andern zur Bildung einer ganzen Nase eiguet,
und dabei ausserdem durch diese Methode eine breite, ent-
stellende Stirnmarbe vermieden wird; so ist doch erfali-
rungsgemiss die Entblissung des Schiidels in einem so
weiten Umfange ein zu gefibrliches Unternelimen, als dass
diese Methode eine allzemeine werden sollte. Auch Dief-
fenbach hat sie nur friher einige Male ansgeiibt, einmal
mit todtlichem Erfolge *).

YVon den verschiedenen Gestalten der Stirn-
hautlappen.

&. 72. Es Dbleibt mir jetzt hier noch zu bemerken iibrig,
dass nicht alle Chirurgen dem Stirnhautlappen dieselbe Ge-
stalt wie Dieffenbach geben.

Wir haben schon geselien, dass die Indier einen ein-
fach dreieckigen Lappen ohne Septum, Tab. VI Fig. 1.,
v. Grife aber einen iiberall gleichmissiz ausgeschweiften,
Tab. 1. Fig. 3., ausschneidet. Delpech erwiihlte eine Ginse-
fuss dhnoliche Form, Tab. VL Fig. 2. Er benutzte die beiden
seitlichen Verlingerungen zu den Nasenfligeln, die mittlere
zum Septum, nachdem er die Sticke #-4o, é-2 und ¢-fF
als iiberflissiz weggeschnitten hatte. Er liess aber den

1) Zeis, lo. ¢ p. 154,
2) Dieffenbach, Chirorgische Erfabhrongen. Il Abtheil. p. 8

Lappen deswegen in drei Spitzen auslaufen, damit er die
Stirnwunde besser durch Nihte vereinigen kinnte; allein
die Substanzverschwendung, welche damit verbunden ist,
ist zu bedeutend, als dass diese Lappenbildung, bei dem
grossen Werthe, den wir auf jedes Hautstreifchen legen
miissen, uns zur Nachahmung auffordern sollte. Ein dhn-
licher YVorwurf trifft das Muster, dessen sich v. Ammon
und Zeis bedienen, Tab. VL. Fig: 3. *), welche den obern
Querschnitt fiir das Septum nicht gerade, sondern aus dem-
selben Grunde wie Delpech, spitz zolaufen lassen und
diese Spitze abe Fig. 3. Tab. VL. dann ver der Anheftung
wegnehmen,

Bei sehr diinoer Haut, sonst aber breiter und hoher
Stirn, schneidet Dieffenbach den Lappen nicht wie einen
Pique-As, sondern in birnformiger Gestalt aus, Fig. 5.
Tab. ¥I. Er spaltet dann denselben zweimal in der Rieh-
tung von & nach & und ¢ nach #, schligt die so getrenn-
ten Seitentheile nach innen um und befestigt die beiden
Wundilichen des Lappens auf jeder Seite mit einem durch-
gezogenen Faden und zwei Stichen aneinander, so dass
der Lappen die Gestalt von Fig. 6. Tab. VI. annimmt; er
wird doon wie gewdbnlich an den Ort seiner Bestimmung
angeheftet. Dietfenbach erreicht hierdurch einen dop-
pelten Vortheil; einmal wird die Haut durch diese Verdop-
pelung dicker und also die Nasenspitze grisser und pro-
mivirender, und zweitens wird durch die auf diese Weise
herbeigefiibrte natiirliche Ausfiitterung der Nasenlicher mit
Epidermis die Verwachsung derselben ganzlich verhindert.

§. 73. Was die Nachbehandlung anbetrifft, so ist in
dem allgemeinen Theile ,iiber die Nachbehundlung trans-
plantirter Lappen™ §. 25. bereits das Erforderliche ange-
geben worden, dieselbe findet auch hier ihre Anwendung:
Kilte, Hunger, Ausleerungen und Rube gelten uns als un-
erlassliche Bedingungen fir das Gelingen der Operation;
bei starker Entziindung sind aber hier besonders allgemeine
und drtliche Blutentziehungen, 6—12 Blutegel und zwar
wiederholt, ganz an ihrer Stelle, Verbinde mit Salben diir-
fen nur sparsam und mit Vorsicht in Anwendung gebracht
werden, weil die Haut der meisten Menschen dergleichen
gar nicht vertrigt.

Gelingt nun ohne alle stirende Ereignisse die Anhei-
lung der Nase und sind am dritten oder vierten Tage, oder
auch wolil noch spiter, die Nilite herausgenommen; so be-
deckt man die Stellen, wo dieselben lagen, mit feinen Plu-
maceaux, spritzt die Nasenlocher mit Bleiwasser aus, be-
freit das gonze Gesicht von anklebendem Schmutze und
Blute, und bringt in die Nase diion mit Rosensalbe bestri-
chene Bourdonnets, ersetzt auch die Nihte durch Heft-
pilaster, welche stark angezogen werden miissen. Das All-
gemeinbefinden des Kranken und das Aussehen des Lap-
pens geben jetzt den Massstab fir die weitere Behandlung
und die Diiit; gewibnlich ist es jetzt am besten, Umschlige
mit verschlagenem Bleiwasser anzuwenden, auch wohl eine

1) Zeis, lo. oo pa 207,
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= etwas reichlichere Nahrung zu erlauben. Auf diese Weise
wechselt man den Verband 3 oder 4 Tage hindurch tig-
lich, erneuert dagegen die Bourdonnets in der Nase des
Tages zweimal, nachdem jedesmal vorher die Nasenlicher
tiichtig mit Bleiwasser ausgespritzt worden sind. Die Stirn-
wunde wird iibrigens wie jede Wunde, welche durch Eiterung
heilen soll und muss, behandelt, zugleich aber auch bei jedem
¥Yerbande so enge als miiglich mit Heftpflaster zusammen-
gezogen. Daos Betupfen mit Hillenstein bei zu lebhaften
Granulationen in derselben muss man jedoch, so viel es
angeht, vermeiden, weil die Narbe dadurch hart wird und
gin schlechtes Ausselien annimmt, Nach Verlauf einer Waoche,
wenn die entziindliche Reizungy in der neuen Nase immer
mehr zu schwinden anfingt, wird der Verband und das
Ausspritzen der Nase mebrere Male tiglich besorgt und
durch Heftpflasterstreifen, welche an den Seiten der Nase
festgeklebt werden, dann iiber den Riicken derselben und
iber das Septum fortgezogen werden, sucht man jetzt bei
beginnender Granulation im luwnern das Aslegen und An-
heilen einzelner Nasenparthien zu begiinstigen und so fiir
die kiinftige Gestalt der Nase zu sorgen.

§. T4 Jetzt bringt man pun auch Ribren in die Na-
senlicher und zwar im Anfange Stiickchen eines elastischen
Catheters, welche mit Charpie umwickelt und mit Rosen-
oder Zinksalbe bestrichen werden, macller Blei- oder Sil-
berriihrchen. Dieselben miissen den grisssten Theil des
Tages und auch wiihrend der Nacht licgen bleiben, und
pur dann herausgenommen werden, wenn die Nuse gerei-
migt und ausgespritzt werden soll, oder dieselben dem
Kranken durch zu starken Druck fiir den Aungenblick all-
zulistiz werden. Liegt als Object der Belandlung eine
gunze peue Nase vor, olne dass noch erhaltene Seiten-
theile und Rudimente der Fliigel bei der Ergiinzung hiitten
benutzt werden kinnen, so ist das Offenhalten der Nasen-
licher mit grossen Schwierigheiten verkniipft. Es stossen
in diesem Falle nimlich zwei freic Wundrinder vom Sep-
tum und von den Nosenfligeln in einen Winkel zusammen;
ausserdem bildet das Innere der kiinstlichen Nose kein in-
wendig ausgeheiltes und iiberhiutetes Gewilbe, wie hej
einer natiirlichen, die innen auf- und anschiessenden Gra-
nulationen, welche nach und nach sich vereinigen und zu-
sammenwachsen, verwandeln das neue Gebilde in eine so-
lide Masse, in eine grosse Narbe, welche nur iinsserlich die
Gestalt einer wahren Nase triigt; zuletzt wachsen die Gra-
nulationen aus den Nasenlichern heraus, vereinigen sicl
hier mit den Wundrindern und verschliessen solchergestalt
bald die ganze Nase. Dass es unter diesen Umstinden
sehr schwierig sei, dic Nasenlocher auch nur theilweise
offen zu erbalten, lenchtet von selbst ein. Excisionen der
wuchernden Fleischmassen mit dem Messer, Actzen mit
Lapis infernalis und das unausgesetzte Tragen der oben
erwilnten Ribrchen sind fast die einzigen dagegen anzu-
wendenden Mittel; aber auch diese reichen nicht immer aus
und man muss dann aof operativem Wege der Verschlies-
sung der Nasenlicher abzubelfen suchen und zwar dadurch,

dass man nach gehiriger Oeffuung der Nasenlicher und
Ausschneidung der iippigen, vorziiglich in den Winkeln
hervorspriessenden Granulationen kleine zungenfirmige Haut-
lappen aus dem Nasenriicken, der Wange oder Oberlippe
in den betreffenden Winkel der Nasenlicher hineintransplan-
tirt und dort mit einigen Nilten befestigt. Ist durch diese
Ueberpflanzung einmal der Winkel, von dem immer dag
Zusammenwachsen ausgeht, verheilt, so lassen sich die
iibrigen Granulationen leicht tilgen und die Nasenliicher
bleiben offen.

§. 75 In der dritten bis vierten Woche pllegt die
Eiterung im lonern der Nase gewilnlich beendet zu sein,
(nur selten dauert sie linger, besonders bei scrophulisen
Subjecten, wo sie denn woll noch nach Monaten fortdauert)
und um diese Zeit beginnt nun die Nase auch sich ihrer
dussern Gestalt pnach zuo formiren. Die Geschwulst und
Rithe fangen an zu verschwinden, die Schnitt- und Stich-
parben werden blasser, weicher und undeutlicher, die Wund-
rander am Septum und an den Nasenfligeln haben sich
pach innen umgekrempt; ebenso hat sich unterdessen auch
die Stirnwunde geschlossen und mit einer diionen, riith-
lichen Narbe bedeckt und es fingt nunmehr die Forthildung
und Aushesserung des Kunstprodukts von Seiten des Ope-
rateurs an.  Was nun zuerst die Compressionsplatten,
Schranben, Biigel, Federn u. 5. w. betrifft, welche durch
Druck der Nase cine bessere Gestalt geben sollen, so kann
von ilnen nur bemerkt werden, dass alle, welcher Beschaf-
fenheit sie auch sein und welchen Namen sie filiren migen,
ganz ohne Nutzen sind. Tagliacozzi hat ein Nasentecto-
rium, Tab. 1. Fig. 8., angegeben, dessen Jhnvmdu“g je-
doch weder durch Theorie noch Praxis gerechtfertigt wird,
Ist diese Kapsel eng aopschliessend, so vermag sie nur
etwas wegzudriicken, ist sie aber grisser, als die neue
Nase, so setzt dies offenbar eine etwas zu starke Anfor-
derung an dieselbe voraus, die Anforderung niimlich, in die
Kapsel hincinzuwachsen. v. Grife hat sehr zusammenge-
setzte Compressorien erfunden, welche oben §. 5%, he-
schricben und Tab. V. Fig. 1. 5. abgebildet sind; allein
aunch von ibnen gilt das oben Gesagte: stets wird ilire
Wirkung eine voriibergehende sein. Zwar ist die Haut
weich und biegsam und lisst sich daber zusammendriicken
und beliebig formen, allein sie ist auch elastiseh und so-
bald der Druck aufhirt, kebrt die alte Missgestalt wieder
Es ist dies keine theoretische Idee, sondern ein Ergebniss
der Erfubrung. Jeder glaubt, es werde thm gelingen, durch
zweckmiissig angewendeten Druck eine neugebildete Nase zu
verschiinern, er ersiont zn dem Ende Maschinen und Appa-
rate, er driickt, schraubt und zieht, und wenn er damit
aufhiore, ist er so klug wie die andern und hat nur die
Erfabrung gemacht, dass seine Miihe vergeblich gewesen
und dass die Haut wirklich elastisch sei und bleibe, und
folglich immer ibre frilhere Form wieder annelme. Das
Einzige, was durch die Anwendung solcher Apparate erzielt
werden kann, was aber woll selten der Wunsch des Ope-
rateurs sein wird, ist Verminderung der Masse bei fortge-
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setztem Druck durch Erregung der Resorption, eine lingst
bekannte Erfahrungssache.

&. 76. Das Verfahren, dessen Dieffenbach sich zur
Formverbesserung bedient und welches in der That auch
wobl das einzige ist, von dem in dieser Hinsicht etwas zu
erwarten steht, (wenn wir nicht der Exstirpation mit dem
Messer den Vorzug geben wollen) hat ganz besonders die
Erliebung des Nasenriickens und ein miglichstes Hervor-
dringen der Nasenspitze zum Zweck. Zu diesem Emde
bedient er sich kleiner Scheibehen ven Blei, Leder oder
Korkholz, legt eins derselben an die Seite der Nase, dureh-
sticht es mit einer grossen Insektennadel, filrt diese durch
die Nase quer durch und schicht iiber die an der andern Seite
hervorragende Spitze ein gleiches Plattchen, woraut er die
Nadel, so weit als es moglich ist, hindurchzieht uod dann
deren Spitze mittelst einer Kornzange krumm biegt. Auf
diese Weise wird das Plitichen der einen Seite durch den
Kopft, auf der andern Seite durch die umgebogene Spitze
der Nadel festgehalten, es hildet sich ein wunder Kanal
durch die Nase, der nach Herausgiehen der Nadel durch
eine sich verkiirzende, die Seitentheile der Nase gegen
einander zieheonde und dadurch den Riicken etwas lervor-
dringende Narbe heilt. In gleicher Weise werden pun
mehrere Nadeln zu verschiedenen Zeiten nach und nach
durch die Nase gestochen und es entsteht so durch die
Narbenstringe im lonern der Nase gewissermassen eine
Art tragenden Geriists, wie das Dach eines Hauses in sich
selbst durch die Balken eines Hingewerks znsammenge-
halten wird. Auf Tab. X. Fig. 5. ist das Vertuliren bild-
lich dargestellt. w@e bedeuten die Lederplittchen, 44 die
Nadelknipfe, ee die umgebogenen Nadelspitzen, die roth
illuminirten Linien aber die Stichkanile.

§. 77. Wenn man die Ueberzeugung gewonnen hat,
dass die neue Nase vollkommen angeheilt wnd der Mutter-
boden zur Ernihrung des Lappens nicht mebr erforderlich
sei, so ist es Zeit, die Ausschneidung der Wulst in der
Gegend des innern Augenwinkels zn vollzichen und zwar
in der Art, dass man dieselbe mit zwei halbmondformigen,
e nach Bediirfuiss grisseren oder kleineren Schnitten um-
zieht, das Ueberfliissize in Form eines Keils, dessen Basis
zur Peripherie, dessen Schiarfe aber zur Mittellinie des Kiir-
pers hinsieht, exstirpirt und die Wundriinder mittelst der
umschlungenen Naht schliesst. Tab. VIIL Fig. 5. ist in der
rothen Linie der Sclinitt zu selien, welcher zu beiden Sei-
ten halbmondfirmig die Wulst umkreist; hier erstrecken
sich die Schoitte von der Nusenwurzel bis zur Spitze, unter
andern Umstinden wiirden sie kaum ein Drittheil so lang
sein. Den Grund wolle man in dem Kapitel iiber die Er-
givzung des Nosenriickens §. 8% nachsehen. Den Zeit-
punkt zur Ausschneidung des Wulstes (Stieles oder Briicke)
schiebe man iibrigens so lange als miglich hinaus, setze
auch viemals friiber, als in der vierten Wocle das Messer
zum Beluf irgend einer Verbesserung an; denn eitert die
Nase noch an ibrer inmern Fliche und wird gleichwoll
schon von ilrem erpilirenden Stiele vollig getrennt, so kann

Absterben leicht die Folge eciner solchen Uebereilung sein.
Aber selbst abgesehen davon, so formt wod modelt sich das
neue Organ n der ersten Zeit scines Bestehens noch auf
eigenthiimliche Weise von selbst und erst spiterhin lisst
sich die Masse des zu Exstirpirenden genaner und besser
hestimmen. So sucht man nun Hervorragungen und Un-
ebenheiten durch elliptische oder keilformige Excisionen
mit dem Messer fortzuschaffen; fiir alle migliche Fille
lassen sich jedoch keine genauen Verhaltungsregeln geben,
jeder Fall ist ein Fall sai generis und erfordert somit auch
ein eigenthiimliches Yerfuhren. Der Operatenr muss seinen
Boden kennen, muss wissen, wie sich die Narbe gestalten
wird und das Talent haben, sich seine individuellen Me-
thoden den Indicationen gemiss selbst zu erfinden. Im All-
gemeinen ist jedoch zn beachten, dass man die Schuitte
immer in der Lingenaxe der Nuse anlege und mit nach
aussen gerichteten Convexititen, denn durch das Zusam-
menziehen und Heften der bogenfirmigen Wundlippen in
eine gerade Livie wird der betreffende Theil jedesmal et-
was verlingert; will man aber das Gegentheil bewirken,
so sind die Schnitte in der @ueraxe der Nuse zu dirigiren.
Derartige  kleine Operationen, welche man nicht scheuen
darf, sie vielmebr so lange wiederholen muss, bis das Kunst-
product die bestmiglichste Gestalt angenommen hat, zeigen
fast immer, wenn dem dabei angewendeten Verfahren nur
ein richtiges Princip zum Grunde lag, einen iiberraschenden
Erfolg, vorziiglich durch das Gelingen der prime intentio,
als wozn in transplantirten Theilen gewihnlich die grisste
Neigung vorhanden ist.

§. 8. Obgleich franzisische Chirorgen diese nach-
triglichen und wiederholten Formverbesserungen verwerfen
und die Bebauptung aufstellen, dass der Kranke, durch die
erste  schmerzhafte Operation entkriftet und zurickge-
schreckt, sich sehwerlich zu ferneren Proceduren entschlies-
sen michie, so ist doch dies wenigstens bei uns in Deutsch-
land, wo der Kranke meistentheils Beharrlichkeit und Ge-
duld genug besitzt und der Operateur seinen Zweck mit
Griindlichkeit und Ausdauer verfolgt, seltener der Fall ).

1) Labat mackt uns wider Willen dieses Compliment, wenn er sagt:
Ll faut eonvenit que si dans cette cireonstance Voperatenr (Dieffen bach)
a fait presve dune sagacité remargquable, d'wue ressource et d'ume habilite
opératoires et inépuisables, Popéré a dooné aussi Uexemple d'use patience
et dune resignation admiraliles. Avee o individa de la sorée je ewnprends
parfaitement ee gue Dieffenbach a vouls dire dans maintes apErations
II.iunldauhlurs: Le moment des corrections étalt L T mais i
LI que d'avaeir & travailler sur oue coustiboticn g{'ﬂhiil.h’:, on sur le COT[IE
d*un Moseavite, e I'L-,-.-|||'-;-e de grux qu'il fant ecorcher de la tete aux |P1l:‘l.'l-
pour les faive eriery il serait impossille de trouver wo secomd individa qol
voulit se laisser tailler & merci, comme eclei dont vous vewons de rappor-
ter Pobservation.” (De la Rbivoplastic, pag. 2120 — Die Wabrheit zo
gestelien, gind die meisten Krauken bei der ersten Opreration muthiger, als
bei den waelfolgenden; indessen lisst sich leicht jeder durch Hoffonng zo
einer nenen bewegen, ja ich habe sogar viele gesehen, denen eine vierte
wud fiinfte Operation so oothwendiz und dabel so unbedeatend sehicn, dass
sie selbst zn derselben anfforderten und sie mit demselben Gleichmath er-
trugen, als wenn cs sich hier nicht wm das Ab. ood Avsschmeiden von
Haut, sondern von Haoren bandelie, Labat hat alsa Unrecht, wenn er
sigts oIl est bien rare qu'om puisse le dicider & se faire taillader de non-
veau: loin de familiariser avee le bistouri, comme le suppose Dieffen-
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Fin Kranker, der die Leiden kennen gelernt hat, welche
der Verlust der Nase mit sich bringt, der sich zur Besei-
tigung seines Elends das halbe Gesicht demasquiren liess
und die langwierigen Unbequemlichkeiten wibrend der Hei-
Jung: ertragen hat, wird sich leicht auch zn einer zweiten,
dritten und vierten Operation entschliessen, die eine boh-
nengrosse Wunde macht und wird keinen Anstand nehmen,
ein paar Nilte im Gesicht zu tragen, mit welchen er im
Zimmer umhergehen kaun, wenn ibm nur die gegriindete
Hoffnung  einer Verbesserung sciner Missgestalt gege-
ben wird.

§. 79. Wemn das Product der plastischen Chirurgie
pun endlich dahin gekommen ist, dass es keiner Ausbesse-
rungen mit dem Messer mebr bedarf und den hichst mig-
lichen Grad der Vollkommenheit, den eine kiinstliche Nase
fiberhaupt zu erreichen im Stande ist, erreicht hat; so kann
man immerhin alle die Dinge, welche v. Griife empfiehlt,
in Anwendung bringen, als da sind: Waschungen mit spi-
rituser Fliissigkeit, Bedecken mit aromatischer Baumwolle,
Einreibungen mit milden und fetten Oelen, Vermeiden einer
kalten Winterluft und Aussetzen der warmen und beleben-
den Sonnensirahlen, oline dieselben jedoch mit einem Brenn-
glase anfzufangen.

§. 80. Nachdem wir nun die beiden vorziiglichsten
Methoden der Nasenbildung kemnen gelernt haben, miissen
wir uns aber auch enischeiden, welcher von beiden der
Vorzug gebithre. Beide haben ibre Indicationen und Con-
traindicationen, ihre Vertheidiger und Geguner. An der
Spitze derer, welche der Italienischen Rhinoplastik aus dem
Arme unbedingt den Vorzug geben, steht v. Griife; Dief-
fenbach dagegen kimpft fir die Lappenbildung aus der
Stirn nach der Alt-Indischen Weise. v. Griife nennt die
letztere nur den Elementar-Versuch, die erstere aber das
vollendete Kunstwerk und sucht deren Vorziiglichkeit darin,
dass sie ihr Material aus cinem dem Defecte entfernt lie-
genden Theile entnehme, dass sie an und fir sich schwerer
- auszufiihren sei und einen bei weitem grissern Aufwand von
Kunstfertigkeit erfordere '). Wenn aber die neuere Chirurgie
schon deswegen vor der ilteren den Vorzog verdient, weil sie
so einfach als miiglich ist und mit den kleinsten Mitteln
die grissten Wunder verrichtet; so ist es gewiss ein Vor-
wurf, den man einer Operation machen muss, wenn sie
Schwierigkeiten auf Schwierigkeiten hduft, die auf andern
Wegen leicht zu vermeiden gewesen wiren. Abgeselen
 davon zeigt die ltalienische Methode aber auch folgende
Nachtheile: Sie bildet eine Nase aus der diinnen, weichen
und blassfarbigen Armhaut, welche nie die Farbe und
Structur der Gesichtshaut erlangen, sich aber ausserdem
nach der Anheilung iippig mit Haaren iiberzichen wird; es
gehen unter ilhrer Anwendung ganze Monate bin, ehe der

bach, cet instroment lui inspire, an eontraire, wn sentiment d'horrenr, qui
est en raison directe du degré de doeuleur, quiil lui a déji fait éprouver” —
{pa;. msl}

1} v Grife, Bhinoplastik. §. 5. p. 65,

Kranke und Operateur ein Resultat erlangen; die Anheftung
und der Verband sind aller Vorsicht ungeachtet doch nie
so fest zu machen, dass nicht durch Zufilligkeiten die An-
heilung verhindert werden kinnte; es wird und muss der
transplantirte Lappen schon zu einer Zeit von seinem er-
nibrenden Mutterboden getrennt werden, wo er in seiner
neuen Stellung kaum festgewachsen, also der Gefahr des
Absterbens leicht nusgesetzt ist; endlich aber bringen nicht
allein die Vorbereitungen und die Operation selbst, sondern
vorziiglich der Verband und die erforderliche Lagerung
nach derselben fir den Kranken eine solche Summe vor
Leiden mit sich, welche unter allen Bedingungen vermieden
werden miissen, da es nach jeder Operation des Arztes
erste Pflicht ist, dem won Schmerz erschiipften Kranken
seine Lage so angenehm und ertriiglich als miglich zu
machen. Hier aber geschieht gerade das Gegentheil und
der Operirte wird wahrhaft auf eine Folterbank gespannt.
Von Blutverlust und Schmerzen ermattet, liegé er mit der
Hand auf den Scheitel, mit dem Ellenbogen vor dem Ge-
sicht in eine steife Marterhiille eingeschniirt, er darf und
hann sich nicht regen, er vermag nichts zu sehen, nichis
zu riechen, als den von der Armwunde abfliessenden Eiter,
niclits zu essen, kaum Athem zu holen: nur fiihlen Kann er
das Grissliche seiner Lage. Die empfindlichsten Schmer-
zen peinigen ibn im kranken Arm und in der Hand, der
Gedanke an seine Lage und die Unmbglichkeit, sie zu ver-
bessern, rauben ihm am Tage die Ruhe, des Nachts den
Schlof; er wird immer ungeduldiger, aufgeregter, Fieber
und Phantasicen stellen sich ein und sein Zustand wird
wabrhaft bedenklich.

§. 81. Ist dagegen der Lappen ganz einfach und na-
turgemiiss aus der Stirn entnommen, so liegt der Kranke
nach der Operation rubig und bequem im Bette, kann trin-
ken, essen, sehen, Athem holen und hat pur den oft ge-
ringen Schmerz der Operationswunde zn ertragen. Mit
Dieffenbach und dem grissten Theile der Rhinoplasten
miissen wir uus daher ‘im Allgemeinen ganz entschieden zu
Gunsten der Indischen Methode aussprechen und solche nur
donn fiie unausfiibirbar halten, wenn die Stirn zu niedrig,
krankhaft beschaffen, oder ganz von Narben bedeckt und
mit dem Knochen verwachsen ist. Eine zu dicke Stirnhaut
(wie v. Grife es behauptet) wird jedoch nie eine Contra-
indication der Indischen Methode abgeben kinnen, im Ge-
gentheil ist eine solche Beschaffenheit der Haut sehr er-
wiinscht und der Operateur kann ilir leicht durch weiteres
Loslisen bis zur Nasenwurzel (nach Dieffenbach) genii-
gende Beweglichkeit geben; wogegen eine zu diinne Hant
weit eher eine Gegenanzeige fiir diese Methode begriimlet.
Was die entstellende Stirnparbe und die Entbléssung der
Schidelknochen betrifft, welche man der Indischen Methode
auch hat zum Vorwurf machen wollen, so kann erstere
durch die Naht, durch Zusammenzichen mit Heftpllaster-
streifen oder durch nachheriges Ausschneiden der Narbe
und wiederholtes Heften bei der Beweglichkeit und Nach-
giebighkeit der Stirnhaut fast ganz vermieden werden und
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in Bezichung auf letztern Vorwurf michte es woll nur
wenige Fille geben, in welchen die Excision eines Stirn-
hautlappens durch Schidelentblissung dem Kranken gefihe-
lich geworden wiire; denn der behaarte Theil des Kopfs
ist es cigcntlich nur, welehe keine dergleichen Verwundun-
gen ertriigt, vicht aber die Stirn. So werden wir uns also
in der Mehrzahl der Fille stets zur Ausiibung der Nasen-
bildung aus der Stirn bestimmen miissen, welche durch
Natiirlichkeit und Einfachheit, so wie durch grissere Leich-
tigkeit in der Ausfilirung und entschiedene Sicherheit im
Gelingen ganz den Charakter der neuern Chirurgie an sich
triigt. Vielleicht wire es aber miglich und zweckmissig,
in solchen Fillen beide Operationsmethoden zu vereinigen,
wo bei ginzlich fehlender Nase und zerstirten Umgebungen
ein Stirnbautlappen nicht linreichen wiirde, den grossen
Defect zu decken, und zuerst aus dem Arm ein Stiick zu
transplantiren, welehes daun durch einen Stiruhautlappen er-
ginzt und iberzogen werden kann.

II. Von der Rhinoplastik im weiteren Sinne
des Wortes.

A. YVon der Ergiinzung einzelner Nasemn-
defecte.

& 82, Seit dem Auftreten Dieffenbaclh’s im Gebicte
der Plastik sind eigentlich erst die Ergiinzungen cinzelner
fehlenden Nasenparthicen in’s Leben gerufen und zu einer
Menge von individuellen Operationsmethoden herangewach-
sen. Da sich durch sie fiir die Schinheit des Gesichts viel
mehr und viel Dauvernderes thun lisst, als durch die Er-
ginzung einer giinzlich fehlenden Nuse, indem das Material
gum Ersatze eines kleinen Theils leichter aunsreicht, ja
iiberfliissiger entnommen werden kann und die transplan-
tirten Theile viel melr und bessere Stitzungspunkte auf
ithrem neuen Boden finden; so hat Dieffenbach es der
Miihe fir werth geachtet, gerade auf diese Operationen
seinen grossten Fleiss und sein Genie zu verwenden und
nach Aussionung zweckmissiger Verfahrungsarten hat er
deren unziblige wit iiberraschendem Erfolge an Lebenden
verrichtet. Wir wollen jetst die miiglichen Fille und deren
heilende Operationsmethoden betrachten, indem dabei ein
fiir allemal bevorwortet wird, dass dieselben fast alle Dief-
fenbach ihre Entstehung zu verdanken haben.

1. Yon der Ergidnzung des fehlenden Nasen-
riickens.

&. 83. Zwei Ursachen- bedingen vorziiglich den Ver-
lust des Nasewriickens: entweder haben schneidende Werk-
zeuge denselben hinweggenommen, wobei die Spitze stelien
geblieben ist, oder die Nasenkunochen sind durch Ceries
zerstiirt. Im ersten Falle erscheint die Stelle des Nasen-
riickens nach der Heilung als cine meisiens regelmissige,
tiefe, halbmondfirmige Grube, in der Mitte durch die Schei-
dewand getrepnt, mit einer feinen geritheten Epidermis

iiberzogen und der durchstreichenden Luft geiffuet; im
andern Falle bietet der Nasenriicken, der nach dem Ver-
luste des unterstiitzenden Kuochengewilbes eingefallen ist,
entweder eine von vielen Falten und Runzeln durchzogene
geichte Vertiefung dar (Tab. X1IV. Fig. 1.), oder es zeigt
sich zwischen Nasenwurzel und Nasenspitze ein jiler Ab-
hang, der durch einen tiefen und breiten Einschnitt die
Nase in zwei Theile trennt (Tab. VI Fig. 1.). In bei-
den Fillen herrscht immer eine grosse Unregelmiissigkeit,
die Haut ist durch die Entzindung, Verheilung und Nar-
benbildung im Innern der Nase diinn geworden, und nach
innen, die’Nasenspitze schief nach oben gezogen; dadurch
erhiilt die Physiognomie etwas Mohrenartiges, aber auch
zugleich einen ausserordentlichen Ausdruck von Dummbeit
und Gemeinheit.

Der zweite Fall kommt auch, obgleich seltener vor,
wenn durch einen hefticen Schlag oder Sturz die Nasen-
beine so zerschmettert sind, dass sie entweder statt in ein
naturgemiisses Gewilbe in eine unregelmissige Fliche zu-
sammenheilen oder durch Eiterung theilweise aufgelist wer-
den.  Hier ist denn auch die Haut gewilnlich zerrissen
und durchlichert und solche Nasen zeigen an der Stelle
des eingesunkenen Nasenriickens tiefe Narben, wihrend bei
Dyskrasischen meistentheils die Haut unversehrt ist.

§. 84 Hat pun ein schneidendes Werkzeng den Na-
seuriicken hinweggenommen, so werden bei der Operation
die Rinder der kulnférmigen Oeffuung wund gemacht, die
Haut im Umfange von ecinem Zoll gelist und auvs der Stirn
ein der Grisse des Defects entsprechender dreieckiger
oder birnformiger Lappen ausgeschnitten, derselbe ganz
wie bei der Bildung einer ganzen Nase losgetrennt, umge-
dreht und mit umschlungenen Niiliten befestigt.

Ist der Naseuwriicken aus Mangel der unterstiitzenden
Kunochen eingesunken, so spaltet man die Nase in der
Mitte, macht entweder iiber der Spitze oder unter derselben
einen Querschnitt, je nachdem man ein grisseres oder
kleineres Stiick einzupflanzen gedenkt (Tab. VIL Fig, 1.),
sclmeidet einen dreieckigen oder birnfirmigen Lappen aus
der Stirn und setzt ibn zwischen die losgetrennten Seiten-
theile der Nase ein. Ist der Lappen dort vollkommen fest-
gewachsen, so liegt er zwischen den Hautrindern der alten
Nase wie ein unregelmissiges Ei eingekeilt (Tab. VIIL
Fig. 3. 4 5.) und es ist nithig, ibm durch Ausschueidung
grisserer oder kleinerer halbmondformiger Stiicke (Tab. VIL
Fig. 5. die rothe Livie) besonders an der Umdrebungsstelle
eine bessere Gestalt zu geben, oder was das Vorziighchste
ist, man schilt nach wnd nach, in Zwischenrdumen von un-
gefilir 4 Wochen, die Oberhaut des Lappens schrig; ober-
fliehlich in elliptischen Streifchen zu beiden Seiten ab, nilt
die Wunde zusammen und wiederholt dies so oft, his die
Seitentheile der alten Nase, immer weiter wandernd, iiber
dem eingepflanzten Lappen in der Mittellinie der Nase in
einer Narbe zusammenkommen, so dass jener die Stelle
der zerstirten Nasenkvochen gleichsam vertritt und die
pach und nach heriibergezegene Haut trigt. Diese Art und
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Weise zu operiren nemnt Dieffenbach: Unterpflan-
zung und versteht darunter diejenige Transplantation,
welche iiber einen verpflanzten und festgewachsenen Haut-
lappen die umliegenden Weichgebilde, irgend einer Heil-
indication zu geniigen, heriiberzieht und auf demselben fest-
heilt. Nasen, denen der ganze Riicken fellte, dieser Ope-
ration unterworfen, nahmen meistens eine selr giinstige
Gestalt an. Tab. VII Fig. 1. 2. zeigt das Portriit eines
Mannes vor der ersten Operation, Fig. 3. und 4. nach Ein-
getzung des Lappens und Tab. IX. Fig. 1. und 2. nach
vollkommner Heilung.

§. 85. Hierher gehirig ist noch die Verbesserung sol-
cher Nasen, deren Riicken durch tiefe Narben, Liicher oder
chronische Ausschlige so zerstirt ist, dass sie einen hichst
widrigen Anblick gewibren. In diesem Falle schiile man
die entartete Haut des Nasenriickens ans, indem man ibhn
in einem aufrecht stehenden Dreieck mit dem Messer um-
schneidet, und trennt die anliegenden Gesichtstheile von
den Knochen los, aus der Stirn aber nimmt man einen die-
ser Wunde entsprechenden Lappen, dessen ermibrender
Stiel zwischen Nasenwurzel und innerem Augenwinkel zu
liegen kommt, schligt ibn herab, néht ibn fest und beklei-
det so mit demselben die nackten Nasenknochen (Tab. XV.
Fig. 3.). Dasselbe Verfulren findet statt, um nach der
Idee des Martinet de la Creuse ') durch die Ueber-
pllanzung eines gesunden Stirnhautlappens einen vom Haut-
krebs ergriffenen Nasenriicken oder das vom ferpes exe-
dens zerstorte Angesicht, Tab. XV. Fig. 4., radical zu
heilen, indem man zuerst alles Krankhafte auf die beschrie-
bene Art excidirt und dapn den Lappen in die Wunde
befestigt.

2. Von der Ergiinzung der fehlenden Nasenfliigel
und Nasenhilften.

§. 86. Oft ergreift die zerstirende Dyskrasie nur die
Nasenknochen und Weichgebilde einer Seite, oder die schar-
fen Waffen und andere fussere mechanische Schidlichkeiten
entfernen nur die Hilfte der Nase, so dass wir bei deren
Erginzung den noch erhaltenen gesunden Theil sebr gut be-
nutzen kionnen, Der Lappen wird in diesem Falle nach
Wundmachung der Rinder des Nasenrestes und der Gesichts-
haut, so wie deren Lostrennung vom Knochen, entweder von
der Mitte oder von der Seite der Stirn genommen, an
welcher sich der Defect findet. Der nach der Mitte der
Stirn hinsehende Schuitt verbindet sich nach unten mit der
wundgemachten gesunden Nasenhilfte, der andere zu den
Schlifen sehende liuft zum innern Augenwinkel der kran-
ken Seite. Fehlt auch das Septum, so bringt man es am
Lappen immer nach der gesunden Seite hin an; die Unm-
drehung des Lappens geschieht nach der gesunden Seite
hin. Der Schnitt fiir die Aufoabme des Septum’s in die
Oberlippe wird, wie bei der Nasenbildung gelelrt ist, ge-
macht. Tab. XV. Fig. 1. zeigt diese Operation an dem

1) Gazette médicale. 1534, No. 42.

Portriit cines Mannes, der durch Skrofeln die rechte Seite
der Nase und das Septum verloren hatte; Dieffenbach
erginzte ihm das Fehlende auf die angegebene Weise mit
dem gliicklichsten Erfolge.

Fehlt der eine Nasenfligel, so kann derselbe aus der
angriinzenden Backenhaut restaurirt werden, Tab. XIL
Fig. 3. & Es wird zu dem Ende nach Wundmachung der
Riinder des Defects von demselben aus nach > Backe hin
ein nach unten convexer Schnitt gefiihrt, von dessen End-
punkte ein zweiter, gerader Schnitt bis in die Nihe des
Defectes zuriickliuft, so dass dadurch ein Lappen entsteht,
welcher ungefibr die umgekehrie Form eines Nasenfligels
hat, Fig. 3. Derselbe wird hinreichend gelést, nach oben
halb um seine Axe umgedreht und mit Koopf- und um-
schlungenen Nibten un die Stelle des Defects befestigt,
die Wunde in der Backe aber ebenfulls nach Mobilmachung
der Rinder zusammengeheftet, Fig. 4. Wenn beide Nasen-
fliigel, die Spitze und das Septum fehlen, so schligt La-
bat-vor, die Spitze und Seitenfligel ebenfalls ans der
Backenhaut, das Septum aber aus der Olerlippe zn nebmen,
Tab. XIL Fig. 5. 6. '), Beide eben erwilnte Operations-
weisen haben zwar die Vermeidung der Stirnnarbe fir sich,
bedienen sich aber zu ilrem Nachtheile der Wangenhaut,
welche wegen ilrer Weiche und Zartheit pach der Ver-
pllanzung die Soliditit eines Nasepfligels nur schlecht
nachahm.

Durch den Biss eines Thieres oder eine andere Ver-
wundung kaon der freie Rand eines Nasenfliigels verloren
gehen, so dass die Nase, obwobl das Fehlende nicht be-
deutend ist, doch durch ihre Dissymmetrie einen sebr unan-
genehmen Anblick gewdlrt. Hier wiirde es iiberflissig
sein, zur Erginzung des unbedentenden Defectes ecinen
Lappen aus der Stirn- oder Wangenhaut zu transplantiren,
indem derselbe fir das Bediirfoiss zu klein sein miisste,
und demnach leicht der Gefahr des Absterbens ausgesetzé
sein wiirde. Dieffenbach zieht es daber vor, wenn sonst
der freie Rand des Nasenloches, trotz seines Substanzvers
lustes, eine gewisse Regelmiissigkeit beibehalten hat, so
dass das eine Nasenloch nur zu hoch gegen das andere
erscheint (Tab. XIL Fig. 1.), die Nase bis auf den Kno-
chen und durch den Knorpel in der Mitte vom Riicken bis
zum Septum zu spalten, aus der gesunden Hilfte des Na-
senriickens ein keilfirmiges Stiick auszuschneiden, die da-
durch entstandene Wunde zusammenzunihen und dann auch
die gespaltene Nase wieder zu vereinigen (Tab. XIL Fig. 2.),
wodurch die gesunde Secite der Nase heraufgezogen, der
verstimmelten dhnlich gemacht und so die Disharmonie
ausgeglichen wird.

4. Von der Erginzung fehlender Nasenspitzen.

§. 87. Es geschielit sehr selten, dass die Nasenspitze al-
lein verloren geht, gewiholich ist der Verlust dieses Theils
auch mit dem der Scheidewand oder eines Fligels beglei-

1) Labat L e p. 361
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tet. Wire jenes aber dennoch der Fall, so kann man ent-
weder das Fellende aus der Stirn oder aus der Nase selbst
ersetzen.

a) Ergiinzung der Nasenspitze ans der Stiruhaut.

Diese Methode wird ganz nach den Vorschriften aus-
gefiihrt, welche bei der Bildung einer ganzen Nase gege-
ben sind, nur entpimmt man aus der Stirn einen bei weitem
kleinern und schmilern Lappen ohne Septum. Der Nasen-
riicken wird auch hier bis zum blutig gemachten Defecte

gespalten, iiber der Scheidewand wird ein Querschnitt ge--

macht, dieselbe, so wie die Seitentheile der Nase, gehirig
losgeliist und beweglich gemacht, der Lappen in jene Spalte
nach seiner Umdrebung eingepllanzt und dann mit Niiliten
befestigt. Die kleinen Verbesserungen und die Ausschnei-
dung derWulst werden, wenn es nithig erscheint, wie oben
gelebrt ist, ausgefiilrt.

&) Erglinzung der Nasenspitze aus dem Nasenriicken.

Ist nur wenig von der Nasenspitze verloren gegangen
und hat der Patient eine grosse fleischige Nase, so ergiinzt
man bei weitem besser und bequemer die Spitze aus dem
Riicken der Nase. Die Operation beginot mit einem unge-
fahr drei viertel Zoll langen Perpendikulirschnitt, etwas
unter der Nasenwurzel anfangend und dann zu beiden Sei-
ten des Nasewriickens bis beinale zu den freien Rindern
der Fliigel in cinen unten sebr breit werdenden Spitzbogen
ausloufend, ungefilir wie bei Fig. 1. auf Tab. XL bei
einer andern Operation dargestellt ist. Dieser so umschnit-
tene Lappen wird nun nebst dem Septum ganz losgelost,
so dass beide vollkommen beweglich sind und iiber die
Oberlippe herabhingen. Die Seitentheile der hierdurch ent-
standenen Wunde werden pun in einem bedentenden Um-
kreise von den darunter liegenden Knochen von oben bis
upten getrennt, stark nach dem Riicken hin zusammenge-
zogen und geheftet. Der Lappen aber wird in sich selbst
zusammengedringt, von seiner frithern Stelle herabgescho-
ben und angeniiht, so dass er sich anf diese Weise zur
Spitze hervorwilben muss und der Riicken jetzt von den
frilheren Seitentheilen der Nase gebildet wird. War eine
ganze Nase gebildet, deren Riicken und Septum zwar er-
halten, deren Spitze aber durch Brand verloren gegangen
ist, so findet ebenfalls diese Methode des Verdringens
statt, in welchem Falle man die Briicke aof diese Weise zur
Spitze benutzen kann. Tab. X. Fig. 4.

4. Yom Ersatze des fellenden Septum’s.

§. 88. Obwoll der Verlust der biutigen Nasenschei-
dewand allein durch Zerpes exedens, Osacna oder schuei-
dende Werkzeuge nicht allzubiulig vorkommt, so verdient
doch der Mangel dieses kleinen Theils eive besondere
Riicksicht, da er die ganze Nase so gut wie jedes andere
fellende Stick derselben entstell.  Nach dem ¥Yerluste
des unterstiitzenden Septum’s fallt die Nase an der Spitze
ein und faltet sich zusammen. die Fligel biegen sich um,

die ganze Nose wird platt und schmal und sieht gerade an
dem Theile, der sonst immer der herverragendste ist, ganz
verkiimmert aus.

Das Septum kann nun aus verschiedenen Theilen und
auf verschiedene Weise ersetzt werden ).

a) Ergiinzung des Septum’s ans der Sticuhant.

§. 89. Zur Ergiinzung des Septum’s durch einen Stirn-
hautlappen eignen sich besonders die Fille, in denen mit
dem Septum ein Theil oder die ganze Nasenspitze fehlt,
weil durch diese Methode am meisten Stoff gewonnen wird.
Man giebt dem Lappen hierzu entweder die Gestalt eines
Oblongums, welches sich nach der Nusenwurzel zu ver-
schimilert oder Lei gleichzeitig felilender Spitze eine solche,
wie in Fig. 3. Tab. IX. angegeben ist und verfibrt mit
dem Lostrenmen, Umdrelien, Auheften u. s, w. eben so,
wie bei der Bildung einer ganzen Nase. In einem hierber
gehirigen Falle nach der Bildung des Septum’s und der
Nasenspitze aus der Stirnhaut, wodurch die Nase die Ge-
stalt. von Fig. 1. Tab. X. angenommen batte, excidirte
Dieftenbach die Wulst und das Ueberflissige des trans-
plantirten Lappens in Gestalt eines Dreiecks, wie Fig, 1.
zeigt und nithte die hierdurch entstandene T-formige Wunde,
wie Fig. 2. Tab, X. es darstelit, zusammen, Man wird leicht
bemerken, welche ausserordentlich giinstige Gestalt die Nase
durch diese Operationsweise erhalten hat.

&) Aus dem Nasenviichen,

§. Y90 Diese Methode kann npur bei grossen und
dicken Nasen oder in dem Falle, dass nach einer Rhino-
plastik das Septum durch Brand verloren gegangen isk,
in Anwendung gebracht werden, Hier wird die Haut des
Nasenriickens wie die der Stirn geliandhabt. Man schnoei-
det einen spitzbogigen Lappen, Fig. 3. Tab. X., aus dem
Riicken heraus, dessen einer Schnitt bis zum Nasenloche
liuft, dessen anderer aber einige Linien iiber demselben
endigt, list ibn los, schneidet die obere Spitze ab, dreht
ibn um und befestigt ihn in einen Querschuitt der Ober-
lippe; die Wunde anf dem Nasenriicken wird, nachdem ihre
Rinder gehirig beweglich gemacht sind, durch umschlun-
gene Nihte geschlossen. Hat sich der Nasenbautlappen
innig mit der Oberlippe vereinigt, so wird an der Umdre-
hungsstelle iiber der Nasenspitze die dadurch entstandene
Waulst durch ein liegendes Oval exstirpict, der Lappen von
der Spitze getrennt und in einer naturgemiissen Stellung
wieder hinter der Spitze mit Knopfuihten befestigt.

Will man sich dieser Methode picht bedienen, weil man
die Undrelung eines kleinen Lappens um' einen diionen,
kurzen Stiel fiie zu gefdhelich halt, so steht uns die Hil-
dung des Septum’s durch Verdringen zu Gebote. Die Nase
wird von der Nasenwurzel an in der Mitte gespalten, am
abern Drittheil derselben theilt sich dieser Schoitt in zwei
divergirende lncisionen, welche bis zu den Nasenlichern

1) Carl. Tax, de septi pariom restitutione.  Dissert.  Berol,' 1836,




4. Yom Ersatze des fehlenden Sepfum’s, A1

laufen, Tab. XL Fig. 1. Dieser so in der Gestalt eines
langen Spitihogens umschnittene Lappen wird nun an sei-
pem oberen und mittleren Theile losgetrennt und nach un-
ten gedringt, indem man den verwundeten Nasemriicken
bis zur Spitze durch umschlungene Nilite schliesst. Der
dorch einen Querschnitt blutig gemachte untere Theil die-
ses Lappens wird stark herabgezogen und an die Oberlippe
wie vorhin befestigt (Tab. XI. Fig. 2.).

Bei sebr hervorragenden Nasen mit iiberhiingender
Spitze, wie man sie bei siidlichen Volkern und bei Juden
bhiiufig zu finden pllegt, kann noch eine dritte, sehr sinn-
reiche Art der Nasenscheidewandbildung aus der Nase selbst
in Anwendung gesetzt werden. Man spaltet die Nasen-
spitze in ihrer ganzen Dicke zu beiden Seiten mit zwei
einen guten Zoll langen Incisionen, Fig. 3. Tab. XI., macht
die Basis dieses so gebildeten viereckigen Lappens blutig,
filhrt einen Querschnitt durch die Unterlippe und heftet den
stark herabgezogenen Lappen in diesen Querschnitt ein.
Damit der Lappen leichter in dieser Lage verharre, legt
man an seinen oberen Wundwinkeln zwei umschlungene
Nihte an, Fig. 4. Tab. XI., und driickt die ganze Spitze
mit quer iiber die Nase gelegten Heftpflasterstreifen herab.
Ist die Anheilung in die Oberlippe erfolgt, so trennt man
diesen herabgeschobenen Lappen von der Nasenspitze, und list
ibn los, so dass er frei iiber die Oberlippe herabhingt,
Die dadurch entstandene breite Wunde der Nasenspitze
wird nun behufs der bessern Vereinigung durch zwei nach
oben convergirende Incisionen in eine Art gleichschenkligen
Dreiecks verwandelt, Tab. XI. Fig. 5., und in einer ge-
raden Linie zusammengeheftet, worauf das eben getrennte
Septum mit seinem dussersten blutigen Rande an den pas-
sendsten Ort der wundgemachten Nasenspitze durch Knopf-
pihte befestigt wird, Tab. XL Fig. 6. So ist die Nasen-
spitze allmablig herabgewandert und bildet jetzt das Septum.

¢) Bildung des Septums aus der Oberlippe.

§. 91. Die bei skrofuléser Dyskrasie sich so hiiufig
findende dicke, hervorragende und lang herabbingende

Oberlippe, welche man in einigen Fillen fast hypertrophisch -

nennen kinnote, erscheint nach dem Verlusie des Septum’s
durch Herpes ewedens oder Ozaene doppelt lang und
in ihrem Volumen vermehrt. Solche Fille eignen sich nun
ganz vorziiglich zur Bildung des Septum’s aus der Ober-
lippe; denn es finden micht allein nach dieser Operation die
oft papierdiinnen und eingesunkenen Fliigel und Spitze der
verstimmelten Nase in dem neuen Septum, welches ausser
Haut und Zellgewebe noch ans Muskelfasern und Schleim-
haut bestelit, eine kriftige, derbe Unterstiitzung; sondern
die vorher unformliche und das ganze Gesicht entstellende
Oberlippe wird durch das Ausschneiden eines zollbreiten
Stiickes, kiirzer, diinner und dadurch woblgestalteter. Die
Operation wird so ausgefiibrt. Man sticht das Scalpell auf
der linken Seite in das Nasenloch ein und durchschneidet

dic ganze Dicke der Lippe, indem man das Messer von

oben mach unten zieht, anch mit dem Daumen und Zeige-
finger der linken Hand die Lippe fixirt und vom Zahn-
fleische abzieht. Auf der andern Seite wird das Messer
etwas niedriger eingestochen und dann der Schoitt aof
dieselbe Weise gefillrt, so dass dadurch ein Lappen ent-
steht, der in seiner Mitte das Philtrum hat und unten mit
der rothen Lippensubstanz umsidumt ist; Tab. XIII. Fig. 3.
Es wird jetzt dieser Lappen vom Zabofleische getrennt,
an seinem untern Theil durch einen Querschnitt verwun-
det, halb nm seine Axe nach oben gedreht und an die blutig
gemachte Nasenspitze mit Knopfoihten befestigt, Tab. XIIL
Fig. 4. Fricke erwillte sebr zweckmissig zur Verwundung
der Oberlippe statt eines Querschuitts einenV-firmigen Schoitt
und heftete dieselbe nun an die demgemiss y-formig blutig
gemachte Nasenspitze '). Die Wunde der Oberlippe wird,
wie bei der Operation der Hasenscharte, durch umschlun-
gene Nilite geschlossen; sollten die Wundriinder nicht be-
quem und ohne grosse Zerrung zusammengebracht werden
kinnen, so trennt mun die Oberlippe vom Zahnfleische und
Kieferrande. Ist das Septum vollstindig festoeheilt, so wird
es nithig, dasselbe noch in seiner Lage etwas zu verbes-
sern, da es durch die Umdrebung eine schiefe Richtung
erlangt hat. Deswegen wird die Wulst an der Umdre-
hungsstelle durch zwei halbmondférmige @Querschnitte ent-
fernt, die Oberlippe in der Mitte zwischen beiden Nasen-
lichern zweckentsprechend verwundet und dann die Schei-
dewand eingesetzt und befestigt.

d) Bildung des Septum's aus der Oberlippe nach einer andern
Methode,

§. 92. Wenn die Oberlippe nicht lang genug ist, so
dass durch die Umdrehung des Lappens zu viel Masse ver-
loren gehen und das Ende die Nasenspitze nicht erreichen
wiirde, auch durch seine gleichzeitige Dicke bei der Umdre-
hung leicht eine Strangunlation und Brand herbeigefiilirt
werden kinnte, so durchsclneidet man die Oberlippe mit
zweli gleich langen und parallelen Schoitten, Tab. XIIL
Fig. 5., bis auf die Schleimhaut, welche man schont, von
der Oberlippensubstanz aber zwei Linien breit zu beiden
Seiten (siche die punktirten Schnitte) lostrennt, indem man
das Messer vorsichtiz zwischen beide hindurchschiebt, sie
dann aber in der Richtung der beiden Hautschnitte mit
einer scharfen Scheere trennt und die Seiten- Wundrinder
des so isolirten Lappens mit ibr durch eine fortlanfende
Naht umsdumt. Nachdem worher das rothe Lippenende
des Lappens durch einen @Querschnitt oder mach Fricke
durch einen V-firmigen verwundet ist, wird er oline alle
Drelung um seine Axe gerade in die Hihe geschlagen, so
dass die Schleimhautseite der Oberlippe nach aussen, die
Epidermis pach innen siebt, und an die blutig gemachte
Nasenspitze mit drei Knopfoiihten befestigt, Tab. XIIL

1) Fricke, Wiederersatz cines ginzlich zerstirten Septum parium
ans der Oberlippe, in v Grife's ond v. Walther's Jouroal, Bd, 22, p, 436,
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Fig. 6. Nach der Erfalrung, dass Schleimhiiute, sobald sie
picht melr die sie betreffendenr Hiblen auskleiden, sondern
durch pathische Processe oder durch Transplantationen,
dem dauernden Einflusse der atmosphirischen Luft ausge-
setzt, an die Aussenseite des Kirpers verlegt werden, sehr
bald sich in ihrer Structur verdndern, ihre Absonderungen
cinstellen, nach und nach derber, hiirter und der Cutis im-
mer dlnplicher werden, nimmt auch nach dieser Operation
die Schleimbaut der Oberlippe bald die Eigenschaften der
Cutis an und die nach innen verlegte Cutis, welche jetzt
nur mittelbar von der Luft beriibrt und stets vom ah-
fliessenden Nasenschleime benetzt wird, verwandelt sich
immer mehr in  eine den Schleimbiinten iilmliche Haut.
Gleiche Phinomene finden wir beim Vorfall der Scheide,
des Uterus, des Mastdarms, bei lange bestehenden wider-
natiilichen Aftern, bei der Bildung einer Kiinstlichen Vor-
haut, wo die iiussere Platte derselben zur innern gmn:mht
wird, oder umgekehrt nach QOperationen der Phimose, durch
welehe das innere Blatt nach aussen gewendet und der Luft
ausgesetzt wird, wo es dann abzusondern aufhirt. So wird
diec Schleimhaut, welehe das Zalnfleiseh und die Mundhalile
bekleidet, nach dem Verluste der Lippen umd Backen lhart,
trocken und verliert ibre urspriingliche Feinheit; die Ang-
apfel- Conjunctiva bei Ectropien oder der Augenlider giinz-
lich beraubt, firbt sich gelblich, biisst ihren Glanz ein,
wird dick, pergamentilinlich, matt und wie bestaubt.

€) Bildung des Septum’s aus der Oberlippe nach einer dritten
Methode.

&. 93. Ist diec Oberlippe diinn und lang, die Nasen-
spitze dagegen platt, sehr ecingesunken und diinnlintig, so
kann man die beiden letztogenannten Operationsweisen fol-
gendergestalt abindern.  Nach der Bildung des Lappens
aus der Oberlippe schneidet man ihn an seinem unteren
Drittheile quer ein, Tab. X1 Fig. 7.. so dass der Schuitt
wenigstens die Hilfte der Oberlippensubstanz spaltet und
gwar von der Cutisseite aus, wenn man nach der unter
&. 91. beschrichenen Methode, von der Schleimhautseite
aus, wenn man nach §. 92, opericte. Der kleine durch den
Querschnitt getrennte Theil wird pun von seiner Oberhaut
entblosst, das lonere der Nasemspitze ebenfalls, der Theil
e-&, Fig. 7. Tab. XL, mit drei Knopfoiliten an die Na-
senspitze befestigt; das Stiick e-#, &-# aber in die Nase
hineingebracht, mit seiner blutigen Oberfliche innerhalb an
die wundgemachte Nasenspitze angelegt und dert durch
zwel Nadelstiche und einen Faden. der erst von aussen
nach innen, dann von inpen nach aussen dringt und anf
der Nasenspitze in ecinen Knoten zusammengekuiipfe wird,
Fig. 8. Tab. X1, festgeniiht. Dadurch gewinnt man, wenn
die Anheilung des kleinen, halbgetrennten Lappens gelingt,
eine bedeutende Stutze fiir die platte und diione Nasen-
spitze, welche nun nach der Operation gehirig prominirt
und fester erscheint, indem der untergepflanzte Lappen die
Stelle des frithern, jetzt zerstivten Knorpels vertritt.

) Bildung des Septum's aus der Haot der Oberlippe und der
benachbarten Wangenhant.

& 048 Leute, deren Oberlippe sehr klein, kurz und
diinn, deren Mund selir enge zusammengezogen und deren
Unterlippe hervorragend ist, ecignen sich durchaus nicht,
wenn ilmen das Septum fehlt, zum Ersatze desselben aus
der Substanz der Oberlippe. Einmal ist nicht Material genug
dazn vorhanden, gweitens wiirde der Mund dadureh zu klein
und die Unterlippe zn prominirend werden. Sind nun ausser-
dem Griinde vorhanden, das Septum nicht ans der Stirn zun
ergiinzen, so kann man das Ersatzmittel aus der Hoaut der
angrinzenden Wangenhaut nehmen. FEs wird zn diesem
Ende ein Schnitt, der unter dem linken Nasenloche beginnt
und nur die Haut bis auf die Muskelschicht spaltet, durch
die Oberlippe quer bis ungefilir zur Mitte der Backe ge.
filhrt, cin zweiter nimmt jenseits des Philtrum’s iiber der
rothen Substanz der Oberlippe seinen Ursprung und endet
unter dem ersten, mit welchem er durch einen perpendi-
culiren Schpitt verbunden wird, Tab. XIIL Fig. 1. Dieser
Hautlappen wird nun sammt seinem Zellzewebe und Feté-
polster, so gut es geht, von den darunter liegenden Muskeln
abgelist, was freilich einige Schwierigkeiten bat, da die
mimischen Gesichtsmuskeln, besonders in der Gegend des
Mundes, eigentlich wahre Hantmuskeln sind und innig mit
Fett wnd Haut verwachsen unl durchwachsen sind. Ist
die Trennung des Lappens gelungen, so wird er umge-
dreht, in die Hihe geschlagen und an die wundgemachte
Nasenspitze mit drei Knopfnilten befestigt. Die Lippen-
und Backenwunde wird durch umschlungene Nilte geschlos-
sen, Taub, XIIL Fig. 2., und das verpflanzte Septum, natiir-
lich nach villiger Heilung, an seinem untern Theile von
der Oberlippe getrennt, nach der Mitte hingeriickt und an
eine passende Stelle wieder festoeheftet.

& 905. Alle diese Methoden finden anch bei der Bil-
dung ciner ganzen Nase aus der Stirnhaut, in dem Falle,
dass die Stirn zu niedrig ist, ilre Anwendung. Da nun
aber lier das an beiden Seiten blutige Septum mit den
beiden ebenfalls wunden Nasenfligeln in einen Winkel zu-
sammenstisst, also sehr leicht von diesem Winkel ans eine
Verwachsung und Verschliessung der Nasenlicher stattfinden
kann, so ist die Bildung des Septum’s aus der Oberlippe
mit Umsinmung der Schleimbaut (siche §. 92.) allen an-
deren Methoden vorznzielien, weil man hierdurch diesem
iiblen Ereignisse am besten zuvorkommt,

) Bildung des Septums aus der Danmenhaut,

& 96, Labat') empfiehlt noch eine Methode, die
Nasenscheidewand zu ersetzen und zwar ans der Haut der
Hohlliandmuskeln des Daumens der linken Hand.  Er schnpei-
det aus diesem Theil einen linglich viereckigen Lappen von
1 Zoll Linee und 6 Linien Breite aus, der mit scinem
den Fillgl‘l‘l; zugekehrten Theil durch drei Knopfoihte an

1} Labat, 1. e p. #7.
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die Nasenspitze geheftet wird, mit seinem nach der Mittel-
hand hinsehenden Ende aber mit der Haut der Hohlhand
in Verbindung bleibt. Die Hand wird in die Fig. 2. Tab. V.
abgebildete Stellung gebracht und durch Riemen und Schoal-
len, die an Kappe und Wamms des Kranken angebracht
sind, wie die Zeichoung zeigt, fixirt. Nach gelungener
Apheilung des Hautlappens an die Nase wird derselbe von
der Hand durch einen Querschnitt getrennt und an die Ober-
lippe angeheftet; die Wunde in der Hand durch Ausschnei-
dung eines Dreiecks (siehe die punktirten Linien der Figur)
zum Schliessen geschickter gemacht und dorch Nihte nnd
Heftpflasterstreifen wereinigt. Labat, der nicht angiebt,
ob er diese Operation mit Erfolg an Lebenden verrichtet
habe, will durch diese modificirte italienische Methode die
schwierige und fiir den Kranken fast uneririgliche Taglia-
cozzi'sche Operationsweise in eine weit weniger peinliche
verwandeln und dobei ausserdem die entstellende Stirn-
oder Gesichtsnarbe vermeiden; er scheint aber micht be-
dacht zu haben, dass die Haut der Hand gewiss sich wenig
zu Transplantationen eignet, dass der angegebene Befesti.-
gungs-Apparat woll nicht hinreichend zur volligen Fixirung
des Armes und der Hand, wie es das Gelingen der pirime
indentio erheischt, sel, und dass, wenn das Septum von
gehiriger Stirke sein soll, ein so grosses Stiick aus der
Haut der Hand genommen werden muss, dass nach erfolg-
ter Heilung der Wunde nothwendig die freie Bewegung
des Daumens dadurch beeintriichtigt werden muss.

B. Von dem Aunfban ecingesunkener Nasen.

§.97. Dieffenbach war der erste, welcher die Idee
hatte, durch kunstgemisses Zerlegen, Beschneiden und Zu-
sammennihen eine eingesunkene Nase wieder aufzurichten,
ohne sich dabei als Hiilfsmittel eines verpflanaten Lappens zn
bedienen. Es eignen sich zu dieser Operation alle dieje-
pigen Nasen, welche zwar ibrer knorplichten und knicher-
nen Theile durch eine Dyskrasie beraubt sind, allein doch
noch starke und gesunde Weichtheile, die eingesunkenen
und durch die Vernarbung nach innen gezogenen Ueber-
reste einer vormals grossen und fleischigen Nase besitzen.
Tab. XI1V. Fig. 3. ist das Profil eines Menschen mit ein-
gesunkener Nase abgebildet. Um dieselbe nun wieder auf-
gubauen, spaltete sie Dieffenbach in drei Theile, indem
er in dos eine Nasenloch ein spitziges Bistouri steckte und
go von unten nach oben das Messer bis zur Nascoworzel
fortschiebend den Fligel und Riicken der einen Seite
durchschuitt. Dies wiederholte er auch auf der andern,
trennte daon beide Naseniligel dort, wo sie sich mit der
Wangenhaut verbinden, so dass dadurch aus der Nase drei
Lappen entstanden, welche eine Gestalt, wie Tab. X1V,
Fig. 4. zeigt, hatten. Das eingefallene Septum wurde nun
auch hervorgezogen und von seinen Unterlagen getrennt
(fehlt es, so wird es aus der Oberlippe erginzt). Nachdem
nun Lappen und Wangenhaut vollkommen mobil gemacht
waren, wurde der mittlere Lappen an beiden Seiten so be-
schnitten, dass seine Cutisfliche iiber seine blutige Zellge-

wehefliche lmgcf;ihr einen Strolibalm breit iil,mrragfe, die an-
stossenden Wundriinder beider seitlichen Nasenlappen aber
diesem entsprechend umgekelrt, wodurch nach Beschnei-
dung und Zusammensetzung der Lappen ilr Durchsclinitt
ungefibr die in Fig. 5. Tab. XIV. abgebildete Gestalt ans
nalim. Nachdem die Lappen nun an -einander angepasst
warcn, wurden sie unter einander durch umschlungene
Nilte vereinigt, an den Seiten aber durch den Grund der
Nase zwei oder drei lange Insectennadeln durchgestochen,
welehe nach §. 76. und Tab. X. Fig. 5. iiber kleine Leder-
schienen oder Bleiplittchen an den Spitzen krumm gebo-
gen wurden, um die Nase hervorzubeben und nach vorn
zu driingen. Das Profil dieser so von Dieffenbach auf-
gebauten Nase ist Fig. 6. Tab. XIV. abgebildet *).

&. 98, Hat die zerstirende Knochenkrankheit den
Nasenkunorpel verschont, steht also nmoch die Spitze nebst
dem Septum aufrecht und unversehrt, und ist vur der
Riicken der Nuse eingesunken und dessen Haut in vielen
Falten nach innen gezerrt; so kann man, wenn man die
Verpllanzung eines Stirnhautlappens nicht vorzunelmen hin-
reichende Griinde hat, auf folgende Weise die Nase auf-
bhauen. Man schoeidet aus dem Nascoriicken, dicht iiber
der Spitze, ein elliptisches Stiick heraus, spaltet den ein-
gesunkenen Riicken von der Glahella bis zu der dadurch
entstandenen Wunde, Tab. XIV. Fig. 1., list die vernarbte
Nasenriickenhaut von ilrem Grunde los, indem man das
Messer unter ihr bis zn den Wangen fortschiebt, und hLeftet
diese umgekebrie T-firmige Wunde durch umschlungene
Nilite so zusammen, wie Fig. 2. Tab. XIV. zeigt.

In neuern Zeiten hat Dieffenbach diese Methoden
nicht mehr ausgeiibt, sondern es vorgezogen, einen Stirn-
hautlappen einzupflanzen und iiber diesen durch mehrere
kleine wiederholte Operationen die Haut der alten Nase
allmablig heriiber zu ziehen. Siche §. 54

Ausserdem haben zur Erhebung solcher eingesunkenen
Nasen Rust, Klein und Galenzowsky goldene Geriiste
oder Goldplatten in die Nase ecinzubeilen versucht und
Tyrrel in London wollte sogar einen Stirolappen iiber
ein Platina-Geriist ausspunnen, was ibm aber nur theilweise
gelang *).

. Von den Anshessernngen theilweise ein-
gelallener oder eingedriickier Nasemn.

&. 99. So wie von Dieffenbach die var‘lmrge]mm[gu
Operationen, ginzlich eingesunkene Nasen wieder hervor-
zuleben, herriihren, so hat er auch fiir diejenigen Nasen,
welche nur kleine Theile ihrer knéchernen Unterlagen ver-
loren haben, verschiedene Methoden ausgesonnen, um den-
selben ibre Gestalt wiederzugeben. Bei sehr langen, her-
vorstehenden und iiber die Oberlippe herabhingenden Nasen
schneidet er aus dem Riicken, dort wo sich die ewgefallene
Stelle befindet, ein keilformiges Stick heraus, dessen Schirfe

1) Dicffenbach, Erfabrungen. p. % T. L
Lond. VI 1835
G°

2] Med. gquart. Review.
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nach der Wangenhaut Linsieht, dessen Basis aber im Riicken
der Nase zu liegen kommt, und zwar durch die ganze
Dicke der Nase, durch Septum und Koorpel hindurch, bis
zum Grunde derselben, indem er zuerst mit gerade aufge-
setzter Messerklinge den obern Schnitt von oben nach un-
ten und dann den untern nach oben fiihrt. Das durch-
schnittene Septum wird mit zwei Knopfnihten vereinigt,
deren eines Fadenende kurz abgeschnitten, deren anderes
aber zu einem Nasenloche herausgefithet wird. Die Wunde
des Nasenriickens schliesst man durch umsch]ungcnc Nihte.
8o wird die Nasenspitze in die Hihe gezogen und der
Riicken wird von seinem Eindruck befreit und gerade.

Ist die Nase dagegen an und fiir sich schon klein, so
durchschineidet man die Dicke derselben unter der einge-
sunkenen Stelle mit zwei halbmondfirmigen Schuoitten, deren
eines Ende dem Nasevriicken, das andere aber der Wangen-
haut zugekehrt ist, Tab. XIV. Fig. 7. Die Heftung ge-
schieht wie vorhin. Es wird durch diese Operation der
Nasenriicken hervorgedringt und nur die Fligel in die
Hihe gelioben, was noch mehr geschieht, wenn man eine
dritte Methode anwendet, indem man den Nasenriicken an
der eingesunkenen Stelle ganz unverwundet lisst und nur
zu beiden Seiten der Nase ein ovales Stick herausschnei-
det, Tub. XIV. Fig. 8., so dass man vermiige der so ent-
standenen Liicher durch die Nase hindurchselen kann; die
Heftung des Septum’s durch Knopfoihte und die der Na-
senwunde durch umschlungene wird wie bei den beiden
vorigen ausgefilrt.

0. Von den Verbesserungen fehilerhaft ge=
bildeter Nasemn w. dgl.

§. 100, Dieser Paragraph begreift alle diejenigen Ope-
rationen in sich, welche zum Zweck haben, entweder eine
zu grosse, dicke, schiefe oder eine durchlicherte, von Ge-
wiichsen, Balggeschwiilsten, Narben, Blutschwimmen, Mut-
termilern, Warzen und anderen Misshildungen entstellten
Nasen eine bessere Gestalt zu geben; es bestelien diesel-
ben aber fast alle in der Ausschneidung  kleinerer oder
grisserer elliptischer, keilformiger oder ovaler Hautstiick-
chen und deren Heftung. So werden Narben, Balgge-
schwiilste w. dgl. exstirpirt, die Seitentheile der Wunde
vom Grunde geliist, herrheig&mg{en und zusammengeniht,
die Rinder narbiger Licher angefrischt und durch die Naht
vereinigt, oder durch Transplantation kleiner Stirnhautlap-
pen gn;:fhlussf'u. Hierher gehirt ferner die Rhinoraphie
des Larrey, die Blutigmachung verparbter Wuodrinder
gespaltener Nasen und deren Heftung, die Operation ange-
borener Nasenspalten, der Doppelnase, durch Excision der
Spaltenriinder und deren Vereinigung und viele andere
Fille der Art, die in’s Unendliche verschieden sein, unmig-
lich aber nebst ihren gegen sie am zweckmiissigsten anzu-
wendenden Operations-Verfabren hier speciell abgehandelt
werden kinnen, Jeder, der die bis jetzt beschriebenen Me-
thoden kennen gelernt hat, wird ohne grosse Miile fir
derartige vorkommende Fille eive entsprechende Verbesse-

Von den Verbesserungen felilerhaft gebildeter Nasen u. dgl.

rung ersinnen kinnen; es geniige hier nur noch am Schiuss
der Rhivoplastik zun bemerken, dass dergleichen Formver-
besserungen, so unbedeutend sie auch oft scheinen miigen,
wenn iboen nur sonst ein richtiges Princip zum Grunde
lag, ausserordentlich viel zur Wolblgestalt des Gesichtes
beitragen. Den besten Beweis fiir diese Behauptung liefert
uns ein Fall aus Dieffenbach’s Erfuhrung, den ich hier,
da er, wie ich glaube, noch unbekannt ist, und da er in
seiner Veranlassung echben so komisch und originell, als
durch das Resultat einer hierher gehirigen Operation be-
wunderungswiirdig ist, mir mitzntheilen erlaube.

&. 101. Herr S..., ein woblgenihrter Funfziger, an
cine gute Lebensart gewihnt und ein starker Weintrinker,
erfreute sich einer so monstreusen Nase, wie sie gewiss
selten in einem Gesicht gewachsen ist. Alle berilhmten
Nasen der deutschen Milrchenwelt, der Nussknacker auf
Weilimachtsmiirkten, sogar die classisch gewordene Nase
des Bardelph in Shakespeare’s Heiorich 1V, waren nur
Schatten gegen sie. Ganz feuerroth, mit zahllosen der
Aene rosecea cigenthiimlichen Tuberkeln besetzt und von
Tausenden kleiner, variciser, violetter und purpurner Aeder-
chen durchzogen, ragte sie aus dem vollen, runden Antlitz
wie ein feuerspeiender Berg hervor. Die ungeheure Spitze
war in zwel Theile geschieden, der rechte Nasenfligel von
der Griisse eines Hillinereies, der linke, bis zur Oberlippe
herabhiingend, hatte die Gestalt einer Retorte mit weitem
Halse, die ganze Missgestalt konnte kaum von einer gros-
sen Mannshand bedeckt werden. Er war in seiner Hei-
math weit und breit wegen seiner Nase bekannt, und wer
iln zum erstenmale sah, koonte sich des Lachens nicht
erwehren. Daber war es denn auch kein besonderes Wun-
der, dass selbst ein gekrintes Haupt Europa’s im Theater
von der Billne abgezogen wurde und seine Augen nach
einer entfernten Loge hinrichtete, wo unser Mann sass; ja
sogar die Majestit, begierig einen Mann kennen zu lernen,
der ein solches Ungebeuer im Gesicht erniilicte, einen
Kammerherrn abschickte, um sich npach dem Namen und
Charakter desselben zu erkundigen. Herr S... aber, ob-
wohl er selbst in seiner Jovialitit seine Nase oft zum Ge-
gcnst:m-r]e seiner launigen Ausfille machte, war es doch
satt, die Zielscheibe des Witzes fir andere abzugeben und
die traurige Beriihmtheit, welche er seiner licherlichen und
ungestalteten Nase verdankte, von gunzer Seele verach-
tend, zog er nach Berlin und brachte seinen Rubhm und
geine Nase dem Messer Dieffenbach’s zum Opfer dar.

Derselbe entfernte aus der Spitze und den Fliigeln
drei grosse Stiicke durch elliptische Schnitte und verei-
nigte die dadurch entstandenen Wunden durch umschlun-
gene Nilte. Wihrend der Operation drang das Blut wie
ans einem Schwamme aos den durchschoittenen Theilen in
ungeheurer Menge hervor und noch 6 Stunden nach der
{]pémtiun rieselte es wie ein Bach zwischen den Nihten
und aus den Nasenlichern unaufhaltsam heraus. Eisum-
schlige, die Tamponade mit Charpie und fortwillirender
Druck auf die der Nase Blut zufiibrenden Arterieniste mit




Yon der Blepharoplastik, — A, Von der Blepharoplastik im weiteren Sinne des Worts,

den Fingern stillten die Blutung, die prime intentio ge-
lang vortrefilich und die Nase zeigte nach der Heilung
vollkommene Woblgestalt. Der Maon kehrte nach seiner
Heimath zuriick, wo er die grosse Genugthuung und Freude
batte, seinen Bekannten fast uokenntlich geworden zu sein.

A5
Auf Tab. XVI. Fig. 1. ist die Abbildung dieser Nase dar-
gestellt, in Fig. 2. sieht man die Schoitte abgebildet, und

Fig. 3. und 4. zeigen die Nase en profif und en fuce
nach der Heilung.

Abschnitt IV,

Von der Blepharoplastik (Blepharoplastice).

§. 102. TUnter der Benennung Blepharoplastik,
Augenliderbildung, verstehe ich hier alle diejenigen bluti-
gen Operationen, welche zur Heilung missgebildeter und kran-
ker Augenlider vorgenommen, oder wodurch dergleichen
fehlende ersetzt werden, so dass dieselben entweder giinz-
lich oder doch theilweise ilren frilheren Functionen vor-
stelien kinnen. Wollte ich mich hier allein auf die Be-
schreibung derjenigen Operationen beschriinken, durch welche
mittelst Hauntiiberpflanzung ein fellendes Augenlid gebildet
wird, so wiirde ich theils hichst parteiisch zu Werke ge-
hen, indem ich eine Menge von Operationen vernachlissigte,
die gerade, obne zu Transplantationen ilre Zuflucht zu
pehmen, fiir die Wollgestalt und den Gebrauch der Augen-
lider sich so hichst vortheilhaft zeigen, theils wiirde ich
ein zu enges und zu diirftiges Feld fiir meine Beschreibung
zu bearbeiten haben. Auch sind die Griinzen fir diese
einzeluen Operationen zu wenig bestimmt, und ebenfalls zu
enge mit dem Begriffe der Plastik verbunden, als dass sie
-picht alle bier einen Platz finden sollten. Von dieser An-
sicht geht auch Dieffenbach aus, indem er die unten
angefilirten Operationen zu den plastischen zihlt, und mit
ibm sind gleicher Meinung Staub '), Dreyer ®) Peters ?)
und Andere. Um aber eine bessere Uebersicht iiber dieses
Capitel zu gewinonen, scheint es zweckmiissig, die hierher-
gehirigen Operationen in zwei Theile zu sondern, und wie bei
der Nasenbildung, eine Augenlidbildung im weiteren
und engeren Sinne des Worts anzunchmen, und dem-
gemiiss einzeln die untergeordneten Operationen abzuhandeln.

§. 103. Zur Augenlidbildung im weiteren Sinne
des Worts rechne ich pun alle diejenigen Operationen,
welche sich mit der Heilung folgender Krankheitszustinde
der Augenlider beschiiftigen:

1. Coloboma palpebrae.
2. Blepharoptosis.
3. Lagophthalmos.

1) De Blepharoplastiee. Dissertat, Berolin, 1535,
2) Nova Blepharoplastices methodus, Dissertat.  Vindobonae 1531,
3) De Blepharoplastice. Dissertat, Lips. 1836,

4. Ectropium,

5 Entropinm.

6. Trichiasis.

7. Distichiasis.

8. Symblepharon.

. Ankyloblepharon.
10. Epicanthus.

Die Augenlidbildung im engeren Sinne des
Worts beschiftigt sich dagegen nur mit der wirklichen
Bildung eines neuen Augenlides durch Hautiiberpflanzung.
Hieran schliessen sich nun noch die Operationen zur Schlies-
sung von Defecten in der Umgebung des Augenlides, vor-
ziiglich in der Nihe des inperen Augenwinkels uod der
thravenleitenden Organe.

=

A. YVom der Blepharoplastik im weiteren
Sinne des Worts.

1. Operatio Colobomatis palpebrae, Operation der
Augenlidspalte.

&. 105. Wie wir die Hasenscharte an der Oberlippe
als angeborne Misshildung hiufiz zu beobachten Gelegen-
heit finden, so kommt ganz ilnolich, wiewohl viel seltener,
eine Spaltung des oberen Augenlides als Fitiwm primae
Sformationis vor. Bald erstreckt sich diese Spalte durch
das ganze Augenlid, bald theilt sie den schiitzenden Vor-
hang nur zur Hilfte, bald findet sie sich in der Mitte, bald
an den Seiten; bisweilen herrscht bei der Theilung eine
gewisse Symmetrie, bisweilen aber ist die eine Hiilfte des
Augenlides linger als die andere, immer aber bringt sie eine
grosse Missgestalt zu Wege, und muss nothwendig, wegen
mangelhafter Bedeckung des Auges, Krankheiten dieses
edlen Organs zur Folge haben. Die Operation, welche
stets durch diese Missbildung indicirt ist, und hiichstens
eine Gegenanzeige in der grossen Schwiche oder Unruhe
des Neugebornen findet, besteht allein in der Wundmachung
der Spaltenrinder und deren genauen und sauberen Heftung
durch die Knopfoaht mittelst sehr feiner Nadeln und Sei-
denfiden. Man fasst zu dem Ende das Angenlid mit einer
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Pincette, zieht es vom Ange ab und frigt nun mit einer
feinen Incisionsscheere die Rinder der Spalte ab. Will
man die Rinder mit dem Messer blutig machen, so schiebt
man unter das Angenlid die Jigersche Platte, fixirt anf
derselben mittelst des Daumens der linken Hand an den
Cilien das Lid, und trennt von den Rindern einen feinen
schmalen Hautstreifen ab. Ist das Augenlid lang genug,
um den Augapfel zu bedecken, so excidirt man A firmig,
wenn dies aber nicht der Fall ist, giebt man den Schuitten
eine () firmige Gestalt, und heftet die Wundriinder in eine
gerade Livie zusammen, wodurch das Augenlid ausge-
delnt wird.

Ueberhaupt kommen bei dieser kleinen Operation alle
.,ﬁpjgni:__s_-un Riicksichten und Veriinderungen in Betracht,
welehe bei der ﬂper-:dinn der Hasenscharte vollstindiger
angegeben werden sollen. Nach der Operation werden
beide Aungen durch kreuzweise iiber diesclben gelegten
lle{'tpﬂ.:htfratrrlﬁ_n geschlossen, und zwar so lange, bis
man sich von der vollkommenen Verheilung der kleinen
Wunde iiberzengt hat. Die Nachbehandlung bestelit in dem
Aufleren kiiblender Compressen. Eine Geschichte dieser
kleinen Operation gicht es nicht.

2, Operatio Blepharoptoseos, Operation des Vor-
falls des oberen Augenlides.

§. 105. Der Vorfall des oberen Augenlides ist eine
Krankheitserscheinung , welche sich  vorziiglich in ihrer
ganzen Ausdehnung nur bei alten Leuten zeigt, weshalb
man ikr auch den Namen lﬂepllarupmws senilis ge-
geben hat. Bei jiingeren Personen ist sie meistentheils
nur theilweise vorhanden und oft nur auf einem Auge,
welches dann kleiner erscheint; in dem Falle, dass beide
Augen daran leiden, giebt sie dem Gesicht ein etwas triu-
merisches oder auch dummes Ausehn: bei totaler Blepha-
roptose stirt das ginzlich iiber den Augapfel herabgefallene
;'!.llgﬂllﬁl!. patiirlich vollkommen das Sehvermiigen. Es Kann
dieser Zustand die Folge einer Muskellilmung, oder
was gewihnlich der Fall ist, durch grosse Schlaffheit der
dusseren Haut entstanden sein. Hier bemerken wir, dass
der Muskel oft olmmiichtize Anstrengungen macht, um das
ganz mit Runzeln bedeckte, wie ein :zriu]uu'r Sack vor
dem Auge herabhingende Lid in die Hile zu heben, nnd
aur durch Unterstiitzung mit den Fingern kann der Muskel
dus schwere Lid tiberwinden und das Auge offnen. Bei
jlingeren Personen zeigt sich der theilweise Vorfall des
oberen Augenlides in Gestalt einer kleinen herablhingenden
Hautfalte i.ﬁulig als Begleiter yon Stirungen in den Fune-
tionen der Unterleibsorgane, und schwindet auch meisten-
theils nach einem gegen diese Uebel zweckmissig ange-
wandten Kurverfahren. besonders pach dem Gebrauch
gelind aufllisender, Gffoender Mittel und der als Unterleilis-
}i'._rrn_-.ixm so wollthiitigen Gummete ferwlucea; eine Upe-
ration kommt hier micht leicht in Anwendung. Bei der

Blepharoptosis totalis dagegen kommt es zuerst daranf

an. ob wir Grund baben, aus der Anampese und dem gan-

zen Zustande des Kranken die Entstellong anf eine Mus-
kellihmung zu schieben, oder ob das Uebel allein seine
Entstelung einer Erschlaffung der Haut verdanke. Gegen
die Libmung des Levator palpelrae superioris hat man
das Aetzen der Supraorbital- Gegend mit Schwefelsiure,
das Glitheisen (Ware '), Fmplastr. tartari stibiati auf die
Augenbraungegend (Jiingken), zwischen dem Kieferwinkel
und dem Mrocessus mestoidens cine Fontanelle von kau-
stischem Kali (J. A. Schmidt?), die Acupunctur (Weller),
das Einreiben des Augenlides mit einem Linimente aus
Crotoniil [Campanella *)], oder aus Ammoniak und Fen-
chelil (Conradi), Moxen (Larrey), Strychoin [Carron
du Villard *)] anempfoblen, und mit gutem Erfolge ange-
wendet; bei Erschlaffung der Haut dagegen ist die Weg-
nalme des Ueberfliissigen indicirt, und zwar entweder mit
einem Aectzmittel, vorziiglich mit der Schwefelsiiure, und
dies besonders, wenn sich der Verdacht einer Paresis bei
gleichzeitiger Hauterschlaffung npicht ganz zuriickweisen
lasst, oder mit dem Messer.,

§. 106. Zur Operation hat man nichts weiter nithig,
als eine Pincette mit breiten Branchen, oder eine der weiter
unten zu beschreibenden Entropium-Zangen, eine Coo-
persche Scheere oder ein convexschueidiges Bistouri. Der
Kranke sitzt, ein Gehiilfe Lilt ihm den Kopf, der Opera-
teur steht vor ihm. Dieser fasst nun mit dem Daumen und
Zeigefinger der linken Hand so viel von der schlaffen
Augenlidhaut, als fiir die Eriffoung des Auges nijthig er-
scheint, klemmt diese Hautfalte zwischen die Arme der
Pincette, schoeidet sie dicht hinter der Pincette mit siige-
formigen Ziigen, der Muskel schonend, ab und entfernt so
cin grosses ovales Hautstiick aus dem Augenlide (Tab. XXI.
Fig. 7. siche die punktirte Linie). Nach gestiliter Blutung
legt man auf dieWunde trockue Charpie, lisst kalte Unschlige
machen und erwartet, olme cine Naht anzuwenden, die
Heilung durch Eiterung, indem durch dieselbe der Tonus
im Augenlide vermehrt und die Haut bedeutender contrahirg
wird, als bei der ersten Vereinigung. Die kalten Umschlige
wird man am zweiten bis dritten Tage mit warmen Ka-
millen-Umschligen, wegen einer gewihnlich dann eintre-
tenden ddematisen Anschwellung des Augenlides zn ver-
tauschen haben, und am fiften Tage ist so die Wunde
in eine granulirende Fliche verwandelt, welche man einfach
tiglich mit Rosensulbe verbindet, bis die Heilung erfolgt
ist. Die hierdurch eotstehende Narbe verkriecht sich ge-
wihnlich zwischen dem Augenlide und dem oberen Orbi-
talrande in eine Falte, und bleibt auf diese Weise un-
sichthar, wiilhrend das Augeunlid seine normale Stellung er-
hiilt und mit Leichtigkeit geiffuet werden kann, Jiingken,
Scarpa und Andere vereinigen die Wunde durch die Knopf-
nalit, ebenso Hunt®), welcher dicht unter den oberen Orbi-

1} Ware, elirargische Reobachtungen iiber daz Auge. Gott, 1810,
2} T den ,\.!:Imul”.lh'r1|wl.]..-r|-if..]l:lmi"j_:im-.-\l:.'llluluie i Wien, 11, 8. 365,
3 Carron du fi”:'n"ll, Allgrukrauuzith, Ll | e 155,

4) 1. e pa N5T.

4) Lancet. N. 385, 1, Jan. 1831,




3. Operatio Lagophthalmi, Operation d, Hasenauges, — 4, Operatio Ectropii, Operation d, Auswiiriskehrung ete. az

talrand einen nach unten zu concaven Schnitt durch die
Haut des Augenlides fiihrt, denselben in seinen-Endpunkten
durch eine nah am Tarsalrande laufende Querincision ver-
bindet, das betreffende Hautstiick lospriiparirt und den un-
tern Wundrand an den obern mit Knopfniliten befestigt.
Er will dadurch das Augenlid in die Wirkungssphiire des
Museul. oceipitofrontalis bringen, so dass dieser, wenn
der Levafor palb. sup. nicht mebr seinen Functionen vor-
steht, dieser das Augenlid hebt. Bei theilweiser Blepha-
roptose wendet Dieffenbach ein anderes Verfubren, als
das oben erwihnte an. Er macht in die Augenlidbaut, dort
wo sie am weitesten herabhiingt, eine kleine Lingenwunde,
Tab. XXI Fig. 94, in der Richtung von f nach g, zieht
dieselbe in die Quer von /£ nach ¢ und leftet sie anch so
mit feinen umschlungenen Nihten, wodurch natiirlich das
Augenlid verkiirzt wird. Bei Blepharoptose, durch Lih-
mung des Levator entstanden, durchschneidet jetzt Dief-
fenbach den M. ordicularis palb, subcutan,

3. Operatio Lagophthalmi, Operation des Hasen-
auges.

§.107. Hasenauge nennt man in der Chirurgie ge-
wimlich ein solches Auge, dessen beide Augenlider ent-
weder so verkiimmert und wmerstirt sind, dass sie den Bul-
bus micht bedecken kinnen, oder dessen oberes Augenlid
durch eine oder die andere Ursache verhindert ist, geschlos-
sen zu werden. Es kann dies in hilierem oder geringerem
Grade der Fall sein. Betrifft das Uebel allein das obere
Augenlid, so ist meistentheils eine spastische Affection oder
eine Contractur des Muse. levator palpeb. sip. Schuld daran ;
gonst sind gcwﬂhnlidl Geschwiire, Ausschlige, Wunden mit
Substanzverlust und die daranf folgenden Narben Ursachen
dieser sehr lastigen und fir das Auge so Gefabr bringen-
den Krankheit. Celsus und Demosthenes von Mas-
silien haben schon zur Heilung des Legoplitheadmes halh.
kreisfirmige Incisionen und das Heilen derselben durch da-
zwischen gelegte Kirper mit einer breiten Narbe vorge-
schlagen. Wie wenig aber diese Methode, welche auch
von Anderen befolgt ist, geeignet sei, ein zu kurzes Augen-
lid zu verlingern, weiss der am besten, welcher sich die
unfruchthare Miihe gegeben hat, etwas mit einer breiten
Narbe heilen zn wollen. Bei partiellem und kleinerem
Lagoplthalmes kann man das Augenlid in seiner ganzen
Dicke an der verkiirzten Stelle in die Quere spalten,
Tab. XXI. Fig. 9@, in der Richtung von & nach ¢, die
Querwunde in eine Lingenwunde vorziehen, in der Rich-
tung von o nach p dieselbe heften und so das Augenlid
etwas verlingern. Bei vollkommener Ausbildung der Krank-
heit bleibt nichts weiter iibriz, als eine wahre Blepharo-
plastik zu unternchmen, wovon unten; ist aber ein Krampf
oder eine Contractur des Zevator palpelrae Veranlassung
davon, so schoeidet man depselben subcutan unter dem
oberen Augenlide am Supraorbitalrande durch, doch gelirt
dies nicht zu der plastischen Chirurgic, sondern ist ein
Gegenstand fiir Sehnen- und Muskeldurchschneidung.

4. Operatio Ectropii, Operation der Auswirts-
kehrung der Augenlider.

§. 108. Das beste Kriterium fiir die Liistigkeit und
Unheilbarkeit eines Uebels ist die Grisse des gegen das-
selbe vorgeschlagenen Heilapparates; wenn wir demnach
die fiir das FEetropinwm vorgeschlagenen Operationsmethoden
gusammenrechnen, so diirfen wir uns wahrlich nicht bewo-
gen fiihlen, eine glinzende Prognose fiir dasselbe zu stellen,
denn es giebt fast kein Feld, auf welchem sich die Chi-
rurgen alter und neuer Zeit so weidlich herumgetummelt.
haben, als auf dem kleinen Raum der Augenlid-Conjunctiva.
In der That ist aber auch das Eetropiwm, Plarrauge,
ein so listiges, widriges, fiir die Existenz des Auges selbst
und die Erhaltung des Sehvermigens so gefilrliches Uebel,
dass es den Chirurgen und Augeniirzten keineswegs ver-
argt werden kann, wenn sie anf die Heilung dieser Krank-
heit mehr Nachdenken, Fleiss und Sorgfalt, als auf andere
verschwendet haben. Ist das untere Augenlid Sitz der
Krankheit in iliren hiheren Graden, so kann man sich kaum
etwas hiisslicheres vorstellen, als ein solehes umgekrimptes,
mit rothem Scharlach bedecktes Augenlid. Betrifft nun gar
das Fetropinm beide Augen, so wird natiirlich das Scheuss-
liche des Anblicks noch vermelirt. Solche Kranke, von den
ungehindert eindringenden Lichtstrallen, vom Staube und
von den fortwihlrend hervorschiessenden Thriinen gepeinigt,
blinzeln ohone Aufhéren mit den oberen Augenlidern und
suchen mit diesen das entblisste Auge zu bedecken: diese
fruchtlosen Anstrengungen begleiten sie noch mit Gesich-
terschneiden, dabei rollt ilnen das Auge wild im Kopfe
umber und will sich vergeblich vor Licht und Luft wver-
bergen, um nur eiomal der Ruhe zn geniessen. Wir diir-
fen uns daher gar nicht wundern, wenn in friiheren Zeiten,
wo Aberglaube und Unwissenheit die Materie fiir den Ab-
druck der Kraft, und den hisslichen Korper fiir den Re-

- priisentanten und Verriither der liisslichen Seele hielten.

Menschen mit umgekelirten Augenlidern fiir Hexen galten, und
als solche auf dem Scheiterhaufen ibhr Leben enden mussten
denn das Fefropiwm der unteren Augenlider verwandelt
die menschliche Physiognomie in eine wahrhaft thierischer
unheimlich gespenstige, diabolische. Ist dagegen das obere
Augenlid umgeklappt, ein Fall, der scltener vorkommt, so
wird der Ausdruck des Auges dadurch melir starr, hiilflos.
geistesschwach. Es ist aber die Hisslichkeit des Anblicks
nicht allein, welche die Operation des Eetropium’s indicirt,
sondern die Nothwendigkeit, wenn das Auge selbst nicht
bei lange bestehendem Uebel leiden soll, welche uns zu
entscheidenden Heilversuchen auffordert. Diejenigen Krank-
heiten des Auges, welche Ursache des Eetropinm’s waren,
haben meistentheils das Auge schon so geschwiichtund entziin-
det, haben einen solchen Zustand von Reizempfanglichloeit
in dem Organe zuriickgelassen, dass durch die Emwirkun-
gen des Lichis, der Luft, des Staubes lmlhﬁ'émlig cine
fortwihrende Entziindung unterhalten und zoletzt das Seh-
vermigen gefilirdet werden muss. Die Entziindung pllanzt
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gich auch bald weiter auf die Umgegend fort; die in Mitleiden-
schaft gezogene Thrinendriise bespiilt entweder fortwéihrend
das kranke Auge mit iliren Excretionen und es entsteht
Epiphora, oder sie verdorrt und verschwindet und die
Folge davon ist eine vollkommene Xerosis des Auges, mit
deren Eintritt dann das Sehvermigen fiir immer erlischt.
Interessant ist es, hierbei das Heilbestreben der Natur zu
schen, wie diese hiinfigz bei gestirten Funktionen eines
Organs ein anderes oder gar eine Neubildung dafiir viea-
rirend auftreten lisst. So habe ich Tab. XIX. Fig. 7. das
rechte Auge ecines jungen Midchens abgebildet, welches
pach variciser Zerstirung und Abscedirung des obern Or-
bitulrandes am obern Augenlide ein Eetropivm organi-
cuwm erhalten hatte, so dass sich das Auge auf keine Weise
schliessen liess. Hier hatte die Natur, um einigermassen
iiussere Schiidlichkeiten vom Augapfel abzubalten, ein Sur-
rogat des obern Augenlides, ein der Membrana nictilans
der Vigel dbnliches Gebilde erzeugt, welche als eine briun-
liche, halb durchsichtige Haut von der obern Conjunctivafalte
iiber den Augapfel herabbing und ein Viertel desselben be-
deckte, Carron du Villard erzihlt einen @hnlichen Fall *).

Der Ursachen des Eetropium’s kionnen sehr viele und
sehr verschiedene sein, und nach ibnen gestaltet sich auch
das gegen dasselbe einzuschlagende Operationsverfaliren.
Heftige Entziindungen der Conjunctive mit Ausgingen in
Blennorrhoe, Beinfrass der Orbitalriinder oder Wandungen,
chemische Schidlichkeiten, Verbrennungen, Verwundungen,
Hautkrankheiten, Lilmungen und Hauterschlaffung kiinnen
die Augenlider melr oder weniger nach aussen kebren.
Diese beiden letzieren ursichlichen Momente erzeugen, wie
beim oberen Augenlide die feplaroptosis, so beim un-
teren das Fetropiume, und es ist dies dann ein und der-
selbe Krankheitszustand, nur durch den Ort verdndert.
Nach diesen mannigfachen Ursachen nimmt auch diese
Aunswiirtskehrung einen verschiedenen Charakter am, ist
mehr oder weniger bisartig in iliren Erscheinungen und
schwieriger oder leichter zu heilen. Daler ist dann auch
die Prognose sehr verschieden; gut ist sie zu nennen, wenn
eine Erschlaffung der fiusseren Haut und des Tarsalrandes,
oder cine Aufwulstung der Conjunctiva das Uebel hervor-
gerufen haben; dagegen wird sie zweifelbaft, wenn orga-
pische Zerstirungen der Haut und der Knochen Schuld
daran sind. Die Verwundung bei der Operation ist an und
fiir sich mnicht so bedeutend, dass dieselbe fiir das Leben
eine gefibrliche Reaction verursachen kinnte, indess ist
das Trennen und Zusammenheften der diinnen und meisten-
theils schlaffen Augenlider, welche immer mehr oder we-
piger durch die vorhergegangenen Krankheiten gelitten
Laben, durchaus nicht fir die Oertlichkeit gleichgiiltig, in-
dem nirgends so hiufig Absterhen und Brand entstelt, als bei
den Qperationen des Eetropiwm’s und den damit verwandten.

Geschichte der Operation des Ectropium’s.

& 109. Schon Hippokrates und in spiteren Zeiten

1) Avgeokraokbeiten. Dentsch. s 167. T. L

Celsus haben diese Krankheit gekannt und beschrieben.
Der erstere riith, die Conjunctiva entweder zu scarificiren
oder ganz auszuschneiden und die Wunde nachher mit dem
Gliiheisen zu beriibren '), der andere schoeidet die Augen-
lidhaut in einen halbmondfirmigen Schnitt ein und will diese
Wunde mit einer breiten Narbe heilen ?). Diese falsche
Idee des Celsus wohl erkennend, suchte Antyllus die
richtige Lage des Augenlides dadurch wieder herzustellen,
dass er aus der Augenlid-Conjunctiva und dem darunter
liegenden Zellgewebe ein A formiges Stick, jedoch mit
Schomung des Tarsus ausschuitt und dann die Wunde zu-
sammenniihte *); eben so verfuhr Paul von Aegina ?),
die Araber, Rhazes *) und Avicenna ®), bestreuten die
scarificirte Conjunctiva mit Aetzmitteln, als Griinspan, Schwe-
fel, gebranntem Alaun. Die Chirurgen des Mittelalters zo-
gen dagegen, wie immer, den Gebrauch des Gliiheisens
vor, 50 Wilhelm von Saliceto 7), Guido von Chau-
liac *) u. A, m. In spiiterer Zeit scheint die Methode
des Antyllus ganz vergessen worden zu sein, und die
Chirurgen beschrinkten sich fast allein darauf, entweder
dic Methode des Celsus zu veriindern, weil sie eben ge-
wiss erkannt haben, wie unzureichend sie sei, oder ver-
schiedene chemische und dynamische Reize auf das Augen-
lid wirken zu lassen. So schnitt das untere Augenlid mit
nach unten gerichteten Wundwinkeln Fabricius ab Aqua-
pendente ein, nachdem er vorher das Augenlid und die
dasselbe verkiirzende Narbe mit Oelen und Salben erweicht
hatte *); derselbe suchte auch olne alle Incision nur aunf
mechanischem Wege durch aufgeklebte Heftpflaster das
Augenlid in die normale Stellung zu bringen. Paracuns '*)
machte die Incision auf dieselbe Weise und hielt die Wunde
durch dazwischen gelegte Plumaceaux lange offen; Albu-
casis '), Rolando '?), Guillemean '?) und Theve-
nin'?) suchtendies letztere durch Bleidriilite zn erreichen, wiih-
rend Dionis'®), Heister'®), Junker'?), Platner'®) und

1) Hippoeratis pracootionam, edit, Foesii, Genev. 1657, Lib. 1L p. 102,
2) Celsus=, de mediciva, Lib. ¥IL eap. Vil
3) Actius, Telrabiblion. 1L Serm. 3. cap. T2

4) P. Acginetn, de arte medendi. Basiliae 1352, Lib. VI p. 10 12
et Lib., I1I. eap. 22,

5) Rhazes, Lib. II. Traect. IV. cap. 1,

6} Avicennae Canon. Lib. 1. Few, 3. Tract. 3. p. 12
7] Guilhelmi Chirargia. Lib. 1. Tract. I. cap. 2.

B) Guido de Cauliaco. Tr. VI. Doct. II. Pars 2. cap: 7.

%) Fabricii ab Aquapendenie operationes chirurg. eap. 15,
10) Ambr. Pavraei Oper. ehirorg. Lil, IX. eap. 25 et Lib. XYL cap. 6,
1) Albucasis, Chirurgia. Lib. Il cap. 13. et 14,

12} Rolandi {.'Il:irllri;i.n.. Lili. 1. car. 15, Rulbr. 6.

13) Traite des maladies des yeox. Paris 1555,

1) Qeuvres. Chap, 99, 100, Paris 1630,

15) Cours de Popération de Clirurg, Ed, 4, Pariz 1751

16) Laor. WMeister, Institotiones chirurg, Pars I Lib. IL eap. 48,
Amstelodami 1739,

17) Jan. Junker, Conspect. Chirurgiae tam medicae, quam iosire-
mentalis. Falae 1731, Tab. 57, P 554,

18) Platueri lostitutiones clirerg. Lips. 1745, &, 580,




&) Operation des Eetropium senile. A9

Chandler!) das Augenlid zwei- bis dreimal in der Richtung
des Tarsus einschnitten und in die Wunden Bleiplatten leg-
ten, Richter *) und Bernstein ?) entfernten die Wund-
lippen des in die Quere gespaltenen Augenlides durch Heft-

- pllasterstreifen. Severinus?), le Dran #), Acrell *) und
einige Andere waren die einzigen, welche noch die Excision
der Augenlid- Conjunctiva ausiibten. Beer 7) bestrich die-
telben mit Opinmtinctur oder mit einer ans Quecksilber
und Zinkblumen bereiteten Salbe, mit Hillenstein oder
Kupfervitriol, dasselbe rith St. Yves®); Schiitte *) schligt
das Bleiwasser vor, und Guthrie ') auf die iussere Haut
Finksalbe und auf die Bindehaut Schwefelsinre zu strei-
chen. Aus diesen verschiedenen und meistentheils nur sehr
einseitiz angewandten Verfalirungsarten lLaben sich nun in
nenerer Zeit durch die Fortschritte in der Augenheilkunde
einzelne zweckmissige Methoden hervorgebildet, welche
pach genaueren Indieationen bei den verschiedenen Arten
der Ectropien im Allgemeinen mit gutem Erfolge angewendet
werden. Die Minner, welche sich hier durch ilre Bestre-
bungen und Erfindungen Verdienste erworben haben, sind:
Pellier de Quengcey, Bordenave, 8. Cooper, Cor-
tum, Quadri, Scarpa, Dzondi, Jiger in Wien, Tex-
tor, Benedict, Jingken, v. Grife, Rust, Zang, De-
mours, Beck, v. Walther, Fricke, v. Ammon, Wel-
ler, Adams und vorziiglich Dieffenbach.

&, 110, Ieh will nun die Operations - Methoden des
Eetropivm’s, so wie dieselben nach dem Charakter der
Krankheit modificirt sind, beschreiben, und fange zuerst
wit der Heilung des Ectropium’s an, welches in einer Er-
schlaffung der Augenlider-Conjunctiva seinen Grund hat
und welches, da es vorziiglich bei alten Leuten gefunden
wird, den Namen das Eetrepiwm senife erhalten hat,

er) Operation des Ectropium senile.

Obwoll weder das Messer noch die plastische Chirur-
gie einen Theil an der Zerstirung und Verkiirzung der
erschlafften Augenlider- Conjunctiva  durch Aetzmittel hat,
so muss doch die Art und Weise, wie dieselben angewendet
werden, der Vollstindigkeit wegen, hier beschrieben werden.
Das zweckmiissigste Aetzmittel ist in diesen Fillen die
Schwefelsiiure, da sie neben ilirer zerstirenden Kraft anch
zugleich zusammenziehende Wirkungen fussert. Man bringt
sie mit einem kleinen Asbestpinsel oder einem Holzstibehen

1) Chandler, Abbandlung iiber die Krapkheiten des Auges. Aus d.
Engl. Leipzig 1782,

9) Richter, Anfangsgriinde der Wondarzoeikunst. Gottingen 1790,

3) Bernstein, Handbuch der Chirorgie. I. Bd. 1790,

4) M. A, Beverinus, de Medicioa efficaci. Pack. 11, cap. 33,

&) Meémoires de Paeadémie de Chirorgie. T. L p. 400,

6) Olaf A erell's chirorgische Vorfille in dem Kinigl, Lazareth w. 5. w.,
fibersetzt von Dr, Andr. Murray, Gitkingen 1730,

7) G. J. Beer, Lehre von den Auvgeokrapkbelten. Wien 1513 — 1B17,
8) Bt Y"Fﬁ, nouvean trafté des maladies des yeux. Paris 1720,
) v Grife und v, Walther's Jouroal. Bd. IX. Heft 1.

10) Guthrie, lecturcs on the operative surgery of the eye. Lound, 1523,

anf die Bindehaut, nachdem vorher das Auge selbst durch
ein geiltes Kartenblatt vor zufilligen Verletzungen durch
die Schwefelsiure geschiitzt worden. Hat die Schwefelsiure
sich organisch mit der Conjunctiva verbunden, so bestreicht
man den Theil mit Mandelil, sucht die daraunf folgende
Entziindung durch kalte Umschlige zu missigen, bringt das
Augenlid durch aufgeklebte Heftpflaster in die miiglichst
beste Lage, und wartet die Heilung und Vernarbung der
Brandwunde ab, oder wiederlolt nithigenfalls die Aetzung
noch einmal.

Bei kleinen Ectropien alter Leute reicht dieses Ver-
fahren meistentheils zu viilliger Heilung hin, bei grissern
hingegen muss man doch besser zur Excision der Bindehaut
seine Zuflucht nelimen. Dies thut man entweder mit der
Cooper'schen Scheere und zwar so, dass, wibrend ein
Geliilfe den Kopf des Kranken hilt und das gesunde
;\llgcnl'td vom Auge abzieht und fixirt, der Operateur das
kranke mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand
ergreift, die convexe Fliche der missiz geiffneten Scheere
stark gegen die Bindehaut driickt und dapn mit einem
Schnitte die sich zwischen die Scheerenbranchen klemmende
Hautfalte ausschneidet, und wenn er auf diese Weise nicht
genug entfernt zu haben glaubt, den Rest der erschlafften
Bindehaut mit einer kleinen Pincette herverzieht und mit
der Scheere wegnimmt. Ist die Blutung gestillt, so legt
man micht etwa eine blutige Naht an, sondern sucht das
Augenlid umzuklappen, in seine normale Lage zu bringen,
und durch Heftpflasterstreifen es darin zu erhalten. Oder
man kamn auch nach der Weise des Antyllus ein A fir-
miges Stiick aus der Bindehaut und dessen anhingendem
Zellgewebe mit einem feinen Messer ausschuoeiden.

Dieffenbach hat in einigen Fillen dieser Art bei er-
schlaffter, jedoch nicht sarcomatis angeschwollener und de-
generirter Conjunetiva und bei unverkiirzter dusserer Augen-
lidhaut ein eigenthiimliches Verfahren angewandt, Tab. XX.
Fig. 1. 2. 3. 4. '), indem er die Augenlid-Conjunctiva an
die dussere Haut verpflanzte. Ein schmales, spitziges, etwas
nach der Schoeide gekriimmtes Bistouri, Tab. XX, Fig. 1.,
stach er einige Linien iiber dem unteren Angenhohlenrand
ein, zog es von links nach rechts und durchschnitt so die
Haut in einer halbmondférmigen mit dem Orbitalrande pa-
rallelen Wunde. Diesen Lappen priiparirte er vom Tarsus
los, stach ein zweischneidiges Messer zwischen Conjunctiva
und Augapfel durch, Fig. 2., trennte Beide in der Richtung
und Linge der Hautwunde, zog mit einem feinen Hik-
chen Fig. 3. die Conjunctiva nebst dem Tarsus aus der
dnssern Wunde heraus, trug die Oberfliche der erstern
etwas ab und heftete Hautwunde, Conjunctiva nebst Tarsus
mit umschlungenen Nihten zusammen, indem er zuerst die
mittelste Naht anlegte. Am dritten bis sechsten Tage zog
er die Nadel aus, die Wunde wurde antiphlogistisch be-
handelt, und die kleinen Unebenheiten derselben mit Hillen-
stein touchirt. Auf diese Weise Latte er das Augenlid von

1) Dieffenbach, chirurgische Erfalrungen.

i §
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a0
ionen aus in seine natiirliche Lage gewilzt und nach der
Heilung im Gronde musste es natiirlich darin verharren.
Ist mit dem erschlafften und herablingenden untern
Augenlide auch der Tarsalrand verlingert, so ist die Ope-
rationsmethode welche Adams ') zum Erfinder
hat.  Man prift entweder durch Messung am  gesunden
Auge oder durch das Autheben einer Hautfalte am kranken,
wieviel von dem Augenlide wegzunchmen sei, schneidet dann
aus der ganzen Dicke ein V firmiges Stiick heraus, "Tab. XIX.
Fig. 4., und schliesst die “lu]lh- durch umschlungene Nilite,
'Tul.- '\I\ Fig. 6. Dieftenbach, der die Erfahrung
machte, dass dureh die Contraction der Narbe in ibrer Liin-
genaxe nach der Heilung das Augenlid in der Mitte wieder
etwas herabgezogen “HHLL, verinderte das Y firmige in
ein () Jfl:lluugu- ."slmk, priiparirte das Augenlid vom Grunde
etwas los, worauf er dasselbe in cine gerade Linie mittelst
umschlungener Nilte, den Tarsalrand aber mit einer Knopt-
Auf diese Weise wird das Lid genugsam
ausgedelint, und vermag nach der Heilung vollkommen den
Augapfel zu bedecken (Tab. XIX. Fig. 5. u. 6.).
und v. Ammon wollen das Y firmige Stiick, zur Vermei-
dung der entstellenderen Narbe, wicht -in der Mitte des
Augenlides, sondern am dusseren Augenwinkel herausnelmen,

indicirt,

naht schloss.

Schlemm

&) Operation des Eclropiam sarcomaloswui,

&. 111, Diese Art des Ectropium’s wird auf &dhnliche
Weise operirt, wie das, welelies aus Erschlaffung der Augen-
lidbindehaut entstanden ist.  Man schoeidet mit einer Coo-
perschen Scheere die anfgewulstete Haut fort, touchirt,
indem man den Augaptel wie vorhin schiitzt, die Wunde
tiichtiz mit Hollenstein und wartet die Heilung durch Eite-
rung ab, welche man zuletzt noch durch Hintropflungen
von einer schwachen schwelelssuren Zinkaullisung befir-
dert. Rleine, nach der Operation zuriickbleibende Con-
Junctivia- Wucherungen touchirt man wiederholt mit Hillen-
stein, oder man bepinselt dieselben mit Opinmtinktur, Perey
und v. Graefe haben statt des Aetzens mit Hillenstein
die Anwendung des Gliiheisens auf die entartete Conjunc-
tiva angerathen, eio ginzlich zu misshilligendes Verfaliren 2).

¢} Operation des Ecfropivm orgenicum,

§ 112, Das organische Ectropium entstebt immer
durch Verkiirzung der dussern Augenlidhaut nach Verbren-
nungen, Wunden der Augenlider mit Substanzverlust und
deren schlecht geleitete Heilung durch Eiterung, nach
Geschwiiren, Ausschligen v, s w., und ist viel seliwie-
riger zu beben, als die beiden vorigen Arten, Es ist
schon vorbin erwilmt, welche Hoffoungen wir aus dem
von so vielen Chirurgen vorgeschlagencn und ausgeiibten
Emnschueiden des Augenlids und Heilenlassen mit einer

1) Practical sbservalions on cetroplum or eversion of the eye-lids cic.
by Bir William Adams. Loudon 1804,

2} Godefr, Guil. Lue e, Dissert. de El.'l:rnnllin sarcomatosa per fer-
ramentum chindens sapando, Berolin 1819,

&) Opevation des Eetropinm sarcomatosum. — ¢) Operation des Fetropivm orgeanicum.

breiten Narbe (7) schipfen kinnen, es muss also diese
Operations-Methode nicht allein als unniitz, sondern so-
gar schon in ibrer ganzen ldee als villis unsinnig und
in ihren Folgen als villig zweckwidrig von nun an dureh-
aus verworfen, wnd nur von denjenigen Operationen, welche
ich jetzt beschreiben werde, in den meisten Fillen Heil er-
wartet werden, Wird das Augenlid nur auf einem Punkte
durch eine Lkleine horizontallaufende Narbe miissig nach
aussen gekebrt; so kann man die Narbe durch ein liegendes
Oval exstirpiren und die wagerechte Wunde in eine per-
pendiculire mittelst der uwmschhmgenen Naht verwandeln,
was in diesem Falle schon hinreicht, die verkehrte Stellung
des Augenlides aufzuleben.

Fiir dus Ectropium des obern Augenlides, welches in
seiner Linge und Breite selir ausgedehnt ist, durch Narben
am oberen Orbitulrande festgewachsen und dessen Tarsal-
rind einen zu grossen Bogen beschreibt (Tab, XIX, Fig. 1.),
hat Jiger in Wien folgendes Verfuliren angegeben. Einige
Tage vor der Operation sucht er die Narbe des Augen-
lides durch erweichende Umsellige nachgiebiger zu machen,
vor der Operation selbst rasivt er die Augenbraunen ab
und fasst nun das kranke Augenlid mit cinem Haken oder
ciner Pincette, zieht es vom Augapfel so viel als mbglich
ab und durchschueidet die Stelle, wo es mit dem Ochital-
rande zusammengewachsen ist, in einem Zuge; dadurch
cntsteht cine Wunde im Augenlide, durch welche das Auge
wie durch das Loch eines Vorbanges hindurchsielie (Tab,
XIX. Fig. 2.). So viel als nun der Bogen des Augenlides
zu lang ist, wird aus demselben herausgeschnitten (Tab. XIX.
Fig. 2. siehe die roth illuminirten Linien), das ganze Lid
bis zur Augenbraune wird donn mit einem zweischneidigen
Messer vom Knochen gelist, damit es beweglich werde
unid sich verschieben lasse, und die T formige Wunde durch
Knopfoihte gesehlossen (Tab. XIX. Fig. 3.), und zwar so,
dass nur die dussere Haut und der Tarsus durchstochen
wird, die Conjunctiva aber verschont bleibt '). Diese Li-
sung des ganzen Aungenlides und seiner Umgebungen ist
iiberbaupt bei diesen Arten des Eetropium’s uunerlisslich,
auch Dieffenbach macht von ihr stets Gebrauch und ver-
bindet damit ausserdem mnoch die Spaltung des iiusseren
Augenwinkels nach der Schlafe zu, um das Augenlid noch
beweglicher und folgsamer zu machen; seine  modificirte
Adams’sche Methode bringt er dann anch bei diesen Ee-
tropien des oberen .-ll:gt-:llitics in Anwendung und schueidet
durch die ganze Dicke des Lides ein bis iber die mlgen.-
brounen reichendes () Stiick Haut heraus, Tab. XIX,
Fig. 8., und heftet die Wunde theils mit umschlungenen,
theils mit Knopfuilten. Fiir Ectropien des untern Augen-
lides, welche durch Narben nach Verbrennungen u. dgl.
entstanden simld, und die mitéelst der b]illergﬂmﬂnh‘n Me-
thoden nicht gelieilt werden kinnen, da die iiussere Haut

viel zo kure gegen dic Conjunctiva ist, hat Dieffenbach

1) Nova Blepharoplastices methodus deseripta  per J. T. Dreyer.
Yindobopae 1531,
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gehr sinnreich die Methode des Hautverdringens, welche
wir schon bei der Nasenbildung §. 87. kennen gelernt
Laben, mit grossem Erfolge angewandt. Er schneidet zn
dem Ende einen grossen Y formigen Hautlappen, dessen
beide Schenkel einige Linien unter dem inpern und iinssern
Augenwinkel beginnen, und die in der Mitte der Backe
convergiren, aus der vernarbten Augenlid- und der Backen-
hout aus, priparit diesen Lappen so weit von seinem
Grunde los, bis er das Augenlid durch Heraufschieben des
Lappens in seine normale Lage bringen kann, trennt die
Seitentheile der V firmigen Wunde nach der Nasé und
dem Olre hin los, und heftet, indem er den gelisten drei-
eckigen Hautlappen nach oben schiebt, di¢ Backenwunde
in einer geraden Linie durch die umschlungene Naht zu-
sammen, wihrend er die hinaufgeschobene Wangenhaut,
welche jetzt das Augenlid bildet; durch Knopfnihte an ihrem
neuen Ort befestigt erhiilt (Tab. XXV. Fig. 2.) Bei klei-
neren Ectropien hat Dieffenbach noch ein anderes Ver-
fahren in Anwendung gebracht, welches eben so einfach
als hiilfreich ist. Er schoeidet aus der Haut am iiusseren
Aungenwinkel ein dreieckiges Stiick, dessen Basis mit der
Augenlidspalte wagerccht fortliuft, aus, und setzt die Basis
mpoch in einer Incision nach aussen fort, Tab. XXI. Fig. &,
dann lost er das Augenlid vom Grunde los, schoeidet vom
Tarsalrande so viel weg, als die Basis des Dreiecks lang
ist, ungefabr von e nach &, und heftet das so blutiz ge-
machte Augenlid an die Basis mit umschlungenen Niihten
fest; auf diese Weise wird der Punkt e nach @, & nach ¢
und & nach & geriickt.

Durch Narben am Husseren Augenwinkel werden ifter
dort Auswiirtskehrungen beider Augenlider verursacht, Tab.
XX. Fig. 5. Bei Fillen dieser Art verrichtet v. Walther
seine Tarsoraphie *), er schneidet nimlich von beiden
ectropischen Augenlidern den Tarsus einige Linien weit
al, und setzt die Yerwundung nach der Schliife zu in einen
spitzen Winkel fort, so dass nach Wegnahme des heraus-
geschnittenen Hautlappens eine liegende pyramidenférmige
Wunde, deren Busis dem inneren Augenwinkel, deren Spitze
aber der Schlife zugekehrt ist, entsteht, und heftet dann
die Wunde mit feinen Knopfoihten zusammen. Auch diese
Methode hat Dieffenbach dolin modificict, dess er be-
sonders bei sehr verkiirzter Haut die Pyramide in einen
liegenden Spitzbogen verwandelt (Tab. XX. Fig. 5.) und
die geschweitten Wundrinder dann in ciner geraden Linie
zusammenniht,  Ist ein solches Ectropium des iusseren
Aungenwinkels bedentend, und lassen sich die Wundrinder
des excidirten Stiickes nicht ohme grosse Spannung oder
mit bedeutenden Verbesserungen der feblerhaft gestellten
Augenlider vereinigen; so bringt hier Dieffenbach seine
bei vielen Operationen eingefiibrten seitlichen Incisionen so
in Anwendung, dass er am oberen und am unteren Orbital-

1) Eciropium anguli exterui, eive neue Augeokrankheit, und die Tar-
soraplic, cine neue Avgenoperation von Ph. v. Walther in v. Grife's
vod v. Walther's Joursal. IX, Bd, 1, Heft. Berlin 1826,

5. Operatio Entropii, Operation der Einwirtskehrung der Augenlider, 51

rande das Augenlid halbmondfrmig bis zur Nase hindurch-
schneidet und  vom Grunde list, woranf die Vereinigung
der Wunde am fiusseren Augenwinkel und die Geradestellung
der Augenlider leicht erfolgt.

Ob Dieffenbach noch auf ein anderes Verfabren, wel-
ches er cinmal iibte, Werth legt, kann ich uicht sagen.
Er durchschnitt niimlich das ectropische Augenlid parallel
mif seinem Orbitalrande, verwundete theilweise beide Tar-
salriinder, heftete sie zusammen, erzeugte so ein particlles
Ankyloblepharon, welches er nicht eher wieder vernichtete,
bis das Aungenlid mit einer breiten (1) Narbe geheilt war,
und so dasselbe seine normale Stellung wiedererlangt hatte.
Achnlich verfubhr Acrell, welcher mit seidenen Fiden die
Augenlider an einander befestigte; Beck, welcher eine Fa-
denschlinge durch das untere Augenlid zog und dieselbe mit
Heftpflaster auf die Stirn bis zur Vernarbung der queren Au-
genlidwunde festklebte *), und Chelius ?). Erwihnen muss
ich hier noch, dass Key bei einem Ectropinm, welches er
ven einer Contraction des Wwsculus orbitalis palpelrar.
ableitete, diesen Muskel mit Gliick durchsclnitt,

3. Operatio Entropii, Operation der Einwirts-

kehrung der Augenlider.

&. 115. Es lisst sich schwer entscheiden, welche
Krankheit der Augenlider listiger und fiir das Auge ge-
fabrdrohender ist, das Ectropium oder das Entropium, und
die gewilhnlich mit dem letzteren verbundenen Krankheits-
formen, die Distichiasis und Trichiasis. Ein Mensch mit
diesem Uebel behaftet ist wahrhaft beklagenswerth, denn nicht
allein, dass die umgekrimpten Augenlider das Auge halb
verschliessen, ilmen das Ansehen kleiner Schweinsaugen
geben und fortwibrend beim Sehen hinderlich sind, die
nach innen gekelrten Augenwimpern reizen und peinigen
auch den Kranken Tag und Nacht, bei jedem Augenlider-
schlage, bei jeder Bewegung des Augupfels richten die
gewohulich wie die Haare einer Biirste verdickten und ent-
arteten Wimpern gegen das Organ, za dessen Schutze sie
eigentlich da sind, ilre unnatiirlichen und feindlichen An-
griffe. Das Auge entziindet sich durch diesen fortwiilliren-
den Reiz, es iiberzieht sich mit stark injicirten Gefissen,
welche selbst iiber das Bindehautblittchen der Hornhaut
weglaufen, die Thriinen schiessen stromweise aus den Angen,
vergeblich sucht sich der Kranke durch krampfhaftes Zu-
kneifen der Augenlider und Reiben mit den Fingern, durch
Auswischen der Augen seine Leiden zu erleichtern, er
vermelirt sie nur bei Versuchen dazu; bei linger bestehen-
dem Uebel beginnt noch eine Lichtscheu cinzutreten, auf
der Bindehaut bilden sich Pennus, Prerygivm und Ge-
schwiire, der Kranke fiingt an, die Gegenstiinde wie durch
einen Schleier zn sehen, und zuletet erlischt das Sehver-
migen wegen Entartung der Bindebout und Fortpllanzung

1) Carl Joseph Beek, Handboch der Augeobeilkundg,  Heidelberg
1823, p. 185,

2) Fisclier, de cctropio, disscrt. Heidelherg 1530,
el
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ihrer Entziindung aut die Hornhaut giinzlich ').  Griinde
genug, die Operation fiir indicirt zu halten, da leider Augen-
wasser, Salben und andere pharmaceuntische Mittel bei die-
sem Uebel nicht einmal voriibergehende Hiilfe oder auch
nur Linderung zu leisten vermigen.

Geschichte der Operation des Entropium’s.

& 114. So wie gegen das Eectropium, so sind auch
gegen das Entropium die Chirurgen gewaltig geriistet von
alten Zeiten her zu Felde gezogen. Das beste YVerfahren
indessen, was auch jetzt noch m seiner Urspriinglichkeit, so wie
mit kleinen Modificationen das gewilnlichste ist, riillrt von
Celsus her. Er schoitt niimlich aus der finsseren Augen-
lidhaut ein Stiick ans und heftete die Wande; anf dhnliche
Weise verfubr auch Aetins. Nach dem Vorgange des
Paul von Aegina, der die dussere Augenlidhaut zwischen
gwei Robieschindeln einklemmte und dadurch ilic Absterben
veranlasste, pressten Bartiseh *), Verduin ?), Ruysch
und Heister dieselben zwischen eigen dazn erfundenen
Metallklemmen, welche durch Schrauben angezogen wurden,
und suchten so die Haut zu durchschneiden, Demours *)
bezweckte dies durch einen umgelegten Kupferdraht und
Leroy d’Etiolles bediente sich dazu einer eigenen Pin-
cette *). Die Methoden anderer Chirurgen bestanden theils
darin, dass sie dem anszuschveldenden Hautstiicke eine ver-
schicdene Form gaben, theils dass sie die Heilversuche,
welche wir bei der Trichiasis und Distichiasis nilier ken-
nen lernen werden, auch hier in Anwendung brachten. Es
existiren demnach eine ausserordentliche Menge von Ope-
rationsmethoden gegen das Entropium, fast alle aber lassen
grosse Stiicke zu wiinschen iibrig; eben so sind eine grosse
Auzabl von Instrumenten erfunden, von denen auf "Tab. XVIL
und Tab. XVIL die vorziiglichsten abgebildet sind. So
sehen wir Tab, XVIL Fig. 15. und 16. die metallenen En-
tropiumsklemmen von Verduin und Rau, Fig. 12. 13, 14
und Tab. XVIIL Fig. 1. 2. 3. 4. 5. die Entropiumszangen
zum Aufheben einer Augenlidfalte von Bartisch, Bell,
Beer, Himly, Langenbeck, v. Grife und Helling,
die Richter’sche Kniescheere zum Ausschoeiden dieser
Falte, Tab. XVIII. Fig. 7., und die hohlschneidige Scheere
von Quadri zu demselben Zwecke, Fig. 6.

In Betrachtung der nichsten Ursachen des Entropium’s,
dass nimlich entweder #) die Augenlideonjunctiva verkiirzt,
oder #) der Tarsus verkiimmert und verkriimmt, oder end-
lich ) die Zussere Haut gegen die innere zu lang und er-

1}
schlafft ist, kinnen wir nun auch alle hierher gehirigen

1) Guthrie erziblt, uwm einen Begriff von den Leiden der Kraoken
wu geben, dass einige, nach Erkenofuiss des Groudes ibres Uebels, sich
selhst die Aogenlider abscluitten, Guihrie Lecture om the operative sur-
gery of the Eye.Loudon 1523, p. 35,

2) Bartiseh, Ogdciucdoviere oder Angendicost.
Pag- I,

3) Yerduio, Morki ocalorum. p. 211,

4) Demours, Art. Trichiasis,
dicales.

5) Leroy d’Etiolles, Lancette francaise. 1832,

Dresden 1553,

Grand Dictionpaire des sciences mis

Methoden unter drei Rubriken bringen, und zwar unter
a) die Incision der Conjunctiva, Heilung durch eine breite
Narbe und Verlingerung derselben, 4) die Incision und
Geraderichtung des Tarsus, ¢) die Verkiirzung der fusseren
Augenlidhant. Nach den schon hiufig wiederholten Bemer-
Kungen iiber die Ideen einer breiten Narbenheilung, muss
die erste dieser Methoden, so vielfach sie auch von dlteren
und neueren Chirurgen ausgeiibt ist, als vollkommen un-
niitz aus der Akiurgie gestrichen werden, und ich halte es
daber fiir iberflissig, ein dabin zweckendes Operations-
verfahren anzugeben; wer dieselbe dennoch versuchen will,
kann deshalb die Lehrbiicher der blutigen Operationen nach-
selien, und es jst ilkm bei seinem Unternelimen weiter nichts,
als recht wviel Glick zu wiinschen. Ist eine bedeutende
Yerkiirzung der Conjunctiva die Bedingung des Uebels,
s0 kaun der Operatenr nur in der Abtragung des Cilien-
bodens, wie dies bei der Operation der Urichiasis gelehrt
werden wird, oder in der Exstirpation des kranken Augen-
lides und in der dorauf folgenden Blepharoplastik Heil
finden.

Mehr Nutzen gewibrt schon die zweite Methode, wenn
auch selten, die Einschoeidung des verkriimmten Tarsus,
welche von Crampton herriibrt. Er zog das kranke Angenlid
mit dem Daumen und Zeigefinger der linken Hand vom
Auge ab, brachte ein spitziges I’ o tt'sches Bistouri zwischen
Augenlid und Auge, stach es in den Ausseren Augenwinkel
drei Linien iiber dem Tarsus ein, zog es zuriick und durch-
schoitt se das Augenlid nebst dem Ligwmentum palpe-
breafe; dasselbe wiederholte er am inneren Augenwinkel,
so entstand ein viereckizer Lappen, den er iiber die Augen-
braunen zuriickklappte. Jetzt brachte er ein, dem Augen-
lidhalter von Pellier de Quengsy ihnliches, Elevatoriom
zwischen Augapfel und Augenlid, befestigte diesen durch
leinene Binden, die mit "Tischlerleim an einander geklebt
wurden, an die Stirn, setzte dem Kranken eine diione
Miitze auf, die mit Stecknadeln an den Verband festzesteckt
wurde unid liess den Verband so 12 Tage liegen, wihrend
welcher Zeit nach seiner Behauptung das Augenlid eine
zweckmissige Richtung angenommen hatte'). Guthrie ver-
inderte diese Methode, indem er statt des Augenlidhebers
3 seidene Suturen durch das Augenlid zog, und diese mit
Klebepflaster an die Stirn befestigte.  Indessen hat man
auch bei diesen und ilnlichen Methoden Recidive zu fiirch-
ten, und das einzige und vorziiglichste Verfahren bleibt
immer die Verkiirzung der dusseren Augenlidhaut,
und es ist dies selbst da avzuwenden, wo das Entropium
nicht einmal allein durch ein Missverhiiltniss der beiden
Augenlidplatten hervorgebracht ist, sondern in einer Ver-
kriimmung des Tarsns seinen Grund hat: sogar bei Entro-
pien durch Narben der Conjunctiva kann es dreist ange-
wendet werden, denn die nach der "[mr:ltiuu entstehende
allgemeine Verkiirzung des Augenlides, welche nur immer

1) Crampton, essay ob entropium, Loudon 1815
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eing sebr geringe sein kann, und die daraus hervorgehen-
den Uebelstinde sind bei weitem nicht so schlimm, als die-
jenigen, welche durch das Scheuern des Augapfels von den
pnach innen gﬁrinlltel'en Wimpern hervorgebracht werden;
dieser Meinung ist auch Jingken ').

& 115. Man kann nun die dussere Augenlidplatte ent-
weder bei messerschenen Kranken nach dem Vorgang von
Helling ?) und Quadri *) durch das Aetzen mit Schwe-
felsdure verkiirzen, oder nach Carron du Villard *) durch
die Application eines Blasenpflasters und nachheriges Be-
streichen der von der Epidermis entblissten Stelle mit Can-
tharidentinctur *) oder durch die Anwendung des Hillen-
steins nach Jiingken und Kortum *). Nicht nachahmens-
werth sind die Methoden von Heister das Aetzen mit
kaustischem Kali, oder die Anwendung des Gliiheisens, wie
dies schon die alten Alexandrinischen Aerzte Abul Kasem,
und nach diesen Paré, Ware, Bromfield, Delpech, Jo-
bert ™) gethan und anempfoblen haben, indem man die Wir-
kung dieser beiden Potenzen nicht gehirig beschriinken kann.
Die Excision bleibt indessen immer vorzuzichen. Es wird
k dieselbe eben so verrichtet, wie ich dies bei der Operation
der Blepharoptose gelehrt habe, und zwar entweder mit
dem Messer oder mit der Scheere (Tab. XX. Fig. 8.) 0Ob-
gleich Scarpa, Quadri, Pellier, Beer und Andere die
ovale Wunde des Augenlides immer Leften, und Langen-
beck und Benedict dazn sogar eigenthiimliche Nadeln
angegeben haben; so miissen wir doch der Heilung durch
Eiterung nach Dieffenbach’s Rath auch hier den Vorzug
geben. Da die Ausschneidung einer Querfalte sich in der
Mebrzabl der Fille, als vollkommen hilfreich fir das En-
tropium bewdhrt hat, so sind die Methoden von Sanson,
der aus dem Augenlide eine Lingsfalte ausschneidet ), so
wie die Modification dieses Verfahrens von Lisfrane, der
die dadurch entstandene Wunde mit umschlungenen Nihten
heftet, und die Nadeln durcheitern lisst, nicht allein iiber-
fliissig, sondern ihr von Boyer, Lisfranc und dem Er-
finder geriihmter Nutzen ist auch in Zweifel zu zichen;
unnithig complicirt erscheint auch das Verfabren von Se-
gon, der eine perpendiculire und horizontale Falte, welche
sich beide auf der Mitte des Augenlides kreuzen, aus-
schneidet *). Obne hier noch weiter Riicksicht auf die ver-
schiedenen Arten, das Entropium zu leilen, Riicksicht zu
nehmen, will ich nur noch zwei Methoden anfiibren, welche

1) Jingken. Avgenkrankbeiten. p. 690,

2) Helling, Augenkrankbeiten, p. 308,

8) Asnotazioni pratiche sulle mallatie degli occhi, racolte e ordiuate
fi Giovambatista Quadri, nella reale scanls cliviea di Napoli 181D,
pag. Gh.

4) Carron do Villard, I. c. pag. N2,

B) Jilogken, I e pag. 056,

) Cortum, Dissert, de Trichosi. Francof. ad Viadrum 1724,

) Jobert de Lamballes in Behrend's Reperts d. medie. Journal.
4. Auslandes, 1837, [, 221,

B) Gazeite médicale. 1531,
9) Clicique des hipiteaux de Cayenoe. (Revue médicale 1896.)

sich durch ihre Resultate als erfolgreich bewiesen haben.
Dies ist die Tarsotomie longitudinalis von v. Ammon
und die Methode von Brach. Bei Entropien, welche durch
Erschlaffung der dusseren Augenlidhaut und Einschrumpfung
des Tarsus entstanden sind, fasst v. Ammon den Angen-
lidrand mit einer Pincette dicht vor der Einschrumpfung,
stisst von innen mnach aussen ein zweischuneidiges Horn-
hautmesser durch das Augenlid hindurch und trennt mit
Schonung der Thrinenpunkte den ganzen Augenlidrand,
darauf schneidet er eine Hautfalte aus dem Augenlide aus,
und lheftet die Wundriinder zosammen. Dadurch wird die
Wunde im Tarsus klaffend erhalten, und es bildet sich in
ibm ein Exsudat, welches nach der Heilung die normale
Stellung des Augenlides zur Folge hat !'). Die Methode
von Brach erreicht noch ecinfacher und gewisser iliren
Zweck , und ist besonders dann angezeigt, wenn die Aus-
schneidung eines Stiickes aus der erschlafften Augenlidhaut
nicht zur Geraderichtung des Lides hinreicht. Fiinf Linien
iiber dem Augenhiblenrande macht er eine Querincision
von ungefibr einem halben Zoll Linge (Tab. XXI. Fig. 6a &),
von den Endpunkten ihres Schoittes fiilhrt er zwei miissig
convergirende Lingsschnitte durch die Haut bis 1} —2 Li-
nien zum Augenlidrande (ee und &), priiparirt den Lappen
los und schneidet von seinem breiteren Ende so viel ab,
als nithig erscheint, um das Augenlid nach Anziehung des
Lappens gerade zu richten, e-f. Nun heftet er die Basis
des so zugeschnittenen Lappens mit dem Rande der oberen
Hautwunde zusammen, und eben so werden, wenn es nithig
erscheint, die seitlichen Hautwunden durch blutige Hefte
geschlossen; beim unteren Augenlide findet dasselbe Ver-
falren, nur umgekebrt, seine Anwendung *). Es leuchtet
ein, dass diese Operationsmethode, wenn die Anheilung des
Lappens gelingt, in ibren Folgen vollkommen den Absich-
ten des Operateurs entsprechen muss, und dass sie weniger
als irgend eine andere, besonders bei bedeutender Einwéirts-
kehrung der Augenlider, ein Recidiv befiirchten lisst.

6. Operatio Trichiasis und 7. Distichiasis, Opera-
tion der einwiirtsgekelrten Augenwimpern.

§ 116, Die Einwiirtskehrung der Augenwimpern ist
cine Krankheitsform, welche fast immer mit der in den
vorigen Paragraphen beschriehenen gleichzeitig erscheint,
und erheischt auch, wenn dieselbe radical und auf eine fiir
die Erhaltung der Form des Augenlides zweckmissige
Weise vollfiibrt werden soll, die fiir dieses Uebel amzn-
wendende Exstirpation der fusseren Augenlidhaut. Die
Distichiasis oder das Doppeltstelien der Augenwimpern hin-
gegen kann nur durch die Ausrottung dieser iiberzihligen Af-
terproductionen geheilt werden, Beide Krankheiten kommen
nie primiir vor, sondern finden sich nur und meistentheils bei
ilteren Personen im Gefolge langwieriger scrofuldser, blen-
norrhoischer, gichtischer und anderer schweren Augenent-

1} Zels, Hapdbuch der plastiséhen Chirorgie. §. 347

2) Preussische wedicipische Vercinszeitung, 1837, No. 6. p. 27,
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zitndungen ein, und sind dann von denselben Erscheinungen
und Gefahren, wie das Entropium begleitet. Die Listig-
keit und Hartniickigheit des Uebels tragen die Schuld,
duss auch hier eine Menge von den verschiedenartigsten
Heilmethoden existiren, die entweder eine palliative oder
rudicale Hiilfe gewiiliren sollen, beide aber sehr hiulig ver-
weigern.

Gesclhichte der Operation der Trichiasis und
Istichiasis,

&. 117. Celsus ist der Erste, welcher diese Operation
niiher beschreilit; er will die fehlerhaft stehenden Haor-
zwieheln mit einer weissglilhenden Nadel brennen, um da-
durch ilir Absterben und Ausfallen zu bewirken. Nach sei-
nem Vorgange haben auch Paul v. Aegina, der sich eines
eigenen Glitheisens hierzu bediente (Tab. XVIL Fig. 11.),
Ambrosius Paraceus und in neveren Zeiten Campesme '),
A. Jacobs ) und Carron du Villard *) die Anwendung
des Cowterium actnele anempfohlen. Dioscorides kriu-
selte die Wimpern mit einer heissen Sonde, und gab ilnen
so eine Richtung nach aussen; Andere, wie St. Yves,
Bartisch, Richter, Solera *) wandten Aetzmittel an;
poch Audere begniigten sich, nach dem Beispiele des Pa-
pias von Laodicea, die Wimpern auszureissen, wie Bar-
tisch, Beer, Callisen #), Rowley *), Himly, wozu sie
besonders Cilienpincetten anwandten, wie die von Bar-
tiseh, Tab. XVIL Fig. 1. und von Beer Fig. 2., und
Rhazes, Fabricius ab Aquapendente, Scultet, Ja-
nin, Demours, Arnemann, Kilhler ?) suchten mittelst
durchgezogener Fiiden und Ansen oder mittelst Hefipflaster-
streifen das Augenlid nach aussen zu richten. Da man sich
aber immer mehr von der Unzulinglichkeit aller dieser Me-
thoden itherzeugte, schuitten Heister, Gendron und Kor-
tum den ganzen Lidrand sammt den Wimpern weg. und
Saunders *), Schreger *), Jiger '®), Vacca Berlin-
ghieri?), v. Griife, Flarer'?) trugen den Cilienboden ab.

& 118, Das giinzliche Wegschneiden des Augenhd-
randes olne darauf folgenden Ersatz ist jedoch ein zu
rohes Verfalren, als dass es eine Stelle unter den Heilme-

1) Desmours et Lisfrane, Rapport & MAcademie de midecine sur
une mouvelle methode de 3m-.'ri:r le trichimsis. [“ﬂ'l-'ill.: medicale fl'-lllfil-iﬁ{u
1524,)

)

Arthnr Jacobs, Dublin hospit. reporis and commun.  Dublin

1530, p. 363,
3] L. c. pag. 194
4) Archives géuirales de medecioe. T. XXL p. 415
3 Callisen, Elowenta chirurgine bodiernae, Tom. 1L §. 846,
) Rowley, Diseases of the Eye.
7) Eihler, Versuch einer meuen Heilart der Tricliasis. Leipziz 1796,

8] Bannders, A treatise on some practical points relatiog to the
idgeases of the eve. Londom 1516,

) B. G. Schreger, Clirorgische Yersuche. X1, p. 233, Niirob. 1818,
Yiennxe 1816,

metodo di  corare la

1) H o5y Dissert. de distichiasi et tricliasi,
1) Yacea trichiasi.

iza 1825,

Berlinghieriy Busve

12) Flarer,
Milano 1525,

Rillessioni  sulla  trichiasi, distichiasi e sull eotropic.

convexschneidiges Scalpell,

— 8. Operatio Symblephari n. 9. Ankyloblephari, etc.

thoden erhalten kinnte; das Aunge verliert hierdurch ganz
seine Gestalt und sieht, da die Augenlidspalte statt ihres
friiheren, schiinen, sanften Ovals einen unregelmiissigen,
gezackten Kreis bildet, wenn es so aus dem verschrumpf-
ten Lide herausblickt, wie ein Vogelange aus. Besser ist
schon die Abtragung des Cilienbodens nach der Methode
von Jiger und Anderer. Man gebraucht zu dieser Ope-
ration eine Platte von Horn oder Holz, wie die von Jiger
und Vacea Berlinghieri, Tab. XVIL Fig. 5. 6. 7.; ein
wie die von Perret oder
Jiingken, Tab. XVIL Fig. 8. 9. 10., und eine feine Ha-
kenpincette von Jiger und von v. Grife, Tab. XVIL
Fig. 3. & Nach Jiger wird das Augenlid vom Augapfel
abgezogen und die Hornplatte unter dasselbe geschoben,
cin Gehiilfe ergreift nun die Platte mit voller Hand und
fixirt das Augenlid an den Cilien mit seinem Daumen auf
derselben.  Der Operateur fixict nun ebenfalls mit dem lin-
ken Zeigelinger am Augenwinkel das Lid und schneidet
mit dem convexen Secalpell 1} Linie vom Augenlidrande
entfernt, parallel mit demselben die Haut bis auf den Tar-
sus ein, ergreift diesen Hautstreifen mit einer feinen Ha-
kenpincette, priparirt ihn mit miglichster Schomung der
Thrinenpunkte und der Ausfibrungsginge der Meibom’schen
Driisen vom Tarsus ob, und entfernt so die falsch gestell-
ten Wimpern, welche in ibm haften. Diejenigen Cilien-
wurzeln, welche dadurch noch nicht weggenommen sind,
und sich in den Zellgeweben als kleine schwarze Punkte
markiren, fasst man chenfalls mit der Pincette und schnei-
det sie heraus, Die Wunde lisst man durch Eiterung hei-
len, Tab. XX. Fig. 7. Die dieser Operation nachfolgende
Entstellung  des Augenlides, indem sich an dem nun ver-
kiirzten Augenlidrande statt der Wimpern eine schwielige,
rothe Narbe befindet, suchte Vacca Berlinghieri durch
folgendes Verfaliren zu vermeiden. Er incidirt auf seiner
Hornhautplatte das Augenlid so weit, wie sich die nach
inpen stehenden Wimpern befinden, dureh 11 Linien lange
verticale Einsehnitte bis auf den Tarsus, verbindet diese
dureh einen } Linien vom Lidrande laufenden Querschnitt,
priparirt den so gebildeten — firmigen Lappen vom Tar-
sus los, schligt ihn nach’ oben zuriick, und nimmt nun be-
hutsam mit dem Messer oder der Scheere das darunter-
liegende Zellzewebe nebst die in ibm wurzelnden Haar-
zwiebeln hinweg, worauf er den Hautlappen herunter klappt,
und ilin durch englisches Pllaster wieder befestigt. Indes-
sen miissen wir das schon oben behauptete auch am Schlusse
dieser Operation wiederholen, dass die hiltreichste und am
wenigsten  entstellende  Methode auch fiir die Trichiasis
die Verkiirzung der iusseren Augenlidhaut mittelst Exci-
dirung cines Stiickes ans derselben ist.

8. Operatio Symblephari und 9 Ankyloblephari,

Operation der mit dem Aungapfel zusammenge-

wachsenen Augenlider und der unter sich ver-
wachsenen Augenlider.

§. 119. Der Ausspruch Jiingkens: ,,Das totale Sym-




9. Operatio Ankyloblephari, Operation der mit dem Augapfel zusammengewachsenen Augenlider etc. 85

blepharon ist absolui unheilbar *),” ist leider nur zu rich-
tig, und wenn die in den vorigen Paragraphen abgehan-
delten ‘Operationen schon meistentheils gegen sehr hart-
nickige Uebel gerichtet sind, so miissen wir gestehen,
dass bei dieser Kraokheit die drztliche Hilfe ihre Grenzen
findet; ein Gliick ist es, dass die vollkommene Verwach-
sung beider Augenlider mit dem Augapfel sehr selten und
nach Riberi, Jiingken und andern fast nur als Vitinem
primae formetionis vorkommt. Oefter haben wir Gele-
genheit, theilweise Coliisionen der Augenlid- und Augapfel-
Conjunctiva zu beobachten, und zwar nach heftigen Oph-
thalmien, nach Verbrennungen mit Schiesspulver, Siuren,
explodirenden, breonbaren Gasarten n. s. w.; die Verbin-
dung der beiden Hiute ist dann entweder unmittelbar durch
eine Norbenmasse, oder, was gewihnlicher der Fall ist,
mittelbar dureh interstiticre, fadenfirmige Neubildungen.
Diese letatere Art des partiellen Symblepharon giebt immer
eine bessere Prognose, als die andere. Indicirt ist also
die Operation bei jedem partiellen Symblepharon, voraus-
gesetzt, dass das Sehvermiigen nicht zugleich mit verloren
gegangen ist; wenn indessen der mit den Lidern verwach-
sene Bulbus nur noch einen fiir das Licht unempfindlichen
Stumpf bildet, so ist, im Fall der Kranke seine Entstellung
gehoben zu haben wiinscht, nur noch Trennung der Augen-
lider und die theilweise Exstirpation des Augapfels ange-
zeigt, l:lm Raum fiir das Tragen eines kiinstlichen Auges
1 gewinnen.

Noch seltner, als das totale Symblepharon, haben wir
das totale Ankyloblepharon Gelegenheit zu beobachten; es
erscheint in dieser Gestalt nur angeboren und bildet sich
dann schon in den ersien Perioden des Fituslebens, theil-
weise sehen wir es ebenfalls nach heftigen Verbrennungen,
Augenentziindungen, Psorophthalmien, Geschwiiren der Au-
genlider u. 5. w. entstelien; ganz schliesst sich hier die
Augenlidspalte nie, weil schon die Bewegnngen der Augen-
lider und die ausfliessenden Thrinen die giinzliche Ver-
wachsung verbindern. Immer hat es eine Entstellung des
Angesichfs und eine Stérung des Sehvermigens zur Folge,
und der Kranke sucht sich daher damit zu Lelfen, dass er
den Augapfel nach der offen geblichenen Siclle hinrollt und
zu schielen beginnt.

§. 120. Die Geschiclte dieser beiden Operationen ist
bis auf die neuesten Zeiten meistentheils nur ecine Ge-
schichte von Heilversuchen, denn alle gegen die Tremmung
vorgeschlagenen Methoden waren nur von unvollstindigen
Erfulgcu'bug]citut. Schon die alten classischen Chirurgen
Celsus, Megas von Sidon und Andere wussten, wie
schwierig es sei, die getrennten Augenlider offen zu er-
balten; die meisten suchten ihr Heil in den Instrumenten,
und so entstanden auch fiir diese Operationen eine ausser-
un_ieutiic!m Menge von Werkzengen, So trennte Celsus
h:}llll Aukyloblepharon die Augenlider mit einer kleinen,
eigenthiimlich gekriimmten silbernen und geschirften Sonde

]_] L. g. 049,

(Tab. XVIll. Fig. 8). Fabricius ab Aquapendente
fillirte ein spitziges Messer mit aufgestecktem Wacehsknopfe
zwischen Augenlid und Augapfel; Scultet und Heister
bedienten sich eines Knopfhistouris, Dionis eines kleinen
sichelfirmigen Messers (Tab. XVIIL. Fig. 12)). Beer
trennte beim Symblepharon mit einem lanzenfirmigen (Tab.
XVIIL Figu 10.), beim Ankyloblepharon mit cinem gerad-
schoeidigen Messer (Tab. XVHL Fig. 11). Jingken
hat ein eigenthiimliches kleines Knopfmesser angegelen
(Tab. XVHL Fig. 9). Bartisch bediente sich eciner
stumpfspitzigen Scheere und Fabricins Hildanus, Dud-
del '), Lerche 2) suchten durch die Ligatur eine danernde
Trennung zu bewirken. Um nach der Operation eine Ver-
wachsung zu verhiiten, legte Soolingen ein Bleiplittchen
zwischen Augenlid und Angapfel, Rosas eine Wachsplatte,
Demours *) ein in Mandelil getauchtes kiinstliches Anges
Andere empfellen Charpie, Goldschligerhiutchen, Carron
du Villard *) ein durch Salzsiure decalcinirtes und er-
weichtes  elfenbeinernes Schilehen, Weller, Fournier-
Pescay, Bégin haben Einreibungen von Linksalbe ange-
rathen; Jiingken touchirt die Wundflichen mit Hillenstein
zu wiederholten Malen. Alle diese Mittel vermigen indessen
selten oder nie wvollkommen ein Recidiv zu verhiiten; die
Macht, mit der die Natur einmal von ibr geschlossene
Oeflnungen des Kiorpers von Newem zo verschliessen ver-
mag, ist zu gross, um auf diesem Wege mit Erfolg
gegen sie ankampfen zu kénnen.

§. 121, Beim theilweisen Ankyloblepharon, wenn sich
die Verwachsung in der Mitte der Augenlider befindet, hat
die Operation gar keine Schwierigkeit, und ist in ihrem
Erfolge immer siclier. Man lisst das Augenlid vom Aunge
abziehen, fihrt unter der Adhiision eine kleine Holilsonde
durch wnd spaltet auf derselben mit einem feinen, convex-
schneidigen Bistouri die zusammengewachsenen Augenlider,
wobei man sich hiitet, den Tarsalknorpel zu verletzen;
Andere ziehen es vor, die Spaltung mit einer Scheere vor-
zunehmen. Nach der Operation wird, um die Wiederver-
wachsung zu verhiiten, ecinige Tage und Nichte hindurch
mittelst aufgeklebter Heftpflaster das Auge offen erhalten.
Ist ein totales Ankyloblepharon vorhanden, so kann man
folzendes Verfaliren, was unter allen noch die meiste Hoff-
nung auf Erfolg darbietet, versuchen. Nach abgezogenen
Augenlidern lisst man von dem Geliilfen eine Lingsfalte
auf denselben bilden, welehe durch 2 Pincetten fixirt wird:
der Operateur schneidet nun an der Stelle, wo sich ent-
weder noch die frilhere Augenspalte bemerkbar macht, oder
in der Mitte die Falte durch und hildet so eine kleine
Oeffoung, in welche er eine Hohlsonde einbringt, und auf

1) Duddel, Treatise of the discases of the horny coat of the eve,
with sopplemsents. Haloe 1520.

2] Lerche, in dea medicinischen Abbandlongen von dentselen i
Russland lebewden Acrzten, Bd. I. Hamboarg 1835 8. 230,

) “.uglprrtt fait & la socicte de medeciue de Paris sur uBe 1’||r5¥.'1ﬁ-:|:|.
pratiquee. par M. A, Petit, de Lyon. Jouwrval géwiral T. LI p. 410,

4) I, e. p. 163,
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ilir nach Dbeiden Seiten hin die Verwachsung belutsam
trennt. Nach v. Ammon ') wird nun an den Augenwin-
keln die Conjunctiva losgeschilt, hervorgezogen und mit
ibr die Angenlidwundrinder durch eine fortlaufende Naht
pmsiumt. Die Nachbehandlung erheischt die grisste Vor-
sicht, wenn die Operation nicht ganz vergebens gemacht
sein soll. Entfernung der Augenlider von einander bei
Tag und Nacht, und Begiinstigung  einer selnellen Ueber-
heilong der Wundrander und der primea intentio zwischen
den Augenlidern und der transplantirten Conjunctiva sind
die Hauptaugenmerke, worauf man zu achien hat. Fiir das
partielle Symblepharon, wenn es die Mitte des Auges be-
trifft, und besonders wenn die Adhiisionen fadenformig sind,
ailt dasselbe, was beim Ankyloblepharon partiale gesagt wor-
denist; man trennt die verwachsene Stelle, trigt die Afterpro-
ductionen von Augenlider- wnd Augapfel-Conjunctiva  ab,
und die Heilung erfolgt gewdhnlich bald, olne alle Schwie-
righeiten. Erstreckt sich aber die Verwachsung des Augen-
lides von der Hornhaut bis zur Conjunctivafalte, so reicht
diese Trenmung wie hin, um eine Heilung zu bewirken;
die wunden Theile werden stets wieder zusammenwachsen
und den vorigen Krankheitszustand herbeifilbren. Fiir solche
Fille eignet sich allein die Methode des v. Ammon. Er
macht an der Grinze der Adhiisionen durch das Augenlid
bis zum Orbitalrande zwei in einen spitzigen Winkel con-
vergirende Incisionen, Tab. XXL Fig. 1., trennt das Augen-
lid zu beiden Seiten, wenn es sich nicht von selbst bequem
verschichen liasst, los, und heftet es iiber dem umschnitte-
nen, auf dem Augapfel sitzen bleibenden Dreieck zusammen,
Tab. XXI Fig. 2. Auf diese Weise kommen das Epi-
fheliwm der Bindehaut und die Epidermis der Lederhaut
mit einander in Beriibrung, und verhindern bis zur Verhei-
lung der gehefteten Wunde eine neue Verwachsung. st
diese Heilung nach Entfernung der Nadeln nun volilkommen
erfolgt, das Augenlid frei und beweglich und an seiner
unteren Flache iiberhauntet, so zieht er es vom Angapfel
ab, und trennt jetzt das vorhin erwilinte kleine dreieckige
Hautstiickchen mit seinen Adhisionen vom Augapfel mittelst
Pincette und Messer. Bei einem totalen Symblepliaron ist
aber auch dieses Verfalren nicht anwendbar, das sitzenblei-
bende dreieckige Hautstiickehen wiirde in diesem Falle die
ganze Breite des Augenlides einnehmen miissen. Hier kann
man das Verfahren Dieffenbach’s anwenden. Er fiilict,
nachdem er etwa noch vorhandene Wimpern abrasirt hat,
vom inneren Augenwinkel einen Schuoitt durch das ganze
Augenlid bis zum Naseofortsatz des Oberkiefers, einen
gleichen vom dusseren Augenwinkel bis zum unteren Or-
bitalrande (Tab. XXI. Fig. 3.), priiparirt den so gebildeten
zweieckigen Lappen vom Augapfel los, schligt iln nach
innen um, so, dass die Epidermisseite des Augenlides auf
den wunden Augapfel zu liegen kommt und erkilt ibn in

e —————

1) vo Ammon, Zeitschrift fir Opbtbalmologie. 11, 8, 140, wml 101
8, 235, oud Beck in v» Ammen’s Movatsschrift [ir Med. ;, Auvgenbeils
kupde uud Chirargies 1. 1. 42,

dieser Lage entweder durch eine fortlaufende Naht, oder
er sticht erst von anssen nach innen und dann von innen
nach aussen, und kniipft den Faden auf der fusseren Seite
fest. Er sorgt mun fir schoelle Heilung der verwundeten
vorderen Augapfelfliche, und wenn diese erfolgt ist, trennt
er die verwachsenen Flichen des nach innen umgekriimp-
ten Augenlides wieder, entfaltet es, richtet es auf und bringt
es durch seitliche Incisionen und die umgeschlungene Nakt
wieder in seine friihere Richtung.

10. Operation des Epicanthus, Rhinorrhaphe.

$ 122, v. Ammon hat zuerst genauer auf einen
Krankheitszustand aufmerksam gemacht, den er Epicanthus
nennt und der entweder in einer angebornen oder erst
spiter durch Augenlid-Entziindungen und Lihmungen er-
worbenen, im inneren Augenwinkel herabhingenden Haut-
fulte lLesteht, welche in hiheren Graden nicht allein das
Gesicht selir entstellt, sondern auch das Sehyermigen stort').
Die Operation, die er fir dieses Uebel angegehen hat,
nennt er Rhinorrhophe, und es besteht dieselbe in folgen-
dem. Ven der Nasenwurzel zwischen den beiden oberen
Augenlidern wird mit den Fingern so viel Haut aufgehoben,
bis durch den Zung die herabhingenden Augenlidspalten
verseliwinden: nachdem man sich die Grisse dieses Sticks
Haut gemerkt hat, schoeidet man es durch zwei halbmond-
firmige Lingsschnitte aus und heftet die Wunde mittelst
der umschlungenen Naht zusammen. Der Erfolg der Ope-
ration ist angenblicklich und nach gelungener prime in-
tentio douwernd. Tab. XXVL Fig. 1. ist diese Operation
abgebildet.

B. Von der Blepharoplastili im engerem
Sinne des Worts.

§. 123, Der Aphorismus des Celsus: 8§ nimium
palpelrae deest, nulle id restituere curatio potest” *)
ist bis zum Sommer des Jahres 1835, wo Dieffenbach
in der Klinik von Lisfranc zu Paris einem Manne, Na-
mens Lucien Macey, das untere verloren gegangene
Augenlid durch eine kiihn improvisicte Operation vollkom-
men ersetzte, ein Evangelinm geblieben, denn die bis dahin
geiibten Operationen zum Ersatze des fehlenden Aungenlides
kimnen alle nur als Versuche hierzu betrachtet werden. In
der That ist auch die Bildung ecines Augenlides mit so
vielen Schwierigkeiten verkniipft, dass wir uns micht ver-
wundern diicfen, wenn es erst Dieffenbach, dem es iiber-
haupt vorbehalten zu sein scheint, alles bis auf ihn Unheil-
bare zu heilen, gelang, durch Transplantation ein dem feh-
lenden Augenlide dHlnliches Ellll%tprudul,t zu  erschaffen.
lch sage @huolich, denn ein Stiick Hant mit Fett und Zell-
gewebe kann nie den w eichen, insserst beweglichen, mit
i“lithLlll Kuorpel, Driisen und kiinstlich gestellten Wimpern

1 v. Ammaon's Teitsehrift fir Ophthalmologie. Bid. L. &, wﬂs.hﬂhl:n.-
daselbst Sehin, Bd, 11 8, 1%, Carron du Yillard L e p. 25k

2] Celsus, de medicina. Libs YVIL Cap. 7. Boct. 9 et 10, Ed. Al-
meloveen. Amstelodam. 1713,
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versehenen Vorhang, den wir Augenlid nennen, vollstindig
pachahmen. Von allen Functionen, denen ein natiirliches
Augenlid vorzustehen hat, wird oft keine, als die Bedeckung
des Auges und Schutz vor dusseren Schidlichkeiten durch
ein kiinstliches erfillt; selten gelingt es, eine geringe Be-

- wegungsfahigkeit dem neugebildeten Organe zu bewabren,
noch seltener, die Thrinenleitung zu erhalten.

Der Mangel der Augenlider als wvitiwm formationis
kommi selr selten vor, und ist dann auch zugleich mit
Blindheit verbunden; dagegen findet der Verlust derselben
giinzlich oder theilweise leider ziemlich hiufig statt, und
zwar am haufigsten durch krebshafte Zerstorungen. Unter
den idusseren Schidlichkeiten sind es vorziiglich Verbren-
pungen mit Schwefelsiure, Spiritus, Gasarten u. dgl., welche
das Auge der Lider berauben kiinnen; zufillige Verwundun-
gen, welche nur das Augenlid entfernen, michten wohl
sehr selten beobachtet werden; dagegen kinnen alle Ver-
wundungen des Augenlides, besonders bei unpassender Be-
handlung, Veraolassung zum Verlust derselben durch Brand
geben. In friiheren Zeiten und noch jetzt bei rolen Vil-
kern wyrden den Kriegsgefangenen mitleidslos von den
Siegern die Augenlider abgeschnitten, und die so Verstiim-
melten den sengenden Strablen der Sonne ausgesetzt.
Blindheit und Verlust der Augen waren stets die Folge
dieser Grausamkeit. So lesen wir, dass die Carthaginen-
ser dem Attilius Regulus und die Seldschucken in den
Kreuzziigen den bei der Belagerung von Antiochia gefan-
genen Christen die Augenlider abschnitten. Der Anblick
eines der Augenlider beraubten Auges ist im hiichsten Grade
abscheulich und erbarmungswiirdig, mnd die Gefahren fir
das Auge sind hierbei natiirlich auch alle diejenigen, welche
wir beim Ectropium kennen gelernt haben, aber noch in
grisserer Ausdehnung. Es eignen sich nun fir die Ble-
pharoplastik micht nur alle diejenigen Fiile, in dencn das
Augenlid ginzlich oder theilweise fehlt oder wegen irgend
eines Kraokheitszustandes, vorziiglich wegen Carcinoma,
entfernt werden musste '); sondern auch besonders alle Li-
heren Grade von Ectropiom organicum, Entropium und Tri-
chiasis mit bedeutender Verkiirzung und Verbildung des
Augenlides und Lagophthalmos. Die Verwundung, welche
die Blepharoplastik mit sich bringt, ist an wund fir sich
picht bedeutend und fir das Leben auf keine Weise Gefabr
drobiend; jedoch erheischt die Operation selbst viel Geschick-
lichkeit und Vorsicht und die Nachbehandlung eine vorziig-
liche Sorgsamkeit, damit theils die prima intentio gelinge,
theils aber auch Absterben und Brand des Lappens verhiitet
werde, wozu leider nach dieser Operation hiufig grosse
Neigung vorbanden ist.

Geschichte der Blepharoplastik.

& 124, Schon im Jahre 1809 erkannte v. Grife die
Nothwendighkeit einer Bleplharoplastik und unternabm die.

1) Wieht lefcht wird eine Telangiectasie die Fortmahme des Augenlids
. miithig machen, da man kier dorch wiederholte Auvssehueidung von oevalen
Bticken gewiholich schon die Heilung erreicht. Vergl. & 175,

selbe, indem er zum Ersatze eines durch Erysypelas ver-
loren gegangenen unteren Augenlides die Wangenhaut nach
oben klappte, wie er selbst sagt: ,mit dem lohnendsten Er-
folge '}  Indessen ist diese Operation wohl nur ein Ver-
such gewesen, denn wir finden eben so wenig cine genauere
Beschreibung, als eine Wiederholung der Operation bei
ibm. Nach ibm war es zuerst Dzondi, welcher ebenfalls
durch Verschiebung der Wangenhaut nach oben den Verlust
desunteren Augenlides, aberungeniigend, zu ersetzen suchie 2).
Auch Jiingken transplantirte zweimal wegen Lagophthal-
mos beim oberen Augenlide aus der Stirn, beim unteren
ans der seitlichen Wangenhaut, nach Ausschoeidung der
verkiirzenden Narbe am Augenlide, einen ovalen Lappen,
den er durch eine Hautbriicke mit seinem ernilirenden Bo-
den bis zur Apheilung in 'Fcrhindung liess (Tab., XXIIL
Fig. 3.); aber beide Male misslang die Operation *). Spiter
trat Fricke mit einer neuen Methode lervor, von der
weiter unten die Rede sein wird *), jedoch auch diese war
theils pur fir hihere Grade des Ectropium’s und nicht fiir
den Verlust des ganzen Augenlides berechmnet, theils aber
entsprach sie auch nicht vollkommen allen Erwartungen und
erst Dieffenbach schuf die Operation einer wahren Ble-
pharoplastik, und erreichte hierin das Vollendetste, was je
erreicht ist und was vielleicht nie iibertroffen werden wird.
Ausser den genannten Minnern haben sich noch folgende
Chirargen Verdienst um diese Operation erworben: v. Am-
mon ), Beck *), Schwirer, Burow 7), Blandin *);
Gobert®), Carron du Villard'®); Eckstriom''), San-
son '?), Sichel®?), Boinet'?), Pootfik '%) und Andere,

&. 125. Die Methode von Fricke verdient, weil sie
es eigentlich war, die in neuster Zeit den Impuls zur der-
artigen Erfindung gab, hier niher beschrieben und beleuch-
let zn werden. Sie ist, wie schon vorhin erwiilint, eigent-
lich nur fir die hichsten Grade des Ectropium’s anwendbar
und wird auf folgende Weise verrichtet. Nachdem man

1} v. Grife, Rlipoplastik, p. 15. ond in v« Grife's wod v. Wal-
ther's Jowrmal Bd. 11. p. B.

1) Dzoudi, in Hufeland's Jourpal der pract. Heilkoode, 1818,
Noy., 5. 9,

3) Jiingken, Lehre von den Augeooperationen.
ond in der Vorrede daze pag. IX.

Berlin 1520, p. 267,

4) Fricke, dic Billuog vever Avgenlider. Hambuorg 152,

5) v. Ammon's Zeitschrift fiir Opbthalmologie. Bd. 1V. p. 428, —
Peter's, Dissert. de Blepharopl. p. 42, — Zeis, Haodbueh der plasti-
sehey Operation. p. 36,

G) Beek, in v. Ammon’s Monatsschrift fir Medicin wad Chirurgie.
I. p. 24 -

7) Burow, chepdaselbst. 8. 57,
E) Blandin, Autoplastie. Paris 1836, p. 5
) Gobert, Gazetlte medicale de Paris. Noo 26, 1535,

10) Restanpations des pavpiéres, in Gazette des hipitaux. 1836, No, 2,
5. Jaln'i.ur.

1) Staub, Diss. de Bleph. p. 100,

1%) Joarnal wpiverselle et hebdomadaire. MNo. 162 o, 166, Nov, 1533,
13) Sehmidt's Jahrbicher. Bd. VI p. 12

14) Boinet; Gazctie medicale de Paris.  Joillet 1336,  No. 48,

16) v« Ammon's Mooatsschrift. 1838, Bd. L p. 50,
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einige Zeit vorher die entartete und aufgewulstete Con-
junctiva durch das Messer oder Arzueimittel zu ihrem Nor-
malzustande zuriickgefiihrt hat, unternimmt man die T'ren-
nung der dusseren Augenlidbaut so, dass man entweder die
dicke, harte, das Lid herabziehende Narbe durch zwei halb-
mondfirmige Schoitte exstirpirt, oder pur in das Augenlid
einen Schoitt macht, der mit dem Tarsalrande parallel lduft.
Wenn es irgend miglich ist, nimmt man den Orbicular-
muskel nicht mit weg, weil er fiir die nachherige Beweg-
lichkeit des eingepflanzten Lappens sebr wichtig und niithig
ist. Soll nun das obere Augenlid ergiinzt werden, so schnei-
det man nach Messung der Grisse des Lappens einen sol-
chen zwei Linien oberhalb des Orbitalrandes seitlich aus
der Schlifengegend in Gestalt einer Zunge, deren Spitze
nach oben, deren Basis aber nach unten sieht, und trennt
ihn von seiner Grundiliche los. Damit sich derselbe nun
leichter wmdrehen und in die Wunde des oberen Augen-
lides einpassen lasse, verlingert man den nach aussen se-
henden Schuitt des Hautlappens etwas zum Ohre herab (Tab.
XXIL Fig. 3.), worauf man ihn halb uwm seine Axe dreht,
die zwischen ihm und der Augenlidwunde gelegene Haut-
stelle verwundet und ilin mit umschlungenen Niilten an das
Augenlid befestigt. ("Tab. XXII. Fig. 4.) Man bedeckt darauf,
nach Fricke, das operirte Auge mit Charpie und schliesst
es durch Heftpflasterstreifen; die Schlifenwunde wird mit
in Oel getauchter Charpie verbunden und muss durch die
Eiterung heilen. Sonst wird die Operationsstelle antiphlo-
gistisch behandelt. Nach zweimal 24 Stunden werden ge-
wihnlich die Nadeln entfernt und durch Heftpflaster ersetzt;
was sich nicht vereinigt hat, wird mit Unguentum nizrem
verbunden '), Bei der Erginzung des untern Augenlides
wird eben so verfabren, mit der Abéinderung, dass der Lap-
pen seitlich aus der Backenhaut genommen (Tab. XXIIL
Fig. 1.) und nach oben geschlagen wird. (Tab. XXII Fig. 2))
V. Ammon hat diese Operation dahin modificirt, dass er
die Yerwundung des Augenlides und das Ausschoeiden des
Lappens in einem fortlaufenden Schoitt ausfibete, so dass
beide dadurch entstandene Wunden nacl Zuriickschlagung
des excidirten Lappens die Form eines liegenden Stiefels
darstellen (Tab. XXII. Fig. 5. und Tab. XXIII. Fig. 1),
Die Heftung mittelst der umschlungenen Naht (Tab. XXIL
Fig. 6. und Tab. XXIIL Fig. 2.) und die Nachbehandlung
wird ehen so, wie vorhin besorgt. Blasius iinderte Fricke’s
Methode dahin ab, dass er den Lappen nicht auf der fiusse-
ren Seite, sondern auf der inperen, dicht neben der Nase
bildete, und nach Verlegung des Lappens die zuriickbleibende
Wunde durch umschlungene Nilhte vereivigte, wodurch er
die breite Narbe vermied, und die Heilung in kiirzerer Zeit
herbeifiihrte.  (Tab. XXIV. Fig. 5. 6.)

Blepharoplastik nach Fricke, v. Ammon, Blasius.

1) Das Usguentum nigrom Frickii bestelit aus:
B Ungt, Zinei gﬁ
Bals. Perov. 30,
Pulv. argest. nitr. erystall. )3 —i.
M. f. ungts

Blepharoplastik nach Dieffenbach.

Es leuchtet ein, dass die Operationsmethode des Fricke
zwar vermigend sei, ein Ectropium hiberen Grades durch
Aufrichtung des betreffenden Augenlides zu heilen, allein
theils kann sie keine wahre Blepharoplastik genannt werden,
weil sie stets bei ibrer Ausiibung einen unversebrten Tar-
salrand und eine unbeschiidigte Conjunctiva erfordert, theils
bringt sie einen Uebelstand mit sich, der in ibrer Natur be-
griindet liegt. Wir wisgen nimlich schon, dass nach §&. 16,
in jedem transplantirten Lappen eine grosse Neigung vor-
herrschend ist, sich concentrisch zusammenzuziehen und auf-
zuwulsten, und dass diese Neigung noch durch eine runde
oder ovale Form des transplantirten Lappens ausserordent-
lich begiinstigt wird; es wird also der nach der Fricke'-

schen Methode in eine ovale Wunde eingesetzte ovale Haut- |

lappen bald, seinem inneren Bestreben folgend, zusammen-
kriechen, sich von seinem Boden erhieben, und da ibn nichts
daran verhindert, am wenigsten der freie, hewegliche und
jedem Zuge folgende Augenlidrand, zuletzt wie eine kleine
Balggeschwulst oder ein Ei auf dem Augenlide aufsitzen,
und so eine selr unangenehme. Entstellung des Angesichts
hervorbringen.

&. 126, Dies vermeidet die Methode Dieffenbach’s,
die einzige wahre Blepharoplastik, nun vollkommen ). Sie
wird ausgefiihrt wie folgt, und zwar:

a) Wenn das ganze Augenlid, dussere Haut, Lidrand und
Conjunctiva fellen oder wegen krankhafter Beschaf-
fenheit, vorziiglich wegen Krebs, enotfernt werden
miissen.

Man umschneidet das Krankhafte oder verwandelt den
Defect beim oberen Lide in eine grosse )\ firmige Wunde,
deren iiusserer Schenkel am Husseren, deren innerer am in.
neren Augenwinkel beginnt, und deren Spitze einen halben
Zoll iiber die Augenbraunen zu liegen kommt; vom Ausse-
ren Augenwinkel wird darauf ein gerader Schoitt, etwas
linger als der Defect betrigt, quer nach aussen gefibrt,
auf dessen Ende ein mit dem eben erwibnten iiusseren
Wundschenkel parallel lanfender Lingenschuitt von der
Schlife aus trifft (Tab. XXIV. Fig. 3.). Der so umschnit-
tene Lappen wird jetzt lospriiparirt, nach gestillter Blutung
zur Seite iiber das Auge geschoben und mit umschlungenen
Niihten an den inneren Wundschenkel angeniiht, der dussere
Winkel des Lappens wird zuletzt, damit er besser anliege,
mit ciner Knopfoaht an das untere Augenlid befestigt (Tab.
XXIV. Fig. 4.), doch muss jede Spannung dabei vermieden
werden.

4) Augenlidbildung nach Dieffenbach mit Erhaltung
der Augenlidconjunctiva. _

Erstreckt sich die Krankheit des Augenlides allein auf
die iussere Haut, oder ist nur diese durch irgend eine Zer-
stirung verloren gegangen, 5o ergiebt sich lieraus fir die
Operation ein ausserordentlich grosser Vortheil. Erstens
erhilt auf diese Weise durch die Conjunctiva der frans-

1) Casper's Wochenschrift 1835, N, 1. p. 8. — v Ammon's Feit-
schrift fir Augeobellkonde. 1V, Bd, p. 431, i




Blepharoplastik pach Dieffenbach,

plantirte Lappen das beste und npatiirlichste Futter, was
sich fir denselben denken ldsst, und wird so einem wirk-
lichen Augenlide durch seine Eigenschaft als sanft einhiil-
lende und schiitzende Decke um vieles dlnlicher; zweitens
aber erlangt er durch die Muskelfasern, welche sich in
diesem Falle meistentheils immer noch anf der Conjunctiva
vorfinden, eine freic und dem wnatiirlichen Augenlide sebr
pabekommende Beweglichkeit. Die Schnitte werden hier
wie vorhin gefiibrt, nur hiitet wman sich, die noch gesunde
Conjunctiva zu verletzen; man priparirt alles Krankhafte
von derselben ab, und umsinmt mit ibr den verschobenen
Lappen vom Augenlidrande durch Knopfoilte oder durch
eine fortlaufende Naht, worauf man den Lappen an den
inneren Wundrand durch umschlungene Niilite befestigt.
Tab. XXIV. Fig. 1. ist die Excision der iiusseren Augen-
lidbaut mit Erbaltung der gesunden Conjunctiva und der
ausgeschnittene zn transpluntirende Lappen beim unteren
Augenlide vorgestellt. Die Wunde des Augenlids ist hier
\/ firmig, und ibre Spitze erreicht die Mitte der Backe,
der dussere Schnitt des Lappens linft vom Jochbeine mit
dem Zusseren Schoitt der Augenlidwunde parallel und endet
ungefilr an der Mitte des iusseren Randes der Ohrspei-
cheldriise. Fig, 2. schen wir den Lappen mit der Con-
junctiva umsiumt und durch umschlungene Nihte an seinem
neuen Orte befestigt.

¢) Augenlidbildung nach Dieffenbach mit Erhaltung

der Conjunctiva und des Tarsalrandes.

Noch ginstiger fiir das kiinftige Aussehen und die
Functionen des Augenlides ist der Fall, wenn sowobl die
Conjunctiva, als auch der Tarsalrand bei der Operation er-
halten werden kiinnen, indem ausser den beiden vorhin er-
wiihnten Vortheilen noch der hinzukommt, dass die Gestalt
des Augenlides durch den wnatiirlichen Tarsalrand und die
Wimpern ausserordentlich gewinnt. Die Operation wird in
diesem Falle nur dahin geindert, dass man 1! Linie ent-
fernt vom Tarsalrande, oder wenn die Umstinde es ge-
statten noch weiter, cinen Querschnitt durch das Augenlid
bis zur Conjunctiva filet und dann ein \/ firmiges Haut-
stick mit miglichster Schonung der Orbitalmuskeln aus
dem Augenlide entfernt. Der verpllanzte Hautlappen wird
dann durch umschlungene Nibte mit dem Tarsalrande ver-
einigt (Tab, XXIII Fig. 5. 6.).

§, 127. Obschon nun ein Augenlid, nach dieser letzten
Methode gebildet, fast nichts zu wiinsclien iibrig lisst, so
kiinnte man doch leicht die Frage aunfstellen, ob ein vier-
eckiger Hautlappen, vou der Seite her iiber das Auge ge-
schioben ' ), ohne Bindehaut, ohne Tarsus, ohne Muskeln, ohne

1) Diese seitliche Versehiebung des Lappeus st die von Serre (Traité
wur l'art de restavrer les difformités de ln face, selon la méthode par dé.
placement, ou mithode frapgaise. Montpellier 1862, 8. XIV.) sogevanute
franzisisebe Meihode Gegensatz zor indischeny wo der Lappen
umgedrebt, wod der italiGnischen, wo der Lappen aus der Forne her
eotmommen wird, Mit mebr Recht kiunte man aber abige Methode die
deutsche wennen, da sie Dieffenbach so binfig anwendet, wire nielt
diese B'“““?“!: schon dureh v, Grife cioer gerivgen Modifieation der ita-
Hasischen beigelegt worden, Ueberhaupt mivehte es wohl rathsam sein, statt

o
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Wimpern fihig sei, spiter das Auge gehirig zu bedecken,
die Gestalt eines Augeolides pachzuahmen, sich zu bewe-
gen und die Thrinen zu leiten? Was das erste anbetrifft,
g0 entspricht er dieser Anforderung vollkommen. Ein sol-
cher Lappen, fiir das obere Lid entnommen, ist breit und
lang genug, um in dieser Beziehung ecinem natiirlichen
Augenlide nichts nachzugeben, und zum Ersatze des unteren
geniigt seine Derbheit und Steifheit, die er mit der Zeit
anpimmt, die ibn verhindert herabzusinken und das Auge
entblisst zuriick zu lassen. Auch die zweite Besorgniss
verschwindet; denn ersiens ist der Lappen eckig und wi-
derstebt auf diese Weise der in ibm wohlnenden Con-
tractionsfiabigkeit leichter und besser, als die ovalen Lappen
bei der Fricke®schen Methode, und zweitens beginut die
Vernarbung der Wunde auf der Schlife oder der Backe
gerade daon, wenn der Lappen seiner Neigung zum com-
centrischen Zusammenkriechen folgen will, und so zieht der
an der Seite stattfindende Graoulations- und Vernarbungs-
Process das kiinstliche Augenlid gerade und verhiitet seine
Aufwulstung. Darum ist es auch ganz dem Sinne dieser
Operation entgegengehandelt, wenn einige Chirurgen bei
Ausiibung der Dieffenbael’schen Augenlidbildung die Sei-
tenwunden ebenfalls sogleich durch Nihte schliessen. Schwie-
riger ist es schon, die Beweglichkeit des Augenlides zu
erhalten; indessen zeigt die Erfabrung, dass wenn nur noch
eivige Muskelfasern vorhanden sind, eine theilweise Be-
weglichkeit des kiinstlichen Lides nach und nach eintritt.
Die Thrinenleitungy ist das schwierigste; denn ebgleich De-
mours bemerkt hat, dass auch bei villig obliterirten Thrinen-
punkten eine Aufsaugung der Thrinen ohne alles Thriinen-
triinfelu stattinden kaon, so verhiilt es sich doch mit dem
kiinstlichen Augenlide ganz anders, indem bier die abge-
sonderten Thrinen einen narbigen, derben und zur Auf-
saugung wenig geeigneten Lappen bespiilen; indessen wer-
den bei der Operation nicht immer beide Thrinenpunkte
mit fortgenommen, und so wird denn auch dieser Uebel-
stand vermieden. Zweckmissig ist es daher immer, wenn
es irgend angeht, die Thrinenpunkte zu schonen.

&. 128, Nicht immer erfordern es die Umstinde, das
Augenlid in seiner ganzen Liinge und Breite zu ersetzen,
oft ist nur das Augenlid am inveren oder am dHusseren
Augcuwinkel zerstirt, und man kann dann den gesunden
Rest des Augenlides noch benutzen; so habe ich Tab. XXIIL
Fig. 4. das linke Auge eines Maones abgebildet, dessen
oberes Augenlid am inneren Winkel zur Hilfte vom Haut-
krebs zerstirt ist. Hier fallen die Schnoitte, wie in der
Abbildung die punktirten Linien bezeichuen, und nehmen
das Krankhafte hioweg; darauf wird das Augenlid vom

die vichtssagende Nomenklator pach Liodern und Vilkern noch za vermek-
rem, lieher dic mehr bezcichnenden Benennungen: Ersatz aus der Ferne, Er-
galr aus der Nihe durch Drehung des Lappens, durch seitliche Verschies
bung ete. 20 gebranchen.

Serre will auch beweisen, dass die Ebre der Erfinduog von Dieffen-
bach's Blepharoplastik eigem Spapier Namens Argumosa zukomme, uod
dass Fricke's Methode schon friher vom Ilysern y Malleros ausge-
fithrt worden sei.
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Knochen bis iiber die Augenbraunen gelist, der iiussere
Augenwinkel gespalten, und dieser Schnitt so weit nach
aussen gefibrt, als die Breite des Defects am inneren
Augenwinkel betrigt. Auf diese Querincision fillt dann
ein mit dem #usseren Rande der Augenlidwunde parallel
laufender, von der Schlife herabsteigender Schoitt, Der
so gebildete Lappen wird nun wie das Augenlid abpriipa-
rict, beide werden nach innen verschoben, so dass der neue
Seitenlappen die dussere Hilfte des Augenlids, der Rest
des Augenlids aber die innere Hilfte bildet. Die Heftung
geschieht wie oben. In einem Falle, wo die innere Hilfte
des unteren Augenlids noch vorhanden, aber stark herabge-
zogen war, gab Burow ') dem Defecte die Gestalt eines
liegenden Dreiecks, dessen Basis der Schlife zugekebrt
war, und bildete unterhalb des Defectes einen viereckigen
Lappen, den er nach aufwiirts verschob, wodurch gleichzeitig
der innere herabgezogene Rest des Augenlids gehoben wurde.
Die dreieckige Wunde, die hier unterhalb des Augrenlids zu-
riickblieb, konnte aber nicht, wie bei der Bildung aus der
Schlife vortheilhaft einwirken, sondern musste das Augenlid
wieder herabziehen. Um dem hicraus entstehenden Nachtheil
miglichst verzubeugen, legte Burow gleich bei der Opera-
tion das Augevlid am Husseren Augenwinkel hiher an, als
es normalmissig kommen durfte.

Bei den hichsten Graden des organischen Ectropium's
trennt man die Narben, welche das Augenlid an den Orbi-
talrand fesseln, und verfihrt dann mit miglichster Scho-
nung der Conjunctiva, wemn sie noch gesund ist, wie es
oben in §. 126. gelebrt ist. Auf Tab. XXV. Fig. 3. habe
ich das rechte Auge eines jungen Mannes abgebildet, wel-
cher sich mit Schwefelsiiure das Gesicht verbrannt hatte,
und in Folge dieser Verletzung ein Eetropium beider Au-
genlider, oder vielmebr, da die ganze fussere Augenlidhaut
zerstort war, einen vollkommenen Lagophthalmos erhalten
hatte. Die scharlachrothe, aufgewulstete Conjunctiva war
auf den oberen und unteren Augenhiblenrand wie festge-
nagelt, das Auge Leftiz entziindet, ausserordentlich gegen
das Licht empfindlich, und wilzte sich unaufhorlich in sei-
ner Hible umher. Auf der Hornhaut fanden sich in Folge
der Verbrennung Narben und Flecke. Dieffenbach er-
setzte hier beide Augenlider mit Erhaltung der Conjunctiva.
Nach Lostrenoung der Conjunctiva entfernte er die Haut-
stiicke e-w-4 und o-f~e, bildete die Lappen é-g-e~f und
fe-g-c-er, trennte von & nuch A uwnd von e nach /£ die
Haut von den Knochen los, verschob die Lappen, so dass
der Punkt ¢ in 4 und « in e zn liegen kam, siumte die
Conjunctiva um, und legte wie oben umschlungene Nilite
an. (Tab. XXV. Fig. 4) Auf derselben Tafel ist Fig. 5.
das Auge nach gebeilter Wunde zn sehen.

&, 120. Beim Verbande bedeckt man die Schlifenwunde
mit krauser Charpie, und fiikrt einzelne Pllasterstreifen in
schriiger Richtung leicht iiber das neugebildete Augenlid fort,
um es gelinde zu unterstiitzen und gegen den Grund ange-

*) Burow a, a. 0.

driickt zu erhalten. Die Nachbehandlung der Blepharopla-
stik ist wie bei allen plastischen Operationen anfiphlogistisch,
Man legt iiber das Auge kalte Compressen, bei starker Ent-
ziindung Eisumschlige, sogar Blutegel auf den Lappen oder
die Ungegend, spiter Bleiwasser; bei ddematiser Anschwel-
lung lauwarme Umschlige von Camillen- oder Fliederauf-
giissen. Man sorgt ausserdem fiir ausserordentliche Rein-
lichkeit des Auges, spritzt es mehrere Male tiglich mit
lauwarmen Bleiwasser oder Camillenthee aus, und nimmi
alle Unreinigkeiten mit kleinen Schwiimmen oder Charpie-
kiizelchen weg. Nach Entfernung der Hefte befestigt man
das meue Augenlid durch Heftpflaster; die Seitenwunde
lisst man dureh Eiterung heilen und verbindet dieselbe tig-
lich mit Charpie, welche nach Befinden der Umstinde mit
einer milden oder reizenden Salbe bestrichen oder mit Ca-
millenthee hefeuchtet wird. Sprossen zu starke Granula-
tionen auf, so werden dieselben mit Hillenstein betupft.
Nach der Heilung lassen sich leicht an dem verpllanzten
Lappen, wenn es nothig erscheint, kleine Verbesserungen
durch Excisionen und dergleichen anbringen, auch kann die
Schlifennarbe spiter vollstindig extirpirt werden. Den Man-
gel der Augenwimpern kann man, wenn der Kranke es
wiinscht, und der Operateur sich diesem miihsamen und oft
fruchtlosen Unternehmen unterziehen will, durch Trausplan-
tation starker Kopf- oder Barthaare nach Dzondi, Dieffen-
baeh '), und Wiesemann ?), in kleine, am Augenhdrande
mit einer Staarnadel gemachte Wunden, ersetzen. Diese Ein-
pllanzung der Augenwimpern ist mit dem Namen Blepha-
ridoplatik belegt worden.

&. 130. Am Schlusse dieses Abschnittes ist noch die
durch v. Ammon *) zuerst verrichtete, und von ilm

Canthoplastik

genannte Operation anzufilliren. Diese Operation bezweckt die
kiinstliche Erweiterung der Augenlidspalte, und ist eine Nach.
abmung der Dieffenbach-Werneck’schen Methode zur
Erweiterung des Mundes. Sie bildet den Gegensatz von der
Tarsorhaphie. (§. 112.) v. Ammon*) hat das Verdienst,
zuerst niher auf die widernatiirliche Verkleinerung der Au-
genlidspalte aufmerksam gemacht zu haben, die entweder
angeboren (Phimosis palpelrarem oder Blepharophimo-
sis congenite) oder durch Krankheitsprozesse spiiter er-
zeugt ist (Blepharostenvsis) *).

Eine zu enge Augenlidspalte verhindert das gehirige
Ocfluen des Auges, wodurch der Blick einen ganz eigen-
thiimlichen, unangenehmen Charakter erhiilt. Schon eine leicht
entziindliche Affection der Conjunctiva, wozu hier eine be-
sondere Neigung vorhanden ist, ruft hiufig einen Augenlid-
krampf hervor, der mit der Zeit habituell wird, und ein

1) Rust’s Handbuch der Chirurgie Bd. IV. p. 575, Grife's ond
Walther's Jouroal Bd. V. Dieffenbach’s chirurg. Erfabrungen T,

2) De eoalitn partium o relig. corp, prors. disjouct, Lips. 1824, P ¥,

1) Mermann. DeBlepharophimesi et de Canthoplastice. Jenae 1840, in 8,

4) v. Ammon, Zeitselrift fie Ophtbalmologie Bd, 10 p. 140,

5 v. Ammon in v. Walther und v. Ammon's Journale I 2




Defecte der Haut iiber dem Thrioensacke. 61

Entropium spasmodicum erzeugt, das seinerseiis wiederum
chronische Entziindung und Triibung der Cornea herbeifiibrt.
Im iusseren Augenwinkel entstelen eiternde, leicht blutende
Fissuren, die hartnickig der Heilung widerstehen.

In diesen Fillen hat v. Ammon die Canthoplastik mit
Erfolg ausgefiihrt, und hiermit nicht allein das Grundleiden,
sondern auch die Folgezustinde, pamentlich den Augenlid-
krampf gehoben, -und die Maglichkeit herbeigefilivt, das
Entropium spiiter auf einfache und wirksame Weise, durch
VYerkiirzung der dusseren Haut zu heilen. v. Ammon ver-
richtet die Operation auf folgende Weise.

Zuerst erweitert er die Augenlidspalte, indem er die
dussere Commissur bis gegen den Orbitalrand hin durch-
schoeidet. Dann fillirt er durch die Conjunctiva, da wo sie
in dussern Augenwinkel in grossen Falten vom Augapfel
anf die Augenlider iibergeht, eine mit doppeltem Faden ver-
gehene Nadel, in der Richtung nach aussen durch, zieht mit
demselben wie an einer Ansa die Conjunctiva in den klaffen-
den Wundspalt hineio, und befestigt sie am iinssersten Ende
desselben, indem er die Nadel von innen nach aussen durch
die Hautdecken durchfihrt und die Sutur durch einen Kno-
ten schliesst. Um den Uebergang der natiirlichen Augenlid-
rander in die neugebildeten recht unmerklich zu machen,
triigt er an beiden Augeolidern den kleinen Vorsprung des
Tarsalrandes, der an der Uebergangsstelle sich befindet,
mit einer Scheere ab, und umsiuomt dann die wonden Rin-
der der Spalte mit der Conjunctiva durch feine Knopfniihte.
Die Nachbehandlung hat nichts Besonderes. Die Suturen
werden vom zweiten Tage an allmiibliz entfernt. Am ling-
sten bleibt die Sutur liegen, welche die Conjunctiva mit dem
Augenwinkel verbindet. Zwei sehr gelungene Fille theilt
v. Ammon in seiner plastischen Chirurgie, pag. 231, mit.

Die physiologischen Griinde fir dies Verfahren sind die-
selben wie bei der Mundbildung, und werden bei dieser aus-
fiilbrlich angegeben werden.

Defecte der Haut iiber dem Thrinensacke,

§. 131. Mitten inne zwischen der Augenlid- und Na-
" senbildung liegen alle diejenigen -Operationen, welche dazu
dienen, Defecte zwischen Augenlidern und Nase, vorziiglich
aber solche zu ersetzen, welche an der den Thrinensack
bedeckenden Haut stattfinden und gewiholich in Folge von
Thriinenfisteln entstanden sind. Hs kinnen diese Licher
sehr klein und sehr gross sein; stets aber bieten.sie, wegen
der aus ihnen lerausfliessenden Thriinen, wie alle Fisteln,
bei der Heilung grosse Schwierigkeiten dar. Das einfache

Wundmachen und Zusammenheften der narbigen Rinder des
Defects, selbst wenn er noch so klein ist und die Thrinen
auch hioreichenden Abfluss aus dem Nasenkanal haben, sind
fast immer fruchtlos, eben so das Aetzen oder das Breonen.
Dieffenbach hat daler die Transplantation bei diesem
Uebel vorgeschlagen und mit dem besten Erfolge ausge-
filhrt *). Bei kleinen Fisteln umschoeidet man die Oeffoung
mit zwei Bogenscluitten, und extirpirt das von ihnen um-
schlossene, langgezogene, aufrechtstehende Oval; dann macht
man anf dem seitlichen Theile des Nasenriickens einen halb-
mondférmigen Schnitt, list den so gebildeten bogenfirmigen
Lappen, der nach oben und unten noch mit der Haut in Ver-
bindung bleibt, von seinem Grunde los, schiebt ihn seitlich
iiber den Defect, und heftet ihn mit feinen umschlungenen
Niihten mit dem iiusseren Rande des Loches zusammen, Um
die Nadeln hier im Winkel anlegen zu kinnen, schuneidet
man zuvor die Spitzen derselben in der Linge von einigen
Linien ab, und fiilirt diese allein mit einem Nadelhalter durch.
Der innere Rand des Lappens bleibt frei, und dient so lange
zum Abfluss der Thrinen, bis die Vereinigung in der Naht
erfolgt ist. Zu dem Ende bringt man unter ihm einen Blei-
draht in den Nasenkanal ein. Ist die genihte Wunde ge-
heilt, und der Nasenkanal gehiirig erweitert, so lisst man
den Bleidraht weg, worauf dann auch dieser Rand sich an-
legt, und mit dem Grunde verwiichst, da die Haut vom Na-
senriicken stirker ist, als diejenige, welche zavor hier be-
findlich gewesen. Bei grisseren Oeffoungen nimmt man
entweder von der Stirn aus einen zungenfirmigen Lappen
(Tah. XXI. Fig. 5a.) klappt iln herunter und heftet ihn an,
oder man setzt den unteren Wundrand der Fistel mittelst
einer Incision durch die Haut des unteren Augenlides fort,
(Tab. XXI. Fig. 5b.) list den Lappen los und schiebt iln
iiber den Defect, wo er ebenfalls befestigt wird. Das letate
Verfahren eignet sich besonders fiir diejenigen Fille, wo
etwa nach einer Resection des Oberkiefers die knicherne
Unterlage oder die Haut an der Stelle des Thrinensacks
in weitem Umfange verloren gegangen und wo das Augen-
lid bei der Vervarbung in die Oeffoung hineingezogen und
dadurch ausgedebnt worden ist. Tritt bei der Sehliessung
der Ocflnung eine solche Spannung ein, dass man das Aus-
reissen der Naht befiicehiten miisste, so spaltet man die
inssere Commissur der Augenlider, worauf sogleich die er-
forderliche Nachgiehighkeit eintritt. Modificationen werden
sich leicht pach der verschiedenen Gestaltung der einzelnen
Fille finden und anwenden lassen.

1} Chirorgiscle Erfabrusges. Abth. IL p. 121,
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Abschnitt V.

Von der Keratoplastik. Transplantatio corneae.

&. 132, _Die ldee Reisinger’s, die vollkommen ver-
dunkelte Horuhaut eines Menschen durch die eines Thieres
zu ersefzen, ist gewiss cine der kilhnsten Phantasien, und
es wire der hiichste Preis der Chirurgie, wenn diese Gpe-
ration geliinge”. Mit diesen Worten beginnt Dieffenbach
im Johre 1831 seinen Aufsatz iiber die Verpflanzung der
Hornhaut *). Seine bis dabin angesteliten Versuche hatten
kein giinstiges Resultat geliefert. Eben so hatte bereits
Schin ?) in seiner Beurtheilung von Reisinger’s Kerato-
plastik dieser neuen Operation wenig Aussicht auf Erfolg
verheissen. Seit jener Zeit sind indessen mancherlei Ver-
suche iiber die Verpflanzung der Hornhaut bei Thieren an-
- gestellt worden, die mebr oder weniger gliickliche Resultate
geliefert haben. Und wenn auch diese Versuche noch immer
nicht den Grad voun Sicherheit gewihren, wie man iho von
einer Operation beim Menschen zu verlangen berechtigt ist,
so fordern uns die erworbenen Resultate doch wenigstens
auf, die einmal gebrochene Baln zu verfolgen, und warnen
uns die Keratoplastik, als einen Heilakt, nicht ohne weitere
Priifungen in das Gebiet der Fabeln zu verweisen.

Erst der neusten Chirurgie gehiirt die Idee der Kera-
toplastik an. Im Jabire 1818 hat Reisinger an zwei Ka-
pinchien die Horohaut verpflanzt. Spiter *) (1824) kam er
auf diese Versuche zuriick. lhm gelang die Avheilung einer
villig getrennten Hornhaut auf demselben Auge, mit Erbal-
tung ihrer Durchsichtigkeit. Mossner *) (1823) war vicht
so gliicklich, und zweifelt dalbier an dem Erfolge; desgleichen
Dieffenbach *) (1831). Himly ®) beobachtete die Aubei-
lung der Hornhaut, aber mit daraui folgender Verdunkelung.
Stilling *) (1833) pllanzte ein Stiick der Cornea eines Ka-
vinchens in eine Oeffoung der Sclerotica eines anderen eiw,
und befestigte es daselbst mit einer Sutur aus einem feinen
Menschenhaare. Die Cornea heilte an, und war pach sechs
Monaten noch durchsichtig. Drolshagen ®) (1834) erreichte

1} Dicffenbach. Beilrage zor Verpllanzung der Horphaut o v Am-
mon's Zeitschrift fir die Ophthalmologies Bds L. Heft 2, p. 172,

2} Schian. Einize Worte iiler H(‘l’-ﬂﬂph&tik\ in Rust's 'Magq:'.ip.
Bd. XXIII. Nr. 2. po 352

3) Reisioger. Die Keratoplastik, cin Versuch zor Erweiteruog der
Avgenlwilkunde, Bairische Appalen 1. Hd, 1. St p. 207,

4) Méssner, Diss. de conformatione pupillae artif. Tubing. 1525, p, 46,

5) a. a. 0.

) vide Stilling. p. 137

7] Stilling. Die kiinstliche Pupillenbildung in der Sclerotica; nebst
cinem Apbange iber die Verpflanzong der Horpbaut, Keratoplastik, mit
Abbild. Marburg 1833, 8, p, 133,

8) Drolshagen. Dissertatio inangural. de vuloerabilitate ocali; aceedgnd
experimenta quaedsm de corueae trapsplantatione. Berolici 1834, p, 19,

nur ein partielles Anwachsen, dem das Absterben der Horn-
haut folgte. Dagegen war Thomé ') unter Wutzer's Lei-
tung sehr glicklich in seinen Versuchen. Er trug die Horn-
haut bis auf einen 1! Linien breiten Rand ab, und setzte
in die kreisformige Oeffnung die Horuhaut von einem andern
Auge ein. Nach seiner Versicherung gelang ihm auf diese
Weise nicht nur die Verpflanzung der Hornhaut von einem
Kaninchen zum andern, mit Erhaltung ibrer Durchsichtig-
keit, sondern auch die Verpflanzung von einem Hunde auf
ein. Kaninchen und umgekebrt. Auch pflanzte er an die
Stelle einer, durch concentrirte Schwefelsiure leucomatis
gemachten Hornhaut eine andere ein, die wie bei den iibri-
gen Versuchen anheilte und durchsichtig blieb. Dass hier
jedoch eine vollkommene Durchsichtigkeit nicht gemeint
sein kann, lehren schon die von Thomé gegebenen Abbil-
dungen, denn in diesen erscheint die verpflanzte Hornhaut
mekr oder weniger einem Centralleukome @hnlich. Nach ibhm
hat Biggers®) (1835) mit gleichem Erfolge operirt, und un-
ter anderm bei einer Gazelle die leucomatise Hornhaut durch
eine gesunde ersetzt, Steinberg ?), (1840) der nach Rei-
singer und Stilling operirte, konnte bei acht Versuchen
viemals ein giinstizges Resultat erlangen. Spiiter jedoch
(1843) *) gelang ihm die Aoheilung der Cornea, ganz unter
denselben Erscheinungen, wie sie Thomé beschrieben. Bei
der Operation war aber leider durch einen Vorfall der Iris
die genaue Vereinigung der Hornhaut an einer Stelle ver-
hindert worden. Von hier aus entstand oun eine Tritbung,
die sich allmillig iiber die ganze Hornhaut verbreitete. Im
Jubire 1839 stellte die wedicinische Fakultat zu Miinchen
die Preisfrage: Experimentis in mammalibus denuo institutis
exploretur et comprobetur, utrum cornea ex uno oculo res-
ecta in alterum oculum transplantata accrescere possit et
revera accrescat. Dies gab Veranlassung zu zablreichen Ver-
suchen. Am eifrigsten haben sich Kénigshifer *), Mihl-

1) Thomé. Dssert. inacg. de Corveae transplantatione, e, tabolis lithe-
Fralr}.:ri.l.- Bonnae 1534, 4, '

2) Dublin Jourval of medical Seiences, July 1837, Vol. XI. und Fro-
riep’s Notizen. Bd. IV. p. 107,

3) Steionberg. Dissert. inaug. de trausplantatiose corneae o, Tab, 1,
Berolini 1840, 4.

4) Steiolerg, Beitrige zur Keratoplastik pach operativen Versuchen
an T:Iﬁ(';r{'u, mit 2 H-npt'quul'f!u. ﬂ[aiu:, im Mirz 1843,

i) Ki nigshifer hat seine gekronte Preisschrift noch nicht durch den
Druck bekannt gemacht. Was ich hier von seinen Erfolgen uod von seinem
Dperationsverfaliven anfilire, verdaoke ich seinen miindlichen uod schriftlichen
Mittheilungen. Im Auszuge bat er scine Beobachtungen in seiner Inangural-
dissertation: De transplantatione cornear, Opus pracmio ornatun, Monaehil 1841,
§. miedergelegt, die aber nickt in den Buchbandel gekommen ist.
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bauer'), Hauenstein?), Munck ?), Davis mit diesem
Eegenstam]e beschiftigt, Die drei ersten bewarben sich um
den Preis, den die Fakultit auch allen dreien zuerkannte.
Kinigshifer hatte die besten Resultate. Ihm gelang die
Verpflanzung der Hornhaut in 15 Fillen. Seine Versuche
hat er an Kaninchen angestellt, und 13 mal die Hornhaut
von einem Kaninchen zum andern, und 2 mal die Hornhaut
aus einer menschlichen Leiche auf das Auge eines Kanin-
chens verpflanzt. In allen diesen Fillen heilte die Hornhaut
an, doch tribte sich dieselbe spiter mehr oder weniger.
Miiklbauer war weniger glicklich. Ihm waren die Ver.
suche, die er nach Reisinger's und Thomés Methode
angestelit, simmtlich misslungen, dagegen gelang ilm, was
wieder seinem Vorginger nicht gegliickt war, die Verpflan-
zung einzelner Lamellen der Hornbaut nach v. Walther's
Angabe. Das verpflanzte Stiick heilte auf der stelien ge-
bliebenen unteren Lamelle der Hornhaut an, und behielt
seine Durchsichtigkeit. Hauenstein will unter 13 Expe-
rimenten nur 2 giinzlich misslungene Fille zillen. Munek
riilhmt sich sebr gliicklicher Erfolge, bei Anwendung ver-
schiedener Operationsmethoden, die ich spiter noch génnuer
anfiibren werde. Zahlreiche Experimente wurden ferner von
Feldmann angestellt. In seinem Bericht an die Akademie )
bestitigt er im Ganzen die Erfabrungen von Thomé, na-
mentlich dass die Verpflauzung bei Thieren gleicher und
verschiedener Species gelingt. Jedoch blieb die verpflanzte
Horohaut, wie er auch neuerdings *) angiebt, nicht vollkom-
men durchsichtig, sondern nur hichstens durchscheinend,
§. 133. Der Heilungsprozess, wie er sich bei diesen
Versuchen ergeben lat, ist folgender. Die verpflanzte Horn-
haut erscheint zuerst schlaff, collabirt uod runzlich. Der
stehengeblichene Hornhautrand fingt an zu turgesciren, so
dass er éfters iiber die neue Hornhaut hervorragt. Die Ge-
fisse der Conjunctiva und Sclerotica fiillen sich stirker mit
Blut an, und so entsteht eine mehr oder weniger leblafte
Riithe um den Hornbautrand. Nach zweimal vim:undzwunz.ig
Stunden ist meist die Vereinigung zu Stande gekommen.
Daon erbebt sich die Hornhaut wieder, weil sie nunmelir in
lebendige Wecehselwirkung mit der Umgegend getreten ist,
und durch ibre Vereinigung den Abfluss der wiissrigen
Feuchtigkeit verbindert. Iu der ersten Zeit ist das ver-
pllanzte Stiick etwas triibe, wie bei der Keratitis, und man
erkennt nicht selten blutfiibrende Gefisse in ibr, die aus
dem die Hornbaut umgebenden Gefisskranze entspringen,
Allméblig hellt sich jedoch die Hornhaut wieder auf, und

3] FHIJ? Xaver Mibhlbauver. Ueher Traonsplantation der Cornea,
Gekriute I“Hlﬂtbl‘it'{ mit einer lithographirten Tafel. Minchen, in Commiss.
der Jos. Lindaver'schen Buchhaudlung. 1840,

2) Feldmann jo v. Walther und v. Ammon’s Joursal fir Chi-
rorgie. Bd. 11, 8t 2. p. 201, g

4 %) Clristoph Munck. Die Ueberpflavzung der Horuhant (Keratoplastik),
Eive Operationsmethode we Blinden, die am unhellbaren Central- Leakome
oder am zlobosen Horuhaut-Staphylome leiden, das Sehvermigen wieder zu
gelica, Mit zwel lithographirten Tafelu. Bamberg, liter. artist. Tostitut. 1840,

4) Gaz. med. de Paris 1842, Nr. 45, u. 51, — Aosal. d'Oculist. 3 vol,
Bupplem. Brox. 1843, p, 180,

die Gefisse vermindern sich oder verschwinden giinzlich,
Ist die vollkommene Durchsichtigheit wieder hergestel]t, 50
erscheint die vereinigende Narbe zwischen alter und neuer
Hornhaut als eine feine weisse Linie. (Thomé, Stein-
berg, Munck.) In spiterer Zeit fingt das verpflanzte Stiick
an, sich zusammen zu zichen, und wihrend es sich verklei-
nert und vom Grunde erhebt, wird in gleichem Grade der
stehen gebliebene Ring der alten Hornhaut breiter. (Thomé,
Kinigshifer) Dies ist der Hergang bei vollkommenem
Gelingen der Operation. Bei nur theilweisem Erfolge, wo
die Rinder nicht iiberall genan aneinander passen, oder lIris
und Glaskirper sich dazwischen legen, bildet sich ausser
einer breiteren, undurchsichtigen Narbe an jener Stelle eine
stirkere Trilbung, welche entweder, wiihrend der iibrige
genau vereinigte Theil seine Durchsichtigkeit wiedererlangt,
auf diesem Punkte beschriinkt bleibt, oder in cine allmablige
Verduokelung der ganzen Horphauot iibergeht. (Thomé,
Steinberg.) Auch stisst sich bisweilen das Bindehaut-
bliittchen der Hornlaut ab, dholich wie bei der Maceration,
(Kinigshifer.) Bei ginzlichem Misslingen, wo gar keine
Vereinigung zu Stande kommt, bleibt der Lappen schlaff
und faltig. Die Rinder lisen sich ab; der Lappen schligt
gich um, rollt sich auf, wird undurchsichtig, mortilizirt nod
fillt ah; es entsteht lebhafte Entziindung des ganzen Aug-
apfels, der endlich durch Eiterung zerstirt wird.

&. 134. Man sieht hieraus, dass alle diese Vorginge
wur die Wiederholung dessen sind, was bei der Verpllanzung
der Catis des Menschen sich ereignet, abgesehen von dem
verschiedenen Verhalten beider Gebilde gegen das Licht,
und kann daher mit Grund annehmen, dass auch beim Men-
schen dieselben Erscheinungen bei der Verpflanzung der
Hornhaut sich zeigen werden; so wie man denn auch aus
der Gleichformigkeit der Hornliaut bei den hiheren Thier-
klassen und der wiedrigen Stufe ibrer Vitalitat, naclh der
gelungenen Verpflanzuog vater lndividuen von verschiedenen
Thiergattungen wohl hoffen kann, dass die Verpllanzung
der Hornhaut eines Thieres auf ein menschliches Auge, unter
besonders giinstizen Umstinden, gelingen werde.

Wenn aber die plastische Akiurgie nie das zu leisten
vermag, was die schaffende Natur in grésster Vollkommen-
heit bildet, so darf man auch von dem kiinstlichen Ersatz
der Hornhaut nicht zu viel verlangen. Es wiire schon immer
genug, wenn an die Stelle der ginzlich verdunkelten Horn-
haut anch nur eine mehr durchscheinende gebracht werden
kinnte, und sonach der giinzlich Ecblindete, jeder andern
Hiilfe unzugiinglich '), bei einer stirkeren Lichtempfindung
in den Stand gesetzt wiirde, auch noch die Umrisse grisse-
rer Gegenstinde zu unterscheiden. Wutzer soll in der
That diesen Erfolg erlangt haben, wic Feldmann *) durch
Rademaker erfabren hat. Dieser theilte ihm dariiber fol-

1) Man hat fir diese Fille auel dic kiostliche Pupillenbilduog in der
Selerotica vorgeschlagen, und Versuche dariber sowohl bei Thieren als anch
beim Menschen angestellt.  Jedoch sind dic Resultate bisher leider alle oo-
Ei]u.sl.ig BeTWesEn.

2) Feldmann L e,
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gendes mit. ,In zwei Fillen babe ich Hrn, Prof. Wutzer
assistirt, in denen er zuerst die durch Pocken ganz zerstirten
Horohiiute mit dem von Thomé gebrauchten breiten, zwei-
schoeidigen Messer abtrug, und dapnn die mit demselben
Messer von lebendigen Schafen abgenommene Hornhaut an
deren Stelle einnilite. Diese Hornhaut heilte auf dem
menschlichen Auge zwar in beiden Fiillen ein; in-
dessen wurden sie durch die folgende heftige Entziindung
bald auch verdunkelt, nud our das eine Individuum, wel-
ches vor der Operation auch nicht den stirksten Lichtsirahl
wahrnabm, konnte nachher hei hellem Sonnenschein
die Fenster und die geidffnete Thiir bezeichnen®
Demnach wiire also unter zwei Fillen einer wenigsiens
theilweise gelungen. Diese Mittheilung ist um so wichtiger,
als sie die erste Nachricht giebt von der Auvsfilirung der
Keratoplastik beim Menschen. Wenn aueh  hiernach die
Miglichkeit des Gelingens erwiesen ist, so wird doch immer
diese Operation eine schr missliche bleiben,

& 135. Die Keratoplastik ist unter allen Operationen
am Auge, wenn sie nicht gerade die Zerstirung desselben
bezwecken, unstreitig die am meisten verwundende. Nach
der gewilnlichen Methode wird das Auge in weitem Umfang
geiiffnet, und dos lonere desselben der Luft ausgesetat.
Alle iiblen Ereignisse und Gefahren, welche die Extraction
des Staares mit sich fulbrt, sind daber in weit hiherem Grade
noch bei der Keratoplastik zu besorgen, und in der That
waren Vorfall der Iris, der Linse und des Glaskirpers, Ent-
giindung und Vereiterung des Auges bei den angestellten
Versuchen ganz gewiiholiche Erscheinungen, Zu diesen Ge-
fuhren, welche die Operation an und fiir sich begleiten, kommt
ferner noch die grosse Unsicherheit des Erfolgs. Bei allen
iibrigen plastischen Operationen kann man das zu verpllan-
zende Hautstiick durch eine Briicke noch so lange mit dem
Mutterboden in Yerbindung lassen, bis die peue organische
Verbindung zu Stande gelkommen ist. Bei der vorliegenden
Operation soll aber ein villig getrennter Thei! wieder an-
wachsen, und wenn auch auf dem Wege des Experiments
die Miglichkeit erwiesen ist, und eine hinlingliche Zull
von Fillen vorliegt, wo abgehauene Finger, Ohrlippehen
und Nasenspitzen wieder anheilten, so sind doch offenbar
die Fiille weit zahlreicher, in denen eine Wiedervereinigung
nicht zu Stande kam. Ferner ist es bei dieser Operation
gehr schwierig, die Rander, welche sich vercinigen sollen,
in genaue Berilhrung zu bringen, und darin zu erhalten.
Soll ein Stick des Coriums verpflanzt werden, so wird es
sich, wenn es nur einigermassen die entsprechende Form
besitzt, genau mit dem benachbarten Wundrande vereinigen
lassen. So kann bei der grossen Delnbarkeit der Haut sellist
ein bogenfirmiger Rand mit einem geradlinigen in die ge-
naueste Verbindung gebracht werden. Nichts verhindert die
nithige Zahl von Nihten anzulegen, nm die Theile in ihrer
Lage zu sichern. Anders verhilt es sich aber mit der Cornea.
Hqi-ihrcm hornartigen, unnachgiebigen Gewebe behilt sie
die Form, welche ihr eivmal gegeben ist, bei, und es macht
sich dahber die geringste Abweichung von der erforderlichen
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Gestalt sebr unangenehm bemerkbar, indem dadurch leicht
die Anheilung des Lappens vereitelt wird. Dann ist auch
die Anlegung der Suturen, bei der holien Reizbarkeit und
Beweglichkeit des Organs, und der Kleinheit des Opera-
tionsfeldes sebr schwierig, und hinsichtlich der darauf fol-
genden Reaction hiichst misslich. Da es sich ferner hier
picht blos um die Herstellung der organischen Verbindung,
sondern noch um die Erhaltung der Durchsichtigkeit des
verpflanzten Stiickes handelt, und diese hauptsichlich, wie
die Experimente lehren, (Thomé, Munck, Eteinherg},
von der genaven Vereinigung abhingt: so ist lnn der Schwie-
rigkeit, dieselbe herzustellen, auch schon deshalb der Erfolg
dieser Operation sehr zweifelhaft. Eadlich darf avch der
stirende Eiofluss der Thrinen und der wiissrizgen Feuchtig-
keit auf den Heilungsprozess nieht iibersehen werden.

§ 136, Die Keratoplastik als Heilakt bezweckt die
Herstellung des Sehvermiigens da, wo dasselbe durch eine
totale Verdunkelung der Cornea aufgehoben worden ist.
Die Verdunkelung der Hornhaut muss aber der Art sein,
dass sie auf keine andere Weise heseitigt werden kann.
Wo nicht blos Licht und Schatten, sondern noch die Umrisse
grisserer Gegenstiinde und deren Farbe wabrgenommen
werden konnen, wo man noch hoffen kaon, durch pharma-
ceutische Mittel, oder durch leichtere operative Eingriffe die
Horohaut um etwas aufzoliellen, oder durch andere bereits
bewihrtere Operationen das Sehvermigen zu verbessern,
da wird man von dieser gewagten Operation abstehen. In
neuester Zeit hat Desmarres') auf die Erfahrung sich
stiitzend, dass das verpllanzte Stiick sich zusammen zieht,
und der ringfirmige Rest der Cornea in gleichem Grade
breiter wird, angerathen, die Operation auch da vorzuneh-
men, wo die Hornhaut an ilirem Rande noch eiuige Durch-
sichtigheit besitzt, Da, wie er angiebt, die Verpflanzung
in der Regel oline Schwierigheit gelingt, so wird das Seh-
vermiigen, selbst in dem Falle, dass das verpllanzte Stiick
seine Durchsichtigkeit verliert, doch noch dadurch verbes-
sert, dass der zuriickgebliebene durchsichtige Horohautring
allmihlig an Breite zunimmt. Nach den bisherigen Erfah-
rungen michte es jedoch schwer halten, seine J'I-ieinung von
dem sicheren Gelingen der Transplantation zu theilen, und
man wiirde dalier fir jeizt in diesen Fillen unstreitig der
kiinstlichen Pupillenbildung durch Iridodialysis den Vorzug
geben miissen.  Will man die Keratoplastik vornehmen, so
darf das Auge picht an einem allgemeinen Krankheitspro-
zesse, als Atrophie, Hydrops, Varicositat ete. leiden. Es ist
dempach die Integritit der Retina, der Choroidea, der Scle-
rotica und des Glaskiirpers cine nothwendige I.'ching'ung,
wibrend ecine Verdunkelung der Linse und deren Kapsel,
oder die Verschliessung der Pupille die Operation nicht
ausschliesst, da das erforderliche Heilverfahren gegen diese
Uebel gleiulmcitig angewendet werden kaon. Bei totaler
Verwachsung der Iris mit der Hornhaut, (bei Staphyloma
cornene globosum) und bei vollstindiger vorderer Synechie,

11 Awuales d'(cualist. Qet. 1543, v, Schmidt's Jabrh. Bd, 42, p, 8L
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verbunden mit ginalicher Verschliessung, der Pupille, kinnte
man ebenfalls die Operation unternehmen, selbst wenn die
Hornhaut noch durchsichtig wire, weil auf diese Weise noch
am sichersten der Einfall des Lichts in die Tiefe des Auges
gewonnen wird. Die Operation verspricht hier, nach Ki-
nigshifer, sogar den giinstigsten Erfolg, da der stirende
Einfluss, welchen die Iris bei normaler Beschaffenheit auf
die Anheilung leicht ausiiben kaon, natiiclicherweise bier
wegfallen muss. Hiernach werden sich die Indicationen und
Contraindicationen von selbst ergeben, deren specielle Aunf-
zihlung ich bier fiiglich ibergehen kann,

i &. 137. Es bleibt Lier noch zu erértern, woher man
am besten die Hornhant, Behufs der Verpllanzung auf das
menschliche Auge, zu entoelmen habe, Dieffenbach em-
pfabl dazu ein junges Schwein. Munck hilt aber die Horn-
haut dieses Thieres fiir zu dick; passender ist nach ibm
die Hornhaut einer ein Jahr alten Katze, eines dreiviertel
Jabr alten Jagdhundes mittlerer Grosse, oder einer fiinf Mo-
nat alten Ziege oder eines Schafes. Sollte sich Kénigshi-
fer's Beobachtung von der Anheilung der Cornea aus einer
menschlichen Leiche bestitigen, so wire man aus aller Noth.
Deonoch empfiehlt Kinigshifer die Hornhaut eines Ka-
pinchens oder Schweins zur Verpflanzung, da bei seinen
- Nersuchen die Erfolge giinstiger waren, wenn er die Horn-
bhaut von einem lebenden Thiere eotnalm.

Die Vorbereitungen zur Operation werden dieselben sein,
wie bei der Extraction des Staars. Durch eine Eintriuvfe-
lung von Iufus, Belladonnae wird das Auge etwas beruhigt,
und die Erweiterung der Pupille herbeigefiilbrt, wenn die
Iris iiberhaupt noch vorhanden und beweglich ist, um die
Verletzung der Iris und ihren Vorfall miglichst zn verhiiten.
Da man bier noch mehbr als bei der Extraction einen Vorfall
der Linse und des Glaskiirpers zu besorgen hat, so wiirde
bei der Operation die Rickenlage auf einem erhihten Bette
unbedingt den Yorzug verdienen, weil hierdurch jene Uehel-
stinde noch am sichersten vermieden werden. Auch ist bei
der horizontalen Lage die Befestigung des verpflanzten
Stickes Welliger schwierig als bei aufrechter Stellung, wo
die Hornhaut leicht herabfillt. Von Geliilfen wiiren minde-
stens drei erforderlich. Der Eine fixirt den Kopf und das
obere Augenlid; der zweite die Hinde des Patienten; der
dritte geht dem Operateur zur Hand bei der Resection der
Cornea des Thieres, und der Anlegung der Suturen. In
Hinsicht der Stellung des Operateurs bedarf es keiner be-
sonderen Vorschrift.

& 138. Die Keratoplastik ist eine totale oder par-
tielle, je nachdem die Horohaut in ihrer ganzen Dicke,
oder nur in ihren oberen Lamellen ergiinzt wird. Hin-
sichtlich der Art und Weise, wie die Verpflanzung geschieht,
lassen sich drei Methoden aufstellen: 1) die Einpflan-
zung, 2) die Ueberpflanzung und 3) die Aufpflan-
zung, von denen die erste bei gedoffneter, die zweite und
dritte aber bei unerifineter vorderer Augenkammer vollzogen
wird. Durch den letzten Umstand werden die Gefahren,
welche die Abtragung der Cornea mit sich filhrt, vermindert,

der Lufteintritt in das Inuere des Auges, so wie der Vor-
fall der Linse und des Glaskirpers verhiitet, und die Ap-
heilung des Lappens nicht durch den ausfliessenden Humor
afqueuns gestiirt.

Die Einpflanzung ist die dlteste Methode. Bei ihr
wird der mittlere Theil der verdunkelten Cornea giinzlich
abgetragen, und in die Oefluung ein entsprechendes Stiick
eingesetzt.

Die Ueberpflanzung nach Dieffenbach’s Vor-
schlag geschieht in zwei Zeitrdumen, In dem ersten wird
die weue Hornhaot in einer Furche im Umkreise der ver-
dunkelten, iiber dieser, eingeheilt; im zweiten nachiriglich
die verdunkelte unter der neuen entfernt.

Die Aufpflanzung nach v. Walther's Angabe ist
mur fiir die Fille berechnet, wo die tieferen Lamellen der
Cornea noch durchsichtig sind. Hier wird nach Abtragung
der verdunkelten Lamellen eine durchsichtige Hornhautschicht
auf die stehen gebliebenen unteren Lamellen aufgeheilt.

1) Die Einpflanzung der Hornhaut.

& 139. Man hat die verdunkelte Hornhaut in Form
eines Kreises oder eines Vierecks abgetragen, und demnach
auch dem Ersatzlappen eine kreisfirmige oder viereckige
Gestalt gegeben. Jene ist die gewilnliche Form.

a) Verpflunzuug eines kreisrunden Stickes.

Thome's ') Verfabren. Anfinglich operirte er wie
Reisinger, indem er, wie bei der Extraction, mit einem
Beer’schen Staarmesser den Horobautschnitt pach unten
machte, den Lappen mit einer Pincette fasste, und ibhn dano
vollends mit eiver Daviel’schen Scheere abtrug. Spiter
gebrauchte er ein doppelschneidiges Messer [Tab. XXVI.
Fig. 2.), in der Gestalt zweier Beer’schen Staarmesser, die
mit dem Riicken aneinander liegen. lodem er dies 1} bis
2 Linien vom Horohautronde euntfernt in die Cornen ein-
senkt und durch die vordere Augenkammer hindurchfiibrt,
trennt er gleiclhzeitiz das obere und untere Segment ab.
Darauf bildet er auf gleiche Weise den zn verpflanzenden
Lappen von entsprechender Grisse, setzt ihn in die Oeffoung
des kranken Auges ein, und niht ibn durch zwei Koopi-
nilite im horizontalen Durchmesser des Auges an den stehen
geblicbenen schmalen Horohautring fest.  Zur Kuoopfoabt
gnhr:mcl;t er feine Fiden von rother Seide, um sie spiiter
besser aufzufinden. Nach zwei bis drei Tagen entfernt er
die Nihte,

Wenu auch dieses Verfabren durch die glinzeaden Er-
folge, wie durch Eintachheit sich besonders empfellen miclite,
so muss man doch gestehen, dass es einer melir als ge-
withnlichen Gewandtheit von Seiten des Operateurs bedarf,
um nich dem Augenmaasse zwei gleich grosse, villig kreis-
runde Stiicke auszuschneiden; und weon auch das doppel-
schoeilige Messer den Vortheil gewiliet, durch das einfache
Vorwiartsschieben der Klinge die Abtragung der Hornbaut
mit einem Schnitte rascher, und bei zuriickgehaltenem

1) Thome, a a. . pag. 7.



Humor aquens gleichmiissiger bewirken zu kinnen, so ist
doch die gleichzeitige Beobachtung und Regulivung beider
Sclnittlinien am obern und untern Segmente der Hornhaut
eine schwierige Aufgabe.

Steinberg’s ') Verfubren. Die Schwierigkeit, welche
die Anwendung des doppelschneidigen Messers von Thomé
mit sich fiihrt, hat Steinberg bei seinen friilleren Versu-
chen weranlasst, die Abtroagung der Coruea wieder durch
zwei Schoitte zu verrichten, Wie bei der Extraction des
Staars macht er mit dem Beer'schen Messer zuerst den
Horohautschaitt nach unten, fasst dann den halbkreisfirmigen
Lappen mit der Blomer’schen Pincette und schneidet, in-
dem er das Messer mit aufwiirts gerichteter Schoeide wieder
fluach unter den Lappen einfibrt, das obere Segment ab.
(Tab. XXVL Fig. 5. 6.) Da er zwei Suturen zur sicheren
Vereinigung nicht fiir geniigend halt, so legt er ausser den
beiden im horizontalen Durchmesser des Auges noch zwei
im verticalen an. (Tab. XXVL Fig. 7.)

Es ist hier dieselbe Schwierigheit wie bei der vorigen
Methode vorhanden, dem Lappen die erforderliche Gestalt
und Griisse zu geben; denn ist der untere Schoitt vollendet,
so ist der Humor aqueus giinzlich ausgeflossen und die Horn-
haut erschlafft, wodurch es sebr schwer wird, das obere
Segment mit dem Messer genau in einem Halbkreise abzu-
tragen. Leichter diirfte dies noch nach der iilteren Methode
mittelst einer Scheere zu bewirken sein. Ferner wird die
Operation durch die Anlegung der vier Suturen bei der
Schwierigkeit die Ein- und Ausstichspunkte passend zu
wililen, und die Nadeln durchzufiibren, bedeutend in die
Liinge gezogen. Das Auge leidet dabei mebr, und die
Reaction wird heftiger. Diesen Uebelstinden zu begegnen,
hat Steinberg in spiterer Zeit sich cines besondern tre-
panartizen Instruments bedient (Tab. XXVI. Fig. 12)), das
er schon in seiner Dissertation angegeben. Mit Hiilfe des-
selben beabsichtigt er das zu verpflanzende Hornhautstiick
mit mathematischer Genanuigkeit dem Defect entsprechend
zu bilden, und die Anlegung der Suturen zo erleichtern.
Es besteht aus drei Stiicken: aus dem schuoeidenden Cylin-
der (4) mit dem Handgriffe (#), der umgebenden Hiilse
(B ) und dem Stachelringe (€). Der Cylinder, welcher
gleichsam die Trepankrone vorstellé, ist in seinem Durch-
messer um 4 Linien Kleiner als die Hornhaut, so dass er
auf die Mitte derselben gesetzt, rings herum einen 2 Linien
breiten Ring von ilir frei lisst. An seinem unteren freien
Rande ist er in eine scharfe Schoeide zugeschliffen, am
entgegengeseizten geschlossenen Ende mit einem Schaft
und einem Handgrilf versehen, durch den die Krowe um
ihre Axe bewegt wird, Die Hiilse besteht in einer Rilire,
die den schoeidenden Cylinder mit seinem Schaft umgiebt.
Am oberen Ende, wo sie geschlossen ist, lisst sie durch
einen Schraubengang den Griff der Krone hervortreten.
Dureh dieses Sebraubengewinde sind beide Stiicke mit ein-
ander verbunden, und bei der Drebung des Griffs wird die

1) Steloberg, a. a. 0.
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Krone nicht nur um ibre Axe bewegt, sondern auch gleich-
zeitig, je nach der Richtung der Drehung, aus dem unteren
offenen Ende der Hiilse hervorgetrieben, oder in dieselbe
zuriickgezogen.  Auf der Hiilse ist an ihrem unteren Ende
der Stachelring aufgesteckt. Es ist dies ein flacher Ring,
von dem vier Spitzen ausgehen, der vor- und riickwirts
geschoben, und durch eine Schraube festgestellt werden
kann, so dass die Spitzen nach Belieben mehr oder weniger
den unteren Rand der Hiilse iiberragen. Diese vier Spitzen
fallen in die Peripherie eines Kreises, dessen Durchmesser
um zwei Linien grisser ist, als der der Krone, so dass sie,
auf die Hornhaut aufgesetzt, dieselbe eine Linie von dem
Horobautrande entfernt durehbohbren. Der Gebrauch dieses
Instruments ist folgender. Man ldsst die Spitzen etwas iiber
den Rand der Hiilse hervorstehen, und zieht die Krone zu-
riick. Ist dies geschehen, so setzt man das Instrument genan
auf die Mitte der Hornhaut auf, so dass alle vier Spitzen
die Horshaut, eine Linie von ibrem Rande, durchbohren.
Hierdurch wird das Instrument fixirt und man gewinnt gleich-
zeitig die Qeflnungen fiir die spiter anzulegenden Suturen.
Nun wird durch Umdrelung des Griffs von der Krone ein
kreisrundes Stiick ansgeschoitten. Auf gleiche Weise ver-
falirt man, um das zu verpflanzende Hornhautstiick zu ge-
winnen, das oun genau in den Defect passen wird, Um
dieses bei der Durchfiilbirung der Nadeln vor Druck zu be-
wahren, und seine Vitalitit miglichst zu sichern, rith Stein-
berg, dasselbe mit der concaven Fliche auf ein convex
ggsuluﬂttmmu Stiick Kork zu legen, das etwas erwirmt ond
mit lauer Mileh befenchtet ist.  Auf dieser Unterlage werden
durch das zu verpflanzende Stiick, eine Linie vom Rande
entfernt, und in gleichen Abstinden von einander, mittelst
kleiner krommer Nadeln vier feine Suturfiden von worn
nach hinten, bis zur balben Lioge jedes einzelnen Fadens
durchgezogen. Das so vorbereitete Stiick wird nun in den
Defect gebracht, und die hinteren Fadenenden, an denen
sich noch die Nadeln befinden, durch die vorgebildeten Stich-
punkte im stehen gebliehenen Rudimente der Hornhaut von
innen nach anssen durchgefibrt, und die Suturen weschlos-
sen, Zu jeder Sutur soll man einen anders gefirbten
Faden anwenden, um bei der Schliessung die zu einander
gehiirigen Fadenenden leichter unterschieiden zu kinnen.
Unstreitig gewiihrt diese Operationsweise den grossen
Vortheil, dass der Hornhautlappen genau in den Defect passt,
und dass seine Riinder melr vertical abgeschnitten sind, als
bei der Abtragung mit dem Messer, wobei der Schoitt im-
mer schrig gegen die Oberfliche verliuft. Wir wissen,
dass schriig abgeschnittene Hautstiicke weniger gut anheilen,
und konnen daher mach Analogie daszelbe auch bei der
Hornhaut voraussetzen. Indessen wird auf der andern Seite
durch die schriige Trennung eine grisssere Beriihrungsfliche
gewonnen, auch lehrt die Erfabrung hinlinglich bei der Ex-
traction des Staors, dass schrige Wunden der Hornhaut
ganz gut heilen. Ferner ist dies Verfubren sehr complicirt.
Es hiilt schwer, der Schoeide des lostruments den Grad
von Schiirfe zu geben, wie er zur sicheren Verrichtung der
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Operation erforderlicly ist, damit das Auge durch Druck

picht zu sehr insultirt werde. Wird die Horobaut an eiper |

Stelle friiher als an der anderen durchschnitten, was leicht
misglich ist, so liuft der Humor aqueus aus, die Cornea
wird schlaff und bietet der Schneide nicht melir die nithige
Resistenz dar, indem sie vor derselben zuriickweicht. Man
ist dapn geniithigt, die Abtragung mit dem Messer oder
der Scleere zu vollenden. Leicht kivnen Iris und Linsen-
kapsel durch das Instrument verletzt werden, denn so wie
die Trennung geschehen, sinkt dasselbe in die vordere
Augenkammer ein, und die ioneren Theile des Auges driin-
gen den Stacheln und der Schoeide entgegen. Die durch
den Stachelring vorgebildeten Stichpunkte im Rande der
stehen geblichenen Horphaut sind schwer ven innen aufzu-
finden, besonders bei einer verdunkelten Hormhaut; wund
wilrend jene durch das Instrument mit mathematischer
Genavighkeit angelegt werden, bleibt die Wahl der Stich-
punkte in dem zu verpflanzenden Lappen dem Augenmaasse
iiberlassen. Um demselben einigermanssen zu Hiilfe zu kom-
men, kinote man anf der Korkunterlage zwei sich rechi-
winklig kreuzende Linien aufzeichnen. Legte man dann
die Scheibe der Hornbaut mit ihrem Mittelpunkte genan
iiber die Kreuzung, so wiirden die durchscheinenden Linien
die Abstinde bezeichnen, in denen die Suturen eingelegt
werden miissen. Endlich werden die acht Fadenenden, von
denen vier noch mit Nadeln versehen sind, sich wiilirend der
Uebertragung unfellbar untereinander verschlingen, und nur
mit Miihe und Zeitverlust zu entwirren sein. Alle diese geriig-
ten Uebelstinde haben sich auch melr oder weniger hei den
von Steinberg angestellten Versuchen herausgestellt, die
iiberhaupt noch kein befriedigendes Resultat gegeben Laben.

Marcus ') hat ein Verfahren vorgeschlagen, wodurch
er eine genaue Ucbereinstimmung der Horohautstiicke, und
eine grissere Schnelligkeit in der Verrichtung der Operation
zu erreichen gedenkt. Er bedient sich dazu eiues beson-
deren Messers, das im Allgemeinen die Form eines Rich-
ter’schen Staarmessers hat.. (Tal. XXVL Fig. 3. 4 von
vorn, £ von der Seite.) Die Klinge ist zweischneidig, hat
eine myrthenblattfirmige Gestalt, und ist an der Spitze und
der vorderen Hiilfte der Seitenrinder etwas iiber die Fliche
gebogen. (Fig. 3. £.) lu der Mitte der Klinge befindet
sich eine runde Oeffaung (#), welche das zu transplantirende
Horohautstick in sich aufuehmen soll. Am Rande dieser
Oefinung sind vier kleine iiber Krevz gestellte Einschoitte
fiir die zur Befestigung der Hornhaut dienenden Klammern.
(Tab. XXVI. Fig. 4) Gegen die concave Fliche der Klinge
legt sich eine silberne 8 firmig gebogene Feder (Fig. 3. o,
Fig. 3. € die Feder allein von der Seite), die in ibrer Mitte
durch ein Charuir (¢) an einen Ring (¢) befestigt ist, der
sich auf dem Stiele des Messers eine Strecke weit (von &
zu &) vor- und riickwiirts schieben lasst. Zwei Stifte (/)

1) “ilﬂ-l‘ll? Angabe cioes “Jﬂ:'r.q.ﬁmllrfrfuh'ren; T ﬂunrﬁhruus der
Tm-:;uuun cormene, in Behmidt's med, Jahrbiichern, Bd. XXIK, Heft I
pRg. B3
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verbindern das seitliche Ausweichen deér Feder. Die Opera-
tion geschieht. auf folgende Weise. Zuerst wird das zu ver-
pllanzende Horuhautstiick ausgeselwitten. Zu dem Ende wird
das Iostroment wie ein Staurmesser gefasst, wod mit der
convexen Flicle dem Auge zugekehrt, wobei der Daumen
auf das uotere Ende der Feder zu liegen kommt,  Indem
man dies herunter driickt, erhelbt sich das obere Ende der-
selben, und eutfernt sich von der Klinge, Indem man das
Messer nun flach durch die vordere Augenkammer hindurch
fiibrt, selineidet man ein kreisrundes Hornhautstiick gevan
von der Grisse der in der Klinge befindlichen ﬂaﬂ'nung ans.
Noch vor der villigen Trennung lisst man die Feder gelinde
gegen die Horuhaut andriicken, und leitet mit derselben das
villlig getrennte Stiick, indem man der Ring zuritckzielt,
in die Oeffoung der Klinge hinein. Hierauf entfernt man
auf dieselbe Weise aus der verdunkelten Hornhaut ein glei-
ches Stiick, und schiebt die Klinge darauf ohne alle Unter-
breehung noch weiter vor, bis di¢ in der Oeffoung derselben
festsitzende Horohaut sich iiber dem Defecte befindet. Nun
wird das Messer still gebalten, bis die Befestigung der
Horohaut geschehen ist. Durch den gelinden gleichmissigen
DPruck der Feder wird ein Vorfall der Linse unterdess ver-
hiitet. Zur Befestigung dienen zwei kleine goldene Klam-
mern (Fig. 4.), welche in den ringformigen Rest der alten
Cornea eingesefzt, und kreuzweise iiber die neue wegge-
spannt werden. Jetzt erst eatfernt man das Messer vom
Auge, und legt, wenn die Befestigung durch die Klammern
nicht genﬁgcnd erscheinen sollte, noch einige Knopfoihte an.

Marcus glaubt durch dieses Verfulren die ganze Ope-
ration eben so sehinell wie eive einfache Stasrextraction
beendigen zu kionen. Man sieht indessen leicht ein, dass
dies Verfahren im Wesentlichen sich nicht von Thomé’s
unterscheidet. Die Hauptsache, die Ausschoeidung der Horn-
haut, hingt allein von der Geschicklichkeit des Operateurs
ab, und das gebogene Messer wird schwerlich die Sache
erleichtern. Ja es ist sogar hier aus Riicksicht fir das
Instrument noch eine grissere Genauvigheit, als fiir die Opera-
tion selbst erforderlich, deon der Lappen soll in die Oefinung
der Klinge so genuu passen, dass er in ilir festsitzt, aher
nicht hindurchfillt. Scliwerlich diicfte auch die Feder ibren
Zweck, dus geliste Hornhautstiick in die Oeffoung der Klinge
zu schieben, und den Yorfall der Linse zu verhiiten, so be-
stimmt erfillen, als es vorausgesetzt wird. Eadlich ist der
Nutzen der Klammern sehr problematisch; sie ragen iiber
die Oberfliche des Auges hervor, und sind stérend bei der
Schliessung des Auges. Von dieser Methode sind noch
keine Erfolge bekannt.

Strauch ') Lofft auf eine andere Weise die Operation
zu erleichtern. Mit einer zweischoeidigen, an der Spitze
gekriimmten, und dicht unter der Kriimmuog mit einem Oehr
versehenen Nadel, (Tab. XXVI. Fig. 10. 11.) deren Schaft
zum Abpehmen ist, zieht er am kranken Auge einen Faden

1} Strauch., Beitrag zor Lekre von der Trassplaotation der Cornea.
Sehmidt's med, Jabrldicher, Hd, XXI1X, Heit 1, pag. 8,
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in horizontaler Richtung, dicht am Hornhautrande, quer
durch die vordere Augenkammer, indem er die Spitze, wenn
sie hervorgetreten ist, festhiilt, den Schaft aber wieder aus
dem Einstichspunkte zuriickzieht. Durch diese Schlinge wird
das Awvge fixirt. Daon triigt er den mittleren Theil der
Hornhaut ab, indem er ein zwuisclmei:ﬁgeﬁ Messer von oben
nach unten durchfibrt. (Tab. XXVI Fig. 8.) Hierauf zieht
er den Grund der Schlinge hervor, schoeidet ihn in der
Mitte durch, und benutzt jede Hilfte zu einer Sutur, indem
er das hintere Fadenende mit einer gewihnlichen feinen
krummen Nadel versieht, und das eivzusetzende Stiick da-
mit von hinten nach vorn durchsticht. (Tab, XXVI. Fig. 9.)
Dies Verfahren soll ausser der Fixirung des Auges, noch
den wesentlichen Vortheil gewiilren, dass bei der Verpflan-
zung des Lappens die Suturen bereits im Hornbautrande
eingelegt sind. Jedoch ist der Uebelstand damit verbunden,
dass gerade der schwierigste Akt, die kreisformige Aus-
schneidung der Cornea, hier doppelt schwierig wird, da sie
erst vorgenommen wird, nachdem der Humor aqueuns bereits
aus den beiden grossen Stichpunkten ausgeflossen, und die
Cornea collabirt ist. Weit einfacher liesse sich der Faden
mit einer gewihnlichen krummen Heftnadel durehzichen;
jedoch wird es immer schwer halten, bei dem engen Raum
der vorderen Augenkammer den Hornhautschnitt zu machen,
besonders bei verdunkelter Hornhaut, eline den Faden gleich-
zeitig zu durchschneiden,

Das aweckmiissigste Verfahren ist unstreitig das von
Kiénigshifer. Er bedient sich eines besonderen Keratoms
{Tab. XLVIIL Fig. 1.), das aus zwei Beer’schen Messern
(A8) ohne Mnd'lcluuur besteht, deren Stiele in einer ge-
meinschaftlichen Hilse (€") stecken, in welcher sie nach Be-
licben vor- und riickwiirts geschoben werden kinnen. Das
Instrument wird wie ein Beer’sches Messer gehandhabt,
und bildet zu gleicher Zeit einen schinen runden Hornhaut-
lappen nach oben und wnten, wilirend zu beiden Seiten eine
schmale Hautbriicke zuriickbleibt, die sich nachtriiglich mit
cinem einzigen Scheerenschoitte trennen Eisst. "Tab. XLVIIL,
Fig. 3 ist durch den scbraflirten Ring der Schoitt angedeu-
tet, den das Messer in der Hornhaut macht. Der Zwischen-
raum zwischen den Riicken der Messer muss gegen die
Hefte hin um ein Geringes grisser sein, als an ilrer Spitze,
damit beim Schoitte jede Zerrung des Augapfels vermieden
werde, und man das lnstrument leicht wieder aus dem Auge
entfernen kinne. Je nachdem man die Messer mehr mlrr
weniger in die Hilse zuriicksehiebt, wird auch die Briicke
breiter oder schmiler ausfallen, Da indessen beim Menschen
ungefilir immer dieselbe Grisse der Briicken erforderlich
ist, s0 kann man auch beide Klingen in gehiriger Anniibe-
rung vereinigt auf ecinem gewihnlichen Hefte anbringen.
(Tab. XLVIL Fig. 2.) Diese Hautbriicken bieten den we-
sentlichen Vortheil dar, dass das Instrument bei seiner Durch-
filbrung durch die Hornhaut, gleichsam zwischen ilnen ge-
fangen, genithigt wird, die einmal angenommene Richtung
unveriindert beizubehalten, wodurch eine grissere Regel-
miissigheit . der Schnittlinien erreicht wird, als bei dem

iiholichen Verfalren von Thomé, Marcus und Strauch,
wo die Fiihrung des Instruments nur allein von der Hand des
Operateurs abhiingt. Ausserdem haben diese Briicken auch
noch den Nutzen, dass, da die Horohaut nicht mit einem Male
giinzlich getreont wird, die Entstehung eines Vorfalls auch
weniger zu besorgen ist. Kinigshifer verrichtet die
Operation in vier Akten. Erster Akt. Abtragung der ver-
dunkelten Hornhaut auf die angegebene Weise. Darauf
wird das Auge geschlossen. Zweiter Akt. Nachdem man
sich mittelst eines Diamanten, oder auch nur eines Feuer-
steins, die Griisse der abgeschnittenen Cornea (ihren Durch-
messer) an dem Keratom bemerkt hat, exidirt man mit dem-
selben die gesunde Cornea eines Thieres. Man trigt sie
mit der Scheere, wie schon beschrieben, vollends ab, und
legt sie, mit der convexen Fliche nach oben gekehrt, auf
cin Blatt feines Papier, oder auf das sogleich zu beschrei-
bende lnstrument. Dritter Akt. Die einzusetzende gesunde
Cornea wird nun mit Ligaturen versehen. Zu dem Ende
legt man sie mit dem Papiere auf ein Stiick Korkholz und
sticht an den Fndpunkten des horizontalen und verticalen
Durchmessers vier feine lange Niihnadeln, (sogenannte Per-
lennadeln) in weleche Menschenhaare von verschiedener Farbe
und ansehnlicher Linge eingefdidelt sind, durch Cornea und
Papier hindurch. Eben so verfibrt man, wenn man statt
des Papiers, folgendes Instrument anwendet. (Tab. XLVIIL
Fig. 4.) Der vordere Theil desselben ist eine diinne elfen-
beinene oder silberne Platte, die sich durch Druck auf den
Arm 4 in zwei Theile theilt. Auf dieser Platte ist ein
Kreis eingeritzt, iiber welchen die abgeschnittene Cornea
so ausgebreitet wird, dass ibr Rand ibn iiberall iiberragt.
Es befinden sich in der Platte vier Lichelchen, @ & ¢ d,
dureh welche man hindurch sticht, wenn man die Nadeln
durch die Cornea fiihrt. Von @ nach & geht ein Einschnitt
in Gestalt cines Kreishogens, dessen Radius ¢ a ist. Nach-
dem man so die Nadeln durch die Cornea gefiihrt, schreitet
man zom vierten Akt. Die mit den Suturen versehene Cor-
nea wird an das kranke Auge gebeftet. Man bringt die
Platte mit der Cornea so von der Stirn her iiber das Auge,
dass die Punkte o und  in der Livie der beiden Augen-
winkel liegen, und sticht mit der durch ¢ gefiibrten Nadel
von innen nach aussen durch den stelien gebliebenen schma-
len Cornearing durch, den man mit einer Pincette fixirt.
So wird die unterste Sutur zuerst angelegt. Indem man
sie kniipft, gleitet das Haar in den Spalt hinein, den die
beiden Hilften der Platie zwischen sich lassen. Man muss
mit den Haaren drei Kunoten iibereinunder machen, damit
sie micht wieder aufgehen. Zuletzt schneidet man das Haar
dicht am Knoten ab. Hierauf versichert man sich des ge-
e;rnuluu liegenden Haares, indem man seine Nadel an der
einen, sein Ende an der andern Seite fasst, unid entfernt
pun unter der zuriickbleibenden Cornea durch einen Druck
auf den Griff 4 das lostrument. Man macht nun auf die-
selbe Weise die Sutur & oben, dann die Suturen & und & °
gegen die Augenwinkel hin. Hat man die Cornea, statt
auf das lpstrument, blos auf Papier gelegt, so muss man
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nach der ersten Naht das Papier so zerreissen, dass die
durchgefiibrten Haare frei werden. Dies Verfahren hat aber
den Nachtheil, dass die Cornea durch den im Papier ent-
haltenen Leim und Chlorkalk doch etwas verunreinigt wird,
was {hrgr Anbeilung per primam intentionem hinderlich sein
kapn. Auf diese Weise hat Kinigshifer, wie schon
oben angegeben, mit Erfolg operirt. Er ziebt die Menschen-
haare allen andern Suturen vor, weil sie dusserst fein, glatt
und haltbar sind, und am wenigsten Eiterung hervorrofen.
Deshalb liess er sie auch 2 bis 3 Wochen lang liegen. Bei
der angegebenen Art und Weise der Uebertragung kinuen
sich allerdings die vier Suturen (wie bei Steinberg’s Me-
thode) untereinander verschlingen; im Uebrigen bietet sie
aber grosse Yortheile dar, denn es wird die Hornhaut dabei
vor jeder losultation geschiitzt, und durch die Unterlage
verhindert, sich aufzurollen oder umzuschlagen, Legt man
die Hornhaut auf Papier, so michte es gerathen sein, dieses
zuvor nach Art der Platte mit den wvier Lichern fiir die
Suturen zu versehen, und von diesen Lichern aus etwa wie
in Tab. XLVIIL. Fig. 5. das Papier einzuschoeiden, damit
es bei einem gelinden Zuge in querer Richtung auch so
zerreisst, dass man es leicht entfernen kann,
b) Verpflanzung eines viereckigen Stiickes.

Die griissere Leichtigkeit ein viereckiges Stiick von
bestimmter Grisse auszuschueiden, hat Munek ') veranlasst,
Versuclie mit dieser Lappenform anzustellen, und diese Ver-
suche sind nach seiner Angabe iiberaus giinstig ausgefallen.
Er bediente sich zu dieser Operation des Instruments, das
Biinger zur kiinstlichen Pupillenbildung in der Sclerotica
beuutzt hat, jedoch um etwas vergriossert. (Tab. XXVL
Fig, 13.) Es besteht aus einer zweischneidigen, lanzettfir-
migen, bhorizontalen Klinge mit einem vierkantigen Heft
versehen, an deren hinterem Theile zwei verticale Klingen,
auf jeden Rand eine, anfgesetzt sind. Wird das Instrument
wie ein gewdhnliches Staarmesser quer durch die vordere
Augenkammer hindurchgefiibrt, so liefert es jedesmal ein
viereckiges Stiick, dessen inoerer uml iusserer Rand von
der horizontalen Klinge, der obere und untere von den lLei-
den verficalen Klingen ausgeschnitten wird. Die Breite des
dusseren und inneren Randes entspricht genou der Breite
der horizontalen Klinge, und mit einiger Uebung wird man
es leicht dabin bringen, vollkommen congruente Stiicke zu
bilden. Wenn das Stiick nicht genau passt, so kaon ihm
immer leichter, als einem runden mit der Scheere nachge-
holfen werden. Munck befestigt das verpflanzte Stiick
durch zwei Suturen. Nach dieser Methode hat er die Horn-
haut eines Pinscherhundes auf das Auge eines Kaninchens
und umgekehrt verpflanzt. Die Lappen heilten an, und wa-
ren nach acht Wochen vollkommen durchsichtiz. Dennach
muss man zugeben, dass ein rundes Stiick vorzuziehen ist,
weil es melr der urspriinglichen Form der Cornen entspricht.
.&Psserﬂam kann bei einem und demselben Auge das kreisfor-
mige Stick an Oberfliche und Umfang grfisser gebildet

1) Muscek 4 a. 0, pag. 58,

werden, als das viereckige, und es ist mithin bei jenem
mehr Wabrscheinlichkeit fir die Erbaltung seiner Vitalitit
vorhanden, als bei diesem, und endlich hat man auch bei
der spiiter erfolgenden Contraction eine regelmiissigere Form
bei einem runden als bei einem viereckigen Lappen zu ge-
wiirtigen, -

2y Die Ueherpﬂunzuug der Hornhant.

&. 140. Dieffenbach'), obgleich der Erfinder dieser
Methode, hat sie selbst nicht ausgefiibrt, Nach seincr An-
gabe macht man eine kreisformige Incision um den Rand
der Cornea, trennt die Conjunctiva eine drittel Linie in der
ganzen Peripherie los, passt in diese kreisfirmige Wund-
fliche gawz genau die sorgfiltig zugeschoittene Hornhaut
eines Thieres ein, und legt dann sechs bis acht feine Nihte
an, wobei man jedoch wvur den Rand der kreisformig ge-
listen Bindehaut durchsticht. Gelingt die Verwachsung, so
macht man spiter mit dem Messer einen Hornhautschnitt
erst durch die obere, dann durch die untere Hornhaut, welche
letztere man dann vollends mit einer Augenscheere aus-
schoeidet. Munck *) verrichtete die Operation nach dieser
Angabe zuerst bei einem Pinscher, dessen lencomatise
Hornbant er durch die gesunde cives Kaninchens zu er-
setzen versuchte. Er bildete die Furche um die Hornhaut
und die Schuoittliie zur Ausschuoeidung der Cornea, mit
einem halbkreisformigen Messer, ihnlich einer halben Tre-
pankrone oder einem Hohlmeissel, das er nach Art einer
Trephine bewegte. In der Furche befestigte er die ver-
pllanzte Hornhaut durch zwei Suturen. Am dritten Tage
war der Lappen runzlich, was Munck davoen ableitete, dass
er an seiner hinteren Fliche nicht von Humor aqueus be-
spiilt war. Deshalb éffuete er die leucomatise Hornhaut mit
einer Staarnadel, Jedoch ging der Lappen am sechsten Tage
verloren. In einem zweiten Falle wurde der Rand sorgfil-
tig mit der Conjunctiva bedeckt, und das Hornhautstiick mit
zwei Suturen befestigt. Nach sechs Tagen war dieses ge-
wislbt, aber undurchsichtiz. Bei einem dritten Versuche
wurde die Furche grisser gemacht, und die Cornea in diese
oline Suturen eingesetzt. Am dritten Tage wurde die vor-
dere Augenkammer geiffuet, um dem Humor aqueus einen
Zuatritt zur binteren Fliche der neuen Cornea zu gestatten.
In der siebenten Woche war diese griisstentlieils durch-
sichtig. Den giinstigsten Erfolg erreichte Munck bei einem
vierten Versuche, bei welchem er die Furche genau im Rande
der Cornea bildete, und den Rand der Sclerotica zur Decke
benutzte. Hier pflanzte er die ganze Cornea ein, wie etwa
ein Ulrglas in das Gehinse einer Taschenubr. Ohune durch
Suturen befestigt zu sein, wuchs sie schoell an, und wurde
grisstentheils bald durchsichtig. Die erlangten Resultate
sprechen fiir diese Methode. Ein grosser Vortheil, von dem
wir schon frither gesprochen, lLegt in dem Umstande, dass
hier die Verpflunzung bei uneréffoeter Augenkammer ge-

e

1) Dieffenbach, a. a. 0. pag. 176,

%) Muomek, & a. 0, pag. 55
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schieht; auch erscheint die natiirliche Verbindungsstelle
zwischen Cornea und Sclerotica allerdings fiir die Anheilong
besonders giinstig. Endlich gewiibrt die Entbebrlichkeit der
Suturen hier einen grossen Vortheil vor allen iibrigen Me-
thoden. Die grisste Schwierigheit besteht offenbar in der
Aplegung der Furche, und in dem genauen Einpassen der
Cornea. Aowendbar wire diese Methode auns leicht er-
sichtlichen Griinden jedoch nur beim Leucom, nicht aber
beim Staphylom, es miisste denn dies nur sehr wenig ge-
wolbt sein.

3) Die Aufpflanzung der Hornhaut

&. 1il. Durch v. Walther ') angeregt, haben Munck
und Miihlbauer diese Operation ausgefiibrt.

Munck ) bildet mit seinem oben erwilinten halbkreis-
firmigen Messer zuerst zwei Linien vem Hornhauvtrande
entfernt, auf der verdunkelten Hornhaut eine kreisfirmige
Schnittfurche, und trigt dann mit einer iiber die Fliche ge-
llogenen flachen Scheere, oder mit dem Biinger’schen In-
strumente, das er von allen vier Seiten her von der Peri-
pherie nach dem Centrum hin oberflichlich einsticht, die
verdunkelten Lamellen innerhalb der Schoittfurche ab. Yor
ginzlicher Beendigung dieses Aktes wird von dem Assisten-
ten aus einer frisch abgelisten, durchsichtizen Cornea mit
demselben halbkreisformigen Messer ein entsprechendes Stiick
ausgeschoitten, und von der convexen Fliche aus mit einer,
1} Linien vom Rande durchgezogenen Sutur versehen. Dies
Stiick wird in den Defekt so eingesetzt, dass die Sutur
nach unten zu liegen kommt; darauf die Nadel, welche noch
an dem Faden befindlich ist, von hinten nach vorn durch den
stehen gebliebenen Hornhautwall durchgefiilict, und die Su-
tur geschlossen. Eine zweite Sutur wird dann noch nach
oben und nothigenfalls eine dritte und vierte im Querdurch-
messer angelegt.

Wie Munck berichtet *), blieb bei einem Hunde, dessen
Horuhant er znvor durch dilonen Kalkbrei oberflichlich leu-
comatiis gemacht hatte, die auf obige Weise verpflanzie
Horobaut eines Kaninchens durchsichtiz, und wuchs schuell,
besonders im Centraltheile, fest. Zwei spitere Versuche
sollen dasselbe Resultat geliefert haben.

Miiblbauner ') trug die verdunkelten Lamellen in Ge-
stalt cines gleichseitigen Dreiecks ab, dessen Spitze nach
oben gerichtet war. Mit einem convexen Scalpell filirte er
vou der Spitze des zu bildenden Dreiecks aus, in der Rich-
tung der Schenkel zwei divergirende Schoittfurchen herab,
die er unten durch einen Querschnitt vereinigte. Dann fasste
er die Spitze des umschnittenen Direiecks mit der Pincette,
uind priparirte es bis auf die durchsichtigen Lamellen vom
Grunde ab. Hierauf entfernte er ein passendes Stick aus
einer gesunden Hornhaui, und setzte es in den Defect ein,

17 Tu den Vorlesungen iiber Avgeoheilkonde im Sommersemester 1850,
2) Munek, pag. 0

3) Munek, pag. b8,

4) Miibhlbauer, pag. GI.

indem er es in der Regel nur mit einer Sutur oben an der
Spitze befestigte, und dann sorgfiltiz ausbreitete,

In zwei Fillen, (hei Kaninchen) heilte der dreieckige
Lappen, der bis auf eine kleine Stelle abgelist war, wieder
an, und blieb vollkommen durchsichtig. (XV und XIX Ver-
such.) In drei andern Fillen (ebenfalls bei Kaninehen) ges
lang die vollstindige Verpllanzung wit Erbaltung der Durch-
sichtigheit, (XVI, XVII und XX Versuch.) Zwei Fille
misslangen. (XVIF und XXI Versuch.)

Diie Yortheile dieser Methode sind schon oben (§. 138,)
erwiilnt worden. Sie eignet sich (Munck, pag, 51.) fir
leucomatise Triibungen, die nur oberflichlich sind; ferner
fiir Lencome, die in der Mitte hervorragend und dick, an
der Peripherie aber diinn sind; und fiir solehe, wo sich
gwischen den leucomatisen Stellen noch halb durchscheinende
finden, und man daher schliessen kann, dass diese lencomna-
tisen, partiellen, plastischen Ausschwitzungen nicht in den
tiefen Lamellenschichten ibren Sitz haben.

Wenn es auch immer schwer ist, vorher zu bestimmen,
ob die unteren Lamellen noch durchsichtig sind oder nicht,
so eutstelit doch weiter kein Nachtheil darans, die schick-
tenweise Abtragung zu versuchen, weil man im ungiinstig-
sten Falle immer noch die beiden andern Methoden der Ke-
ratoplastik ausfilhren kann,

Der Heilungsprozess, wie ihn Miihlbauer beschreibt,
stimmt gauz mit dem iiberein, wie er § 133. dorgestellt
worden, namentlich was die entziindliche Trilbung in dem
verpllanzten Sticke und die Entwickelung der Gefiasse an-
belangt. Auffallend aber sind zwei Erscheinungen: 1) dass
cinzelne Lamellen iiberbaupt anzuhbeilen vermiigen, was bei
der sonstigen Uebercinstimmung wit dem Heilungsprozess
bei verpllanzten Hauntstiicken gerade einen bedeutenden Un-
terschied von diesem darstellt; denn schwerlich diirfte es ge-
lingen, einzelue Lamellen des Coriums za verpflanzen, da
schon  einfache Schoittwunden, wenn sie das Corium in
schiefer Richtung treonen, niemals gut Leilen. Auffallend
ist es ferner 2) dass die Cornea nach erfolgter Verwachsung
durchsichtig geblieben, und dass mithin die Narbe, welche
die Flichen verbindet, keine Tribung veranlasst, wibrend
doch die Randonarbe bei der Einpllanzung der Horohaut als
cin weisser Ring erscheint. (§. 133 ) Erkldren liesse sich
dies Verhiltniss nur daducch, dass die Narbe bei der Auf
pllanzung nur gleichsam in einer Lamelle der Hornhaut sich
ausbreitet, wilrend sie bei der Einpflanzuug sich durch alle
Lamellen hindurch erstreckt, uod den von vorn einfallenden
Lichtstrablen dalier ein bei weitem grisseres Hinderniss in
den Weg legt.

Der praktische Werth dieser Methode wird durch Miihl-
bauer’s eigene Yersuche zweifelhaft gemacht, deon in sei-
nen drei letzten Yersuchen gab ibm die schon von Galen
empfohlene oberflichliche Abtragung der dunklen Hornhaut-
lamellen allein, oline nachfolgende Aufpflanzung, dieselben
gliicklichen Resultate. Empteblend fiir diese Methode ist
es aber immer, dass sie im Ganzen am wenigsten verwun-
dend ist, und dass, wenn die Avheilung des verpflanzten
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Stiickes nieht gelingt, doeh immer die Vortheile noch zu
ewiirtigen sind, welche die cinfache Abtragung der ver-
dunkelten Lamellen miglicherweise gewibren kann.
& 142, Als Avhang sei hier moch die Verpflanzung
der Cornea in eine Oeffuung der Sclerotica erwithat, wie
- sie als Hiilfsmittel zur kiinstlichen Pupillenbildung in der
Sclerotica empfobleu und versucht worden ist.
 Stilling’s gelungener Versuch, was die Auhcilung be-
traf, ist schon (§ 132.) mitgetheilt worden. Thomé’s
dbnlicher Versuch (Thomé, pag. 18.) misslang, indem das

eingesetzte Siiick der Cornen nicht apheilte. Wutzer hat
den Vorschlag gemacht, einige durchsichtige Lamellen aus
der Hornhaut abzulisen, den geliisten Lappen seitlich zu
drehen und ibn in eine Deffoung der Sclerotica einzubeilen.
Schwerlich michte aber das starre Gewebe der Horohaut
eine solche Drehung ertragen. Die Miglichkeit der Anhei-
lung ist durch Stilling's Versuch erwiesen. Die Wiirdi-
gung dieser Operation als Heilverfahren kann aber nicht,
ohne die der Sclerectomie gegeben werden, welche letztere
jedoch ganz ausser dem Plane dieses Werkes liegt,

Abschnitt VL

Von der Cheiloplastik (Clheiloplastice).

§. 143. Was in physiologischer Beziehung die Augen-

lider fiir die Augenlihle sind, das sind die Lippen fiir die _I

Mundhiible. Auch in ibrem anbatomischen Verbalten sind
beide Gebilde einander dhnolich, lhre vordere Fliche ist von
der Cutis, ilre hintere von der Schleimhaut gebildet; zwi-
schen beiden ist eine Muskelschicht befindlich. Aber auch
in pathologischer Beziehung herrscht zwischen beiden eine
grosse Uebercinstimmung, denn es wiederholen sich an den
Lippen die Melrzalil derjenigen Krankheiten und Formabwei-
chungen, die an den Augenlidern vorkommen, und dasselbe
Verfubren, welches bei diesen die Herstellung herbeifiibrt,
ist auch meistentheils zur Abhiilfe #bolicher Zustinde bei
den Lippen anwendbar. Ich werde daler hiufig bei der
Lippenbildung auf die Augenlidbildung verweisen kiunen.
Ung{'llchttt der Aelnlichkeit zwischen Augenlidern und
Lippen walten dennoch Verschiedenheiten zwischen ilinen
ob, die in Bezug anf operative Eingriffe selr zu Gunsten
der Lippeuoperationen ausschlagen. Die Augenlider sind
zarter, in ihrem Bau zusammengesetzter als die Lippen. Bei
der hohen Bedeutung der Augenlider fiir die Erbaltung des
Anges ist die Herstellung ilrer natiirlicken Form bei weitem
wichtiger, aber auch scliwieriger und misslicher, als dies
bei den Lippen der Fall ist. Diese heschiitzen dagegen
weit weniger edle Organe, fir welche eine nicht zu be-
triichtliche Abweichung ibrer Form von geringerem Nach-
theil ist. Ferner sind sie bei weitem griisser, derber, flei-
schiger, in ihrer Zusammensetzung einfaclier; ilre Rinder
sind nicht scharf, sondern abgerundet; sie sind iiberaus
dehubar; ilire dussere Haut ist von der benschbarten wenig
verschieden, die von allen Seiten reicllich zum Ersatz be-
nutzt werden kaon; die Schleimhaut setzt sich ununterbro-
chen in ‘weitem Umfange noch iiber die Wangen fort, und

| ist auch an und fir sich derber als die Conjunctiva. Alle

diese Umstinde begiinstizen die plastischen Operationen an
den Lippen ungemein, denn wihrend an den Augenlidern
in Folge ihrer Loxitit und Neigung zn odematisen und
erysipelatisen Anschwellungen nur unter den giinstigsten
Umstiinden die prima intentio zu Stande kommt, gelingt
diese fast immer an den Lippen, und es ist erstaunlich,
welchen bedeutenden Substanzverlust sie ertragen kimnen,
ohne dass die Vereinigung dadurch erheblich erschwert wird.

Man kann die Lippenbildung wie die Augenlidbildung im
engeren und weiteren Sinne verstehen. Im weiteren
Sioune begreift sie alle die verschiedenen Operationen in
sich, durch welche Entstellungen und Defecte an den Lip-
pen beseitigt werden, Diese Zustinde sind entweder an-
geboren, wie bei der Hasenscharte; oder erworben durch
Kravkheiten oder durch Verletzungen, die entweder zufillig
die Lippen treffen, oder Behufs eines Heilzweckes noth-
wendig werden. Zur Lippenbildung im weiteren Sione
rechne ich:

1) Die Operation der Hasenscharte.

2) Die Operation des Lippenkrebses und der Telan-
giectasie an den Lippen.

3) Die Operation entstellender Narben an den Lippen.

4) Die Operation des Ectropiums der Lippe.

5) Die Operationen zur Verbesserung einiger besonderer
Formfehler der Lippen, als: der Verdickung der
Lippe, der doppelten Lippe und der zu kurzen
Lippe. (Brachychilia.)

6) Die Ergiinzung eines Defectes an den Mundwinkeln.
Im engeren Sinne begreift die Lippenbildung den voll-
stindigen Ersatz der giozlich zerstirten Lippe, woran sich
die Mundbildung unmittelbar anschliesst.
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Lippenbildung im weileren Sinne des Woris.

1) Operation der Hasenscharte (Operatio labii
leporini).

§ 144. In den chirurgischen Kliniken und in den
Lelrbiichern und Vorlesungen iiber Chirurgie hirt man im-
mer von zwei Arten von Hasenscharten reden: von einer
angeborenen, labium leporinum congenitum und einer
erworbenen, acquisitum. Wie man auf diese letztere Be-
nennung gekommen ist, lisst sich schwer erkliren, denn
eine Hasenscharte kann nur angeboren sein, sie ist ein
vitium primae Formationis, eine Theromorphe nach
Schinlein. Eine sogenanute erworbene Hasenscharte ist
weiter nichts, als eine mebr oder weniger perpendiculire
Lippenwunde, und verdient auch keinen andern Namen; man
kann mit demselben Rechte einen von Geschwiiren zerfres-
senen weichen und harten Goumen, einen erworbenen Wolfs-
rachen und eine in spiteren Jahren entstandene vollstindige
Verwachsung der Iris, eine membrana pupillaris acquisita
nenuen, obgleich diesen pathischen Zustinden alle diejeni-
gen anatomischen, physiologischen und chirurgischen Cha-
raktere felilen, welche den Begriff von Hasenscharte, Wolfs-
rachen und Pupillar-Membran zusammenstellen. Wenn hier
also von der Operation der Hasenscharte die Rede ist, so
wird darunter nur stets die Operation verstanden werden,
die zur Heilung jener bekannten Hemmungsbildung der
Oberlippe dient, welche diesen Theil in zwei, meistens un-
gleiche Hailften spaltet, leider ziemlich hiiulig vorkommt,
und von den damit behafieten Individuen in vielen Fillen
vou Geschlecht zu Geschlecht vererbt wird,

&. 145. Die Operation der Hasenscharte ist eine von
denjenigen Operationen, welche eben so hiufig, als nitzlich
und nothwendig sind. Abgeseken davon, dass diese Hem-
mungsbildung dem Gesicht des Kindes einen ausserordent-
lich thierischen Ausdruck giebt, (wober der Name) so reibt
sich an diesen Ucbelstand noch eine ganze Kette von viel
schlimmern. Bei einiger Grisse der Hasenscharte, beson-
ders bei doppelter, wird das Saugegeschiift des neugebornen
Kindes sehr erschwert, oft unmiglich gemacht, vorziiglich,
weon gleichzeitiz noch ein Wolfsraclhen damit verbunden
ist; und dieser verkleinert sich, wenn die Hasenscharte un-
operict bleibt, piemals von selbst; so verderben auch in
diesem Falle die Vorderziilhve, das Zahufleisch wird kravk,
der Speichel flicsst unwillkiirlich aus, riothet und entziindet
mit der Zeit die Unterlippe und das Kiop; ebenso drin-
gen Speisen und Getrinke aus der Spalte bervor; die
Sprache klingt vnarticulict und lallend. Die Nothwendighkeit,
die Operation vorzunehmen, gelit aus dem Aogefilirten ge-
nugsam hervor: und zwar muss die Operation um so friither
vorgenommen werden, je bedeutender der Grad
des Uebels ist. Eine kleine einfache Hasenscharte, welcle
ausser der Eptstellung keiven Nachtheil fiir das Leben des
Kindes mit sich fiibrt, wird am besten erst nach zuriickge-
legter Dentition operirt, Thut man es friller, so welingt
zwar die Heiluog auch, es bilt aber die verbindende Narbe

in ibrem Wachsthume nicht gleichen Schritt mit der rasch
sich vergrbssernden Lippe, und diese wird dann durch die
Narbe stark in die Hihe gezogen. Weon aber die Hasen-
scharte von der Art ist, dass das Kiod schwer oder gar
wicht saugen und nicht geniigend erndbrt werden kann, wie
es bei sebr breiten Lippenspalten, und bei doppelter Hasen-
scharte der Fall zu sein pllegt, so muss das Kiod schon in
den ersten Wochen seives Daseins operirt werden. Hier
will man nicht das Kind verschinern, sondern am Leben er-
balten. Wenn Dieffenbach sich fiir die eben ausgespro-
chene Ansicht entscheidet und Delmas sogar zwei Stunden
nach der Geburt operirte, so sind doch die Meinungen der
Chirurgen iiber den Zeitpunkt zur Operation sehr getheilt.
Lawrence operirte im dritten bis vierten Monat; etwas
spiiter Richter?), Bell, Mursiona *); Andere wie Du-
puytren ®) wollen die Operation erst davn verrichten, wenn
die Kinder so gross sind, dass sie die Eitelkeit dazu treibt,
dieselbe selbst zu verlangen. Es scheuen diese Operateure
die Verwundung und den Blutverlust des sebr jungen Kin-
des; indessen ist mir unter den Fillen operirter Hasenschar-
ten, welche ich theils mit angeselien, theils selbst verrichtet,
und welche sich im Ganzen auf mehr als bundert belaufen,
kein tidtlicher Fall bekaont.

& 146, Die Operation eiver schmalen und einfachen
Hasenscharte ist eive der leichteren Operationen und miss-
lingt selten; iiberschreitet aber der Krankheitszustand das
gewiholiche Maass, so giebt es manche Schwierigkeiten zu
iiberwinden und man verfehlt Liufiz das gewiinschte Ziel.
In jenem ersteren Falle nihert sich die Operation fast ganz
der gewiholichen Wundenpaht uod man fublt sich geoeigt,
wenn man die Sache aus diesem Gesichtspunkte betrachtet,
die Frage aufzuwerfen, warum hier von derselben, als von
einer plastischen Operation die Rede sei? Dagegen gebort die
Heilung einer sich tief in das Nasenloch erstreckenden, sehr
breiten Hasenscharte, einer doppelten mit grossem Mittelstiicke,
einer mit Wolfsrachen complicirten, einersolchen, in deren Spalte
dasos intermaxillare weit hereinragt, oder die durch schon her-
vorgesprossene Zibne weit getrevnt erhalten wird, durchaus
picht zu den feichten Operaticnen, und erfordert die Anwendung
chirurgisch plastischer Kiinste eben so gut, wie eine walre
Mundbildung. Wegen der arteriellen Blutung und der durch
die Verwundung herbeigefiihrten Nervenreizung und Aufre-
gung ist die Operation bei Nengeborenen daop wicht ganz
gefalirlos, besonders tritt bisweilen ein Umstand ein, der das
Kind todten oder doch Ursache zu selir gefiilirlichen Erschei-
nungen werden kaon. Das Kind saugt piamlich im Schlafe
gelbst sein Blut aus der verwundeten Lippe von innen ler-
aus und stiebt so an Blutleere oder an Ueberfillung des
Magens mit dem unverdaulichen Blute. ludessen lasst sich
die Blulung bei der Operation selbst leicht durch das Zn-

1) Richter. Anfangsgriimde der Wondarzocikuost, B, IL. §. 365 — {05,
Dessen chic. Biblk, Bd, 1. St 2. w. 3. Bd, Il St 2. u, 4

2) Mursiona in Loder's Joorsal der Chirorgie. 1L p. 290., und in
geinem Journal der Chirorgie. II. 3.

3D 1|||_:|||:|'t.[ en's klinizek clulrurg. \‘-IZII.'EIE-:EE« Lti]lﬁg 1834, Il. 2. Pa 33,
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sammenpressen der Lippen mit Zeigefinger und Daumen,
und so dureh Verschliessung der Kranzarterien des Mundes
beschriioken, und die gefiirchtete Nachblutung wird durch eine
recht genau schliessende Naht, Aufmerksamkeit auf das Kind
und fleissiges Untersuchen der Lippen uud der Mundhible
nach der Operation am besten verhiitet.

& 147. Obgleich pun die leichteren Fille der Hasen-
scharte sich ohne grosse Uebung mit den einfachsten In-
strumenten am besten operiren lassen, so hat doch der
Scharfsion der Chirurgen bei dieser Operation, mehr als bei
einer andern der Art, eine Menge von Werkzeugen sich zu
erfinden bemiiht, welche die Operation nur compliciren kiin-
pen und deshalb auch nie mebr gebraucht werden, die ich
aber doch der historischen Vollstindigkeit wegen hier we-
nigstens erwilliven muss, Hierber gehiren zuerst eive Menge
von Werkzeugen zum Fixiren der Lippen Belufs der Ab-
tragung der Lippenriinder, sogenannte Lippenhalter, wie die
von Heister (Tab. XXX. Fig. 1.), von Brambilla (Tab.
XXX. Fig. 2)), von B. Bell (Tab. XXX. Fig. 3.), von
Beinl (Tab. XXX, Fig. 4), von Markard (Tab. XXX,
Fig. 5.) und andere von Mile, Zang u. d. m. Fiir diejeni-
gen, welche sich zum Wundmachen der Spaltenrinder nicht
des Messers, sondern der Scheere bedienen wollten, erfan-
den Aitken eine eigenthiimlich schneidende Lippenzange
(Tab. XXIX. Fig. 1.), B. Bell und Mursinna eine gerade,
(Tab. XXIX. Fig. 2. 3.) und Richter eine Koiescheere.
(Tab. XXX. Fig. 6.). Noch mebr, als diese Instrumente haben
den Erfindungsgeist die Nadeln beschiiftigt, und so ist fir die
Hasenschartennaht ein Armamentarium chirurgicum entstanden,
das an Reichbaltigkeit seines Gleichen sucht. So sind nun
stiblerne, silberne, goldene, messingne Nadeln erfunden
worden, Nadeln mit abzuschraubenden Spitzen und Knipfen,
Nadeln, die in liegen bleibenden Ribren stecken, Nadeln
mit vergoldeten Spitzen, grosse und kleine Nadeln, zwei-,
drei- und vierkantige, runde und gebogene, gerade u. d. m.
Es gehiren bierher die von Paré (Tab. XXX. Fig. 7.), von
Heister (Tab. XXX. Fig. 8. 9. 10, 14.), von Mursinna
(Tab. XXX, Fig. 11.), von Petit (Tab. XXIX. Fig. 6.
Tab. XXX. Fig. 12, 13.), von Lafaye (Tab. XXIX.
Fig. 5.), von Knaur (Tab. XXI1X. Fig. 7.), von Brambilla
(Tab. XXIX. Fig. 8 9.), von Rudtorffer (Tab. XXIX.
Fig. 10.), von B. Bell (Tab. XXIX. Fig. 11.) und von
Eckold (Tab. XXIX. Fig. 13, 14.).

§. 148. Die Geschichte der Operation beginnt mit
Celsus, der durch Blutigmachen der Rinder und Nihen
dic Hasenscharte heilte, ausserdem aber schon bei ungleichen
Spaltenriindern bogenfirmige Schoitte empfabl. Eben so
wurde sie von Abulkasem und Guy von Chauliac ver-
richtet; ordentlich gewiirdigt und zweckmiissig ausgefiilr
hat sie wahrscheinlich zuerst Paré, der die umschlunqene
Naht fir dieselbe einfihrte. (Tab. XXVII. Fig. 4.). Die
Beobachtung, dass kleive und schmale Hasenscharten bis-
weilen ohne alle Operation nach und pach, wene auch
gchlecht und mit unfirmlicher und entstellender Narbe ver-
heilen, wenn Unreinlichkeit die iiberhiiuteten Lippenrinder

excoriirt, oder Ausschliige und Geschwiire dieselben wund
gefressen haben, verleitete wabrscheinlich einige messer-
scheue Chirurgen, die unblutige Vercivigung der blutigen
vorzuziehen und Aetzmittel, Vesicatorien und das Gliheisen
anzuwenden, und nachher durch Heftpflaster und vereinigende
Binden die Heilung zu erzielen. Die Vereinigung durch
Heftpflasterstreifen wurde besonders durch die Empfeblung
von Evers vertreten (Cireularpflaster '), und friiber schon
von Franco, Silvius und Pibrac stets ausgeiibt. Louis
bediente sich statt der Naht einer vereinigenden Binde ?),
So haben Stickelberg, Kihring und v. Grife eben-
falls eigenthiimliche Unterstiitzungs - Apparate angegeben,
welche nach angelegter Naht und Heftpflastern in Anwen.
dung gebracht werden, und beide unterstiitzen sollten ?).
In Bezichung auf das Wundmachen der Rinder wollte
Louis nie mit der Scheere operiren, wogegen Desault,
Riclhter und andere die Scleere dem Messer vorziehen,
In neuerer Zeit hat Dieffenbach fir die verschiedenen
Arten von Hasenscharten zweckmissige Operationsweisen
angegeben und so diesen Gegewstand sehr erweitert und
verbessert,

§. 149. Die Vorbereitungen zu der Operation be-
schriinken sich bei ganz kleinen Kindern darauf, dass man
das Kind am Tage der Operation frilh aus dem Schlafe
weckt und es vor derselben stets wach erhilt, damit es
nach der Operation ermiidet und erschiopft, wie es ist, gleich
einschlafe und so in langem und festem Schlafe liegend,
theils der ersten Vereinigung durch Zerrung des Mundes
beim Schreien keine Schwierigkeiten in den Weg lege,
theils der Schmerz der Operationswunde und die damit ver-
bundene erste Reizung ungefiiblt an ihm voribergehe, Viele
Chirurgen legen schon einige Tage vor der Operation Heft-
pllaster auof die Lippen und verbinden damit die doppelte
Absichit, die Rinder der Lippevspalte allmiliz zu wnibern
und die seitlichen Weichtleile, der bessern Vereinigung
halber, aunszodeboen, so wie das Kiod an den Druck des
Verbandes schon vorher zu gewohnen, Dieser Rath ist jedoch
ganz unzweckmissig und wird oline Nachdenken gegeben.
Organische Kriifte und Muskelaction lassen sich nickt durch
ein paar schmale Heftpflasterstreifen iiberwinden, und der
die Spalte auseinander zerrende Muskel der einen Seite
findet nur in dem gegeniiber liegenden Muskel einen eben-
biirtigen und ihm gewachsenen Kiampfer, dessen Wirkungen
aber nur pach orgavischer Vereinigung auftreten kinnen,
nachdem fiir einige Zeit durch die Uebergewalt der Nabt
die Macht der Muskeln iiberwunden ist. Ferver wird durch
die Pllastermasse die Lippe beschmutzt und der Operateur
findet statt der feiven, blanken Lippe, eine mit Plaster-
stiickeben, Mund- und Nasenschleim und verdorbenen Ueber-

1) Evers vene vollstindige Bemerkungen wod Erfalirungen zur Wuond-
arzmeikonst, Gottingen 1787,

2} Louis in den Abhandlongen der Pariser Aeademie der Chirurgie.
IV, Scct, 310, V. pag. 236. GSE,

3) Bapdagen wuud Maschinen wvon Fritze
&, 142 uw. Tub, V. Fig. 3, 4

Beslia 1539, pag. 110,
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resten voun Ammenmilch bedeckte nnd von allen diesen schon
gereizte und entziindete Haut, wenn er es nicht vorzieht,
die ganze Umgegend des kleinen Mundes mit Spiritus nnd
Seifwasser vorher tiichtig abzuwaschen, mit dem Myrten-
blatte die Schmutzkrusten abzuschaben und so die Reizung
vor der Operation noch unpithig zu vermehren. Endlich
wird sich das Kind auch nicht an den Verband gewiloen;
es wird so lange unrubig sein und schireien (wenn es niclt
schlift), wie es von dem pressenden Verbande incommodirt
wird, und es ist so besser, das lichelnde Kind mit dem
Messer zu iiberraschen, als ein durch drei Tage langes
Schreien ermattetes und avfgeregtes Kind den Schmerzen
der Operation zu unterwerfen; es schreit nachher doch noch
genug. Griissere Individuen, miinnlichen Geschlechts, wenn
bei ihoen die Operation vorkommen sollte, miissen sich vor-
her natiirlich sauber rasiren lassen. Ragen Zihne oder das
o8 intermaxillare in die Spalte bhiveio, wod verhipdern deren
Vereinigung, so miissen sie ausgezogen und weggebrochen
werden. (Siehe &, 132.)

§. 150. Zun der Operation selbst gebraucht man fol-
gende lnstrumente:

1) Zur Fixirung der Lippe eine Pincette mit langen, etwas
breiten Armen, an der Spitze mit stumpfen Hikchen
versehen,

2) Das convex schoeidige und das spitze Messer von
Dieffenbach. (Tab. IV. Fig. 7. 8.

3) Eine scharfe lncisionsscheere mit einem spitzen Schee-
reoblatt,

4) Melrere krumme Heftvadelo mit seidenen Fiden.

3) Insekten- Nadeln verschiedener Grosse. (Tab. XXIX,
Fig. 12. a. b)

ﬁ} Dicke Bavmwollenfiden zum Ull‘lschllngﬂu der Nadeln,

7) Eine starke Scheere zum Abschoeiden der Nadeln.
Dieffenbach bedient sich dazu mit besonderem Vor-
theil einer scharfen Drabtzange. (Tab, XLVIIIL Fig. 7.)

Ferner: Heftpflasterstreifen, (weon es der Fall erheischi,
auch Zahninstrumente und eine Knoclenscheere) und andere,
zu jeder Operation nithige Dinge, als Badeschwimme,
Waschwasser u. s. w.

Betriffit die Operation ein erwachsenes ladividuum, so
sitzt solches auf einem Stuble und ein hioter demselben
stehender Assistent driickt dessen Kopf gegen seine Brust.
Kleine Kinder pimmt ein Geliilfe auf den Schooss, die
Beine fesselt er mit seinen Kpieen, die Arme durch seine
Hinde, ein zweiter Gehiilfe, der binter dem ersten steht,
driickt den Kopf des Kindes gegen die Brust des ersten
Gehiilfen, doch so, dass der Kopf etwas nach vorn geneigt
ist, damit das ausfliessende Blut nicht zu beftig in den Mund
und Schlund dringe, und driickt zugleich mit dem Mittel-
und Zeigefinger beider Hinde die Coronararterien in der
Nihe der Mundwiokel, und die Maxillararterien am Unter-
kiefer gegen den Kunochen. Noch zweckmiissiger greift der
Assistent mit beiden Zeigefingern in den Mupd des Kiondes
und comprimirt nun mit diesen Fingern von innen uod mit
den beiden Daumen von aussen angelegt, die Kranzarterie
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der Oberlippe in der Lippensubstanz selbst, indem er dabei
die beiden Hiilften der Oberlippe etwas abziebt und dieselbe
so dem Operateur noch zuginglicher macht. Siuglinge um-
wickelt man am besten von oben bis uoten mit Handtiichern
oder Binden und macht ihoen so jede Bewegung wilrend
der Operation unmiglich. Bei iloen ist besonders der Ein-
tritt eiver tiefen Obnmacht gefibrlich. Sobald sie bleich
werden und aufhiiren zu schreien, muss man daber sogleich
die Operation unterbrechen, und durch Ueberbeugen des
Kopfes nach vorn, durch Riitteln des Kirpers, durch Be-
sprengen mit Wasser, und vor allem durch Reinigung des
Mundes vom geronnenen KElute mit dem Fioger, die Respi-
ration wieder Lerstellen, Schreit das Kind wieder, so setzt
man mit miglichster Eile die Operation fort.

§. 151, Der Operateur fasst den einen Spaltenrand an
seinem untersten Ende mit der Hakenpincette, die er in der
vollen (linken) Hand hilt, und spaunt die Lippe an, indem
er sie herabzieht, Darauf sticht er das spitze Skalpell eine
Linie iiber dem obern Winkel der Spalte ein und zieht es
vorsichtig, alle roth umsiumte Lippensubstanz des gefassten
Randes ') hinwegnchmend, nach unten, Dasselbe wiederholt
er auf der andern Neite. Ist die Lippensubstanz diion, so
kann man sich zum Blutigmachen der Rander mit besonde-
rem Vortheile auch der Scheere bedienen, deren spitzes Blatt
man zwischen Qberlippe und Kieferrand hoch hinaufschiebt,
und nun die iberhiinteten Spaltenriinder von unten nach
oben in einizen schuellen und kriftizen Schuitten abschnei-
det. DMe Direction der Schnittlinien muss immer etwas
spitzwinklig, in Form eines gothischen Bogens sein (Fig. 1.
Tab. XXVIL), vorausgesetat, dass beide Lippenhiilften gleich
sind, e Coronararterien spritzen gewiholich hierbei sebr
stark, man wied aber pie nithig haben, sie zu unterbinden;
die Heftung, wenn sie gut ausgefibrt wird, reicht zur
Schliessung der Gefisse vollkemmen aus. Nachdem nun
die Lippenhilften, besonders bei breiten Spalten, noch hin-
linglich weit vom Kiefer und Zahofleisch durch siigende
Messerziige oder wiederholte Scheerenschnitte gelist sind,
so dass sich die Spalte oboe alle Schwierigkeit vereinigen
lisst, legt man die Nadeln ein, Die ganze Operation mit
der Lisung der Lippen zu beginuen, wie Hinige es thun,
ist micht rathsam, weil die Abtragung der Rander dann
minder genau erfolgen kaon, wenn die Lippen bereits mit
Blut bedeckt sind, Je nachdem die Lippe kurz oder lang
ist, sind zu ibrer Vereinigung 2 bis 4 Nadeln erforderlich.

Die Einfiihrung der Nadeln geschicht auf folgende Weise:

1) Dic iichte Hasenscharte unterscheidet sich von einer &holichen Lip-
||n||.'|.'|.uul'|.|: dadurch, daxs die Spalte bei jewer mit uwatirlicher Sehleimbant
des Mundes omsinmt ist. Dieger rothe Sclleimbautsaum muss bei der Wond-
machung der Rander vollstindiy entferut werden, weil seine zuriickbleiben-
den Reste an der, vorderen Fliche durch ihre rothe Firbuog das Ansehen
entstellen, Malgaine benntzt dicsen Saum zor Verlingerupg der Lippe,
indem er ihn am untercn Spaltenwinkel mit dem Lippeorande o Yerbinduog
lisgt. Wilrend beide Streifen herabhingen, vereisigt er anf gewdholiche
Weise die Lippenspalte, (Tab, XXVIIL Fig. %), wnd briigt nachber das
iberfissige Stick ab. Hierdorch will er vermeiden, dass durch Lusammen-
ziehung der Narbe ecine Einkerbung am Lippeorande eotstehe. Wie man dies
auf andere Weise verhiitet, wird spiter §. 152, angegelen wernden,
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Man fasst die linke Lippenhiilfte zwischen Daumen und Zeige-
finger der linken Hand, zieht sie herab und entfernt sie
gleichzeitig etwas vom Kiefer. Dapn sticht man mit der
rechiten Hand die Nodel 2 bis 4 Linien, je nach der Dicke
der Lippe, vom Rande entfernt, vertikal darch die Haut,
wendet: sie daun awf die Seite, fiilhrt sie in lLorizontaler
Richtung in der Substanz fort, und kommt mit der Spitze
aus der Muskelsubstanz dicht am Rande der Schleimbaut,
ohne diese mit zu durchstechen, hervor. Ist die Spitze
deutlich sichtbar geworden, so lisst man den linken Lippen-
theil los, ergreift den rechten, und sticht dann die Nadel
an der gegeniiber liegenden Stelle, genan wieder an der
Grenze zwischen Schleimliant und Muskelsubstanz ein und
kommt mit der Spitze, dem ersten Einstichspuokt entspre-
chend, auf der dusseren Fliache hervor. Es ist in loliem
Grade wichtig, genan nach dieser Vorschrift zu verfiliren,
weil nur auf diese Weise die Wundrinder in ihrer ganzen
Breite apeinander kommen, wovon hauptsichlich, besonders
bei diinpen Lippen, das Gelingen der Operation abhingt.

Um dies Verhiiltoiss recht deutlich zu machen, habe ich
- auf Tab. XXVIIl. Fig. 10—12. den ideellen lorizontalen
Durehschuitt einer gut vereinigten Lippe im Gegensatz zu
zwei fehlerhaften dargestellt. Das Corium der Lippe ist
durch die gelbe, das Parenchym, besonders aus Muskel- und
Zellgewebe bestehend, durch die rothe, und die Schleimhaut
durch die blaune Farbung avgedeutet. = a ist die Nadel,
@ b bezeichnet die Richtung der vercivigten Spalte. In
Fig. 10., wo die Nadel recht gefiilirt ist, beriibren sich die
Wundriinder in ihrer ganzen Breite, und die Rinder der
Schleimhant liegen dicht ancinander. Wenn aber, wie in
Fig. 12. die Schleimbaut mit durchstochen ist, so schligt
sich diese in die Wunde bivein, und die Breite der sich
beriibrenden Wundflichen wird dadurch wm so viel verrin-
gert. Bleibt, wie in Fig. 11. die Nadel zu entfernt von der
Schleimhaut, so kommt ebenfalls nur ein Theil der Wand-
fliche in gegenseitige Berilbrung; der hintere Theil der
Wunde klafft auseinander, blutet fort, und geht in Eiterung
iiber, wodurch leicht der Erfolg vereitelt wird. Um dem
Nachtheile, welcher aus dieser letzten Vereinigung entstehit,
zil begegnen, hat v. Ammon ') ausser der gewdhulichen
Hasenschartennaht, noch die besondere Heftung der Schleim-
baut durel Knopfoiiite empfohlen, und mit dem Namen der
inneren Hasenschartennaht belegt. Diese Vorsicht
ist wohl iiberflissig, wenu die Nadeln wur zweckuiiissig ein-
gelegt werden, und ausserdem vermelrt noch die ibuere
Naht den Wundreiz.

Die eivzige Ausnalime von der oben angegebenen Art
der Eiofiilbrung der Nadeln ist in den Fillen zulissig, wo
die eine Lippenhilfte bedeutend diinuer ist, als die andere.
Hier darf der dickere Lippenrand natiirlich nur so weit mit
der Nadel gefasst werden, als er dem schmiileren entspriche,
damit wicht auf der vorderen Fliche die Ungleichheit der
Rinder sichtbar werde. Jedoch wird man durch eiwas

1) v. Walther vud v. Ammon's Joursal. Bd, I Tefe 1.

schrigeres Abschneiden des diionen Randes schon zuvor
Sorge tragen, diesen Unterschied miglichst auszugleiclien.

Zur Vermeidung jeglicher Entstelling muss bei der
Vereivigung die rothe Lippensubstanz genau mit der der
andern Seite correspondiren, und das Niveau der beiden
Lippenhiiften veollkommen gleich sein. Zu diesem Ende
empfiehlt man gewibnlich, die erste Nadel an der Grenze
des rothen Lippensaumes durchzufiibren; indessen ist es bei
weitem zweckmiissiger, und bei breiten Spalten sogar up-
erlidsslich, zu allererst die mittelste Nadel, welche besonders
lang und stark sein muss, ecinzulegen. Durch die Um-
schlingung derselben wird die Spalte zusammengebracht,
die Blutung grisstentheils gestillt, und es kann daon die

~ Vereinigung des rothen Lippensaumes mit desto grijsserer

Genauigkeit vorgzenommen werden. Jede Nadel erhilt, so-
bald sie _cingclcgt ist, ibren eigenen Faden. (Vergl. §. 21.)
Bevor man aber die Nadel umschlingt, giebt man ilr eine
leichte Krimmung, indem man beide Danmen iiber die Mitte
der Nadel aufsetzt, wnd mit den Zeigefingern die Enden
derselben von der Haut abbiegt. Hierdurch wird jeder
nachtheilige Druck der Enden auf die Haut vermieden, und
die Vereinigung der Wundriinder an der Oberfliche gleich-
zeitig moch ioniger bewirkt. (Tub. XXVIIL Fig. 10—12,
ist die Biegung der Nadeln angedeutet.)

Mayer hat einen eigenen Apparat zur Heftung ange-
geben, um den Druck der Fiden zu vermeiden. Er sticht
mit Spitzen versehepe Stibchen durch die Lippe, schiebt
auf die Stibchien kleine Hiilsen wund zielt dieselben durch
umschlungene Fiden gegen einander. (Tab. XXIX, Fig. 4.
a. b. ¢. d.). Dies Verfahren ist eben so complicirt wie iiber-
fliissig; nicht minder das von Ziccardi?), welcher kleine
Goldplittchen hinter die Nadeln bringt, um die Fiden auf-
zunelmen, damit die Haut nicht su stark gegen die Nadeln
gepresst wird, Biegt man die Enden der Nadeln, wie oben
angegeben ist, von der Haut ab, nimmt man dicke und weiche
(doppelte bis dreifache) Baumwollenfiden zum Umschlingen
(&. 21.), zieht man die Wundrénder nicht stirker zusammen,
als zur genauen Vereinigung gerade nothwendig ist, und
wechselt man bei der Umschlingung die gekreuzten Touren
mit den kreisfirmigen zweckmiissig ab, so dass die von
letzteren eingeschlossene Hautinsel gleichmissig niederge-
halten wird, so wird man piemals einen nachtheiligen Druck
zu befiirchten haben,

Die umschlungene Nalt ist fir die Hasenscharte in allen
Fiilllen anzuwenden; nur fiir die rothe Lippe bedient man
gich der Koopfoaht; eben so, wenn die Spalte lioch oben
ins Nasenloch hineinreicht, wo die umschlungene Naht nicht
anzubringen ist. Der Verbund muss ganz eiufach sein. Hat
man die Lippe von Blut, Schleim und Speichel gereinigt,
so geniigt es in den meisten Fillen, bei schmilern Spalten
das operirte Kind an die Brust zu legen, und wenn es ge-
siittigt ist, zur Rube zu bringen. Ist die Spalte breiter und
Lat man die Vermuthung, dass die Muskeln durch Zerrung

1) Raccoglitore med, 1841, Nov,
10°
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sich der prima intentio entgegensetzen kinnten, so kann
mae noch die Wirkung der Nadeln durch einige lange und
schmale, gut klebende Heftpflasterstreifen unterstittzen. Man
legt die Mitte derselben in den Nacken an und kreuzt die
Enden in den Zwischenriumen der Nadeln so gut es geht,
indem man durch einen Gehiilfen die Weichtheile von den
Backen aus nach der Lippe zu mit den Hinden Liotreiben
lisst. RKalte, Liiufiz zu ernevernde Umschlige mittelst klei-
ver leivener Compressen sind bei vollsaftigen Kindern und
bei dicken Lippen in den ersten Tagen uventbebrlich, Bei
Siuglingen muss ansserdem poch eine gepane Controle der
Lippe walirend des Schlafes statt finden, um das schon er-
willinte Aussaugen des Blutes su verhindern. Alle andern
Verbandstiicke sind iiberflissig und schidlich dureh Druck
und Reizung. Am dritten Tage kionen in der Regel die
ersten Nadeln eotfernt werden. Bei mangelnder Reaction
bleiben sie linger liegen, bei heftiger aber werden sie friilier
fortgenommen. Bluten die Stichkanile beim Ausziehen der
Nadeln, so ist der rechte Zeitpunkt fir die Entferoung der-
selben moch nicht verstrichen. Diese Blutung ist vortheil-
haft fir die Heilung. Erlaubt es das Ausselen der Wunde
und zeigt sich keine Eiterung in den Stichkanilen, ist die
Wunde kiihl uad missig roth, so lisst man noch ein oder
zwei Hefte, und zwar diejenigen, welche das meiste zu hal-
ten haben, liegen und ersetzt die feblenden durch Heft-
pllasterstreifen, welche man wie ein Schourbart iiber die
Wunde legt; die Bewegung der Gesichtsmuskelo, besonders
der zygomatici sucht man einigermaassen dadurch zu fesseln,
dass man der Liinge nach von dem unteren Augenhihlen-
rande bis zum Kion herab, iiber die erst genannten noch
andere Heftplastersiveifen legt, Bemerkt man um die Stich-
kaniile oder in der Wundspalte selbst Eiterung, sind die
Rinder dick und entziindet, so muss man, um das giiozliche
Misslingen zu verhiiten, sogleich die beireffenden Nadeln
entfernen, welche die Eiterung vur uoterbalten, bald ein-
schoeiden und so die nicht verheilten Lippenhiilften durch ihre
zuriickbleibenden Narben noch aussererdentlich entstellen
wiirden. An ilire Stelle legt man Heftpllasterstreifen, und
macht Umschlige von lavem Bleiwasser iiber die Lippe.
Hierdurch gelingt noch éfters die Heilung, besonders wenn
die eine oder die andere Nadel noch liegen bleiben kann.
Miissen aber alle Nadeln aus obigen Griinden entfernt wer-
den, und hat die Eiterung in der Wundspalte Fortschritte
gemacht, so kann man dann noch immer durch gut ange-
legte Hefipllasterstreifen eine Heilung zu bewirken suchen,
Hierbei muss man sich aber wolil hiiten, die Heftpflaster-
streifen zu fest anzuzichen, weil ein solches Verfubren eher
dem Zwecke hinderlich ist. Durch zu gewaltsames Anein-
anderpressen der grauuliremleu Rinder erlischit der Granu-
lationsprozess in ilmen, und sie vereinigen sich nicht. Bis-
weilen beobachtet man sogar, dass sich friseh gebildete Nar-
ben pach zu fester Anlegung ven Pllastersireifen wieder
lisen. lst auch nur ein ganz kleiner Theil an dem unteren
freien Rande der Lippe vereinigt, so verheilt die zuriick-
bleibende Spalte in der Regel noch nachtriglich durch Gra-

nulation, wenn man die Annilierung dorch Hefipflaster un-
terstiitzt. Indessen wird die Heilung durch Granulation
immer eine breite und entstellende Narbe zuriicklassen, und
es ist daher, wenn die prima intentio nicht erfolgt ist, und
man nicht zur Erbaltung des Lebens (§. 145) um jeden
Preis die Vereinigung erzwingen muss, das Beste, diese vor-
liufig aufzugeben, und spiiter nach dem Verschwinden jeder
entziindlichen Reaction und vach dem Ueberheilen der Wund-
rinder zu einer zweiten Operation zu schreiten, Die Sorge,
dass bei der Wiederholung der Operation durch die erneute
Abtragung der Riinder die Spalte breiter, und die Heilung
misslicher als zuvor werden kinne, ist keinesweges begriin-
det, denn nach einer misslungenen Hasenschartenoperation
zeigt sich immer, dass die Lippenhiilften eher breiter als
schmiiler geworden sind. Im Ganzen ist es sonach bei der
Hasenscharte immer besser, die Nadeln friibzeitig, noch ehe
lebhafte Entziindung und Eiterung eiotritt, zu entfernen.
Durch zu frilhes Entfernen der Nadeln kann die Operation
miglicherweise misslingen, und die Spalte wieder aufgelien,
durch zu spites Eotfernen misslingt sie aber gewiss, und
hinterlisst noch entstellende Narben,

§. 152. Dies ist der Gang der Operation bei einfacher
Hasenscharte und bei Gleichmiissigkeit der Wundriinder.
Selten aber zeigt sich die in Rede stehende Hemmungsbil-
dung von so regelmissiger Art. Am hiiufigsten ist die Spalte
ungleich, die Nase schief gezogen, die eine Hilfte der Ober-
lippe dick und kurz, die andere diinn und lang. (Tab. XXVIL
Fig. 2.). Wiirde man bier die Schoittlinien wie oben in der
Gestalt eines Spitzbogens filhren, so wiirden bei der Heftung
ganz ungleiche Wundriinder ancinander stossen, und man
wiirde daon pach vollendeter Heilung eine Art Treppe in
der Gegend des Pliltrum’s an der Oberlippe erhalten, indem
die eine Lippenhilfte hiher stehen wilcde als die andere.
Um dicsem Uebelstavde zu begegnen, ist es nithig, den
kiirzern und dann gewihnolich auch dickern Theil der Ober-
lippe stark bogen-, fost kreisformig, avszuschueiden, die
lingere und diinere Hilfte dogegen wie gewihulich zu
verwunden. (Tab. XXVII. Fig. 2.). Bei der Heftung wird
pun der kreisfirmig zugeschnittene Theil nach Bediirfoiss
gerade gereckt und so also die kiirzere Hilfte der lingeren
gleich gemacht. Sind beide Lippenhilften dick und selr
kurz, so dass dadurch ein organisches Offenstelien des Mun-
des herbeigefiibrt wird, so werden beide bogenfirmig ab-
getragen und daon auf dieselbe Weise verlingert.

Laufen die Spaltenrinder parallel, wie es ofters bei
breiten Spalten vorkommt, so verwondet man die Riinder
in paralleler Richtuog, und erleichtert die Vercinigung der
Spalte dadurch, dass mao ausser der gewihulichen Lisung
noch einen Querschnitt dicht unter den Nasenfligeln entlang
fiibrt. Auf diese Weise verhiitet man gleichzeitiz, dass die
Naseolicher bei der Vercinigung der Lippe iibermzssig ver-
engt werden. Oft ist indessen gerade der Naseofligel auf
der leidenden Seite sebie breit uod flach, und das Naseoloch
zn gross, Dann lisst man den Querschuitt auf dieser Seite
weg, oder macht ibn pur von geringer Auvsdehnung, damit




1) Operation der Hasenscharte,

das Nasenloch bei der Vereinigung der Lippe verkleinert,
und der Naseofligel aufgerichtet werde. Bisweilen ist es
selbst dann noch zur Herstellung der matiirlichen Form der
Nase nithig, ein keilfirmiges Stiick aus dem Fligel heraus
zu nelimen, um den Umfang des Naseolochs' dem der andern
Seite entsprechend zu machen.

Bei doppelter Hasenscharte, das Leisstbei einer solchen
Misshildung der Oberlippe, bei der vom Septum der Nase
herab eine dicke fleischige Wulst bis zur Unterlippe herab-
hiingt, zu deren beiden Seiten die Spaltenrinder in die
Hihe steigen (Tab. XXVII. Fig. 3.), verfihrt man im Gan-
zen ebenso wie bei der einfachen, nur erleidet die Operation
folgende Verinderung. Man verwundet nur die dusseren
Spaltenriinder und lisst den mittleren Lappen unberiilict.
Darauf ergreift man diesen mit einer scharf fassenden Pin-
cette, trennt ihn nach oben zu von seiner Unterlage los und
schligt ihn in die Hihe. (Tab. XXVIL Fig. 4.). Steht das
os intermaxillare, wie es gewihualich bei der Complication
mit Wolfsrachen der Fall ist, weit hervor, so biegt man
es entweder mit einer starken Zange zuriick, oder schoeidet
es mit einer Knochenscheere oder einem starken Messer ab,
und vereinigt dann die Spalte wie oben angegeben ist, nach-
dem man die Lippentheile noch weit vom Kiefer gelost hat.
Einige Zeit nach der Heilung der Hasenscharte erscheint
der mittlere Tlieil als ein kleiner, runder, derber Zapfen,
der unter der Nasenspitze vom hiiutigen Septum herabhingt,
die Operationsnarbe bedeckt und in diesem Zustande zur
Verbesserung des Aussehens des Operirten mit ansserordent-
lichem Vortheil angewendet werden kaun. Die Nasenspitze
derjenigen Kioder niimlich, welche mit doppelter Hasen-
scharte geboren werden, ist fast immer in Folge des sehr
kurzen und diinnen hiutigen Septums sehr platt und schief-
gedriickt; der kleine, mittlere Lappen hingegen, welcher
die Operation iiberlebt, hat durch die theilweise Lostren-
nung von seinem Boden, wie dies zu geschehen pflegt, fast
die Beschaffenheit des niedriger organisirten Knorpelgewebes
angenommen; er ist Lart, elastisch und wulstiz geworden,
und eignet sich in dieser Beschaffenheit ganz vorziiglich
zur Erginzung des rudimentiren Septums, und zur Aufrich-
tung der plattgedriickten Nasenspitze. Zu diesem Ende ver-
wundet man sowoll das Liiutige Septum, so wie den unte-
ren Theil des kleinen Zapfeus, giebt ibm niothigenfalls durch

Abtragung seiner Unregelmissigkeiten eine fiir die Nase

passende Gestalt, macht ibn an seinem Ende durch einen
Querschoitt blutig, filirt unter die Nasenlicher fort einen
etwas abwirts gekriimmten Schourbartschnitt, zwingt ihn
da hinein, so dass die Nasenspitze dadurch anfgerichtet und
hervorgedringt wird, und heftet ibn durch zwei oder drei
Kuoopfuihte fest. (Tab. XXVII. Fig. 5. 6.), Nach der Hei-
lung wird man sich durch die Verbesserang der Nase leicht
von der Vorziiglichkeit dieser Methode iiberzeugen, welche
von Dieffenbach und Fixott in die Chirurgie eingefiilrt
und olne Zweifel dem Verfahren von Desault, Louis
und Avdern weit vorzuziehen ist. Die meisten Chirurgen
beilen das Mittelstiick, besonders wenn es kiirzer als die
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Seitentheile der gespaltenen Lippe ist, in die Spalte ein,
nachdem sie demselben eine \/ firmige Gestalt (Tab. XXVIIL
Fig. 3. b. e. d. b.) gegeben haben. Louis operirte in diesem
Falle erstedie eine Hilfte und nach Verlauf von einem Mo-
nat die andere. Desault beendigte Alles gleich in einem
Akte und zwar so, dass er mit denselben Nadeln die vier
Wundrinder auf einmal durchstach, wodurch patiirlich das
Mittelstiick selr gedriickt wurde '). Andrew Dewas ?)
schnitt das Mittelstiick ganz weg, was nur nachzuahmen ist,
wenn es schr diinp, klein, krank und verkiimmert ist, und
in dieser Besclaffenheit weder zur Vervollstindigung der
Lippe und Erginzung des Septums, noch zum Aufban
der Nase beoutzt werden kaon, oder wenn das Septum der
Nase seine gehirige Linge hat, wie es bisweilen vorkommt,
wenn die deppelte Hasenscharte nicht mit Wolfsrachen com-
plicirt ist, Man lisst dann von dem Mittelstiick einen stroh-
lialmbreiten Saum unterbalb des Septums stehen. Was nun
die angefibrten Operationsweisen von Desault und Lounis
anbetrifft, so lehrt uns die Erfalrung, dass dabei die Nase
platt und meistens auf eine Seite hingezogen bleibt, das
cingeheilte Mittelstiick aber sich bald zusammenzieht, in die
Hiihe kriecht und so der Lippe das Ansehen giebt, was auf
Tab. XXVIIL. Fig. 1. abgebildet ist, dahingegen die Opera-
tion nach Dieffenbach und Fixott, wenn sie sonst pur
mit Umsicht und Geschicklichkeit ausgefilhrt ist, nach ilrem
Gelingen selir zur Verschiinerung des Gesichtes beitrigt,
Wir seben auf Tab. XXVI1II. Fig. 2. das Gesicht eines Kin-
des von vorn, das Dieffenbach an der doppelten Hasen-
scharte operirte, nach der Natur gezeichnet; dassclbe von
der Seite Fig. 6. vor der Operation der Spalte; Fig. 7. vier
Wocken nach der Operation derselben und Fig. 8. vier Wo-
chen nach der Eiopflanzung des kleinen Mittelstiickes zum
Aufbau der Nasecnspitze.

Es geht hieraus hervor, dass man bei doppelter Hasen-
scharte stets bestrebt sein milsse, das Mittelstiick fiir das
Septum zu benutzen und so aus der doppelten eine einfache
Hasenscharte herzustellen, welche Regel nur in dem Falle
eine Ausnahme erleiden darf, wenn die Spalte so breit ist,
dass sie selbst bei weiter Lostrennung der Lippe von ikren
Knochenunterlagen ohne. de hefligste Zerrung und selbst
mit den idngsten losektennadeln micht geschlossen werden
kann, da die erste Indication immer Schliessung des De-
fectes und erst die zweite Verschinerung des Gesichtes ist.
Hier wendet man das Verfalren von Desault an, doch mit
der Modification, dass man zwar das \/ formig zugeschnittene
Mittelstiick zu gleicher Zeit an beiden Seiten anheftet, beide
Spaltevriinder aber mit besonderen Nadeln nibt, Bei sehr
breiten Lippenspalten wird sich ausserdem auch das im
§. 169. beschricbene Verfubren zur Erginzung der Oberlippe
mit Vortheil anwenden lassen.

1) Desault’s chirurgiseher Nachlass, Gbersetzt von Wardenberg.
Gottingen 1500,

2] Dewas, Ediob. med. and surg. Journ. 1830, Juli.
1530, YI.
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2) Operation des Lippenkrebses und der Telan-
giectasie an den Lippen.

&. 133. Es mag vielleicht auffullend erscheinen, diese
Operationen Lier unter die plastischen mit angefiibrt zu fin-
den, indessen hingen sie doch mit der Lippenbildung so
innig zusammen, dass sie wobl figlich einige Erwibnung
verdienen,

e) Operation des Lippenkrebses.

Da fir die Operation des Lippenkrebses dieselben In-
dicationen gelten, wie fiir die Operation des Krebses im
Allgemeinen, diese aber hier als hekannt verausgesetzt wer-
den kinven, so gehe ich gleich zur Operation selbst iiber.
Ist der Krebs iiber die ganze Lippe verbreitet, so muss
diese ginzlich entfernt werden, und es kann daon pur durch
eine vollstindige Lippenbildung ein geniigender Ersatz ge-
wonnen werden.,  Anders verhilt es sich aber, wo nur ein
einzelner Krebsknoten in der Lippe vorhanden ist. Hier
braucht man our deo eptarleten Theil zu entferuen, jedoch
muss man die Lippe an der erkrankten Stelle immer in
ihrer ganzen Dicke fortnehmen; die Schleimbaut, auch wenn
sie gesund ist;, zuriickzulassen, wie Serre ') empfichlt, ist
aus mehreren Griinden picht rathsam. Einmal hat man iiber-
haupt keinen Grund mit der Schleimhaut zu geizen, da sie
hier reichlich vorhanden ist; dapn wird durch das Abpriipa-
riren die Operation in die Linge gezogen und schmerzhaf-
ter; es bildel die zuriichgelassene Schleimhaut bei der Ver-
einigung der Wunde eine Tasche, welche der Heilung im
Wege stelit, und endlich ist auch gerade in ibr ein Recidiv
am leichtesten miglich,

Man macht die Operation entweder mit dem Messer
oder mit der Scheere. Bei der Hasenscharte, wo diinne,
freie Rinder an der Oberlippe abzutragen sind, wird man
sich allerdings mit Yortheil der Scheere bedienen; wo aber
in der Continuitit, wie hier, und zwar gewiholich an der
Unterlippe geschoitten wird, da verdient offenbar das Messer
den Vorzug, deon die Operation wird dadurch unstreitig
leichter ausfibrbar, schneller beendigt und weniger schmerz-
haft. Auch kann man mit der Scheere micht fiiglich den
Schoitt bis iiber das Kinn fortsetzen, was doch oft durch
die Ausdebnung des Uebels nothwendig wird.

§. 154 Es wird geniigen, die Operation darzustellen,
wic sie an der Unterlippe verrichtet wird, wo auch das
Uebel in der Regel seinen Sitz hat, da sich die nithigen
Modificationen bei der Oberlippe leicht von selbst ergeben.
Die Operation eines einfachen Krebsknotens geschielit auf
folgende Weise: der Kranke, dessen Bart zuvor abrasirt
worden, sitzt auf einem Stubl, dem Lichte zugewendet,
und lelint seinen Kopf gegen die Brust des bioter ibm ste-
Lenden Gehiilfen, Dieser fusst mit Daumen und Zeigefinger
beidér Hande die Lippe zu beiden Seiten des Krankhaften,
driickt sie stark zusammen, um die arteria coroparia zu

I} Serre.
Xl pag. ¥y

Gaz, mid, de Paris 1835, Neo, 13, Schmidt’s Jalrh,

comprimiren, und zieht sie gleichzeitig vom Kiefer ab, indem
er den freien Raud dem Operateur zuwendet, Dieser steht
vor dem Kranken, fasst das Krapkhafte mit den Fingern
der linken Hand, oder mit einer Muzeux’schen Hakenzange,
zieht es stark wach sich hin, wm die Lippe noch meklr zu
spaunen, und schoeidet mit zwei kriiftigen Messerziigen einen
liinglichen Keil, dessen Basis am freien Lippenrande sich
befindet, und der alles Krankhafte in sich einschliesst, aus
der ganzen Dicke der Lippe aus '), Ein dritter guerer
Messerzug trennt diesen Keil vollstindig vom Kiefer ab,
wenn er sich bis dabin erstreckte. Je breiter die Basis des

1} Auch beim Zuogeokrebse ist die Aussclneidung eines keilfbrmi-
gen Stiickes in der Mehrzabl der Fille das gerignetste Verfahren, weil Liers
durch die Gestalt der Zunpe am wenigsten beeintrichiigt wirde Dabel kommt
Alles daraof au, die Operation rasch zo verrichien, uod der Blutong bald
Here zu werden.  Beiden Auvforderungen eutspricht das Verfabren, dessen
sich Dieffenbach bedient, aul das Vollkommenste, und da er in seiuen
Privatvortriigen fiber plastische Chirurgie gewaholich aoch diese Operation
beilinfig mit apfibrt, so mag sie cbeofalls bier cine Stelle finden.

Der Paticot sitzt anf einem Stolle, ued lebot den Kopf gegen die Brust
eines hinter ihm  stcleoden Gelillfen. Der Kraoke offoet den Mowd, wod
steckt die Zonge heraus.  Aogenommen, der Krebs befinde sich an der
Bpitze der Zunge, so verfibrt man aof folgesde Weise. Der Dperatcur
ergreift die Zuogenspitze mit ciner Muzeux' schen Hakenzaoge, uud zieht
sie. poeh stirker hervor, Hierauf stisst er eine grosse, gerade, mit civer
dicken, mindestens eioe Elle langen Fadeoligator versehene Nadel neben dem
Kraukhaften, drei bis vier Linien davon eotferot, aof der rechien Seite
von ohen sach unlen dorch die znn;;e ﬂll'rr;ll‘ und zicht den Faden p:mlll s
ik woch ungefabr drei Zell von ihm ans dem Eiostichspunkte heérvorsehen.
Daan sticht er peben dem Krankhaften, in gleicher Eotfernung auf der lio-
ken Seite die Nadel vou unten pach oben wieder dureh dis Zunge zurick,
und zieht den Faden hier drei Zoll lang bervor. Auf der oberen Seite der
Zunge befinden sich nun die beiden Fadenenden, wod unter der Zunge Lingt
die Fadeonschlinge weit herab, (Tab. XKXXVI. Fig, L.). Der Assistent fassl nun
aul jeder Seite das Fadeoende, und mit diesem gemeinsehaftlich in gleieler
Liaoge den entsprechemden Seitentheil der Sehlivge, wod zieht den Faden
stark pach beiden Seiten an.  Hierdurch wird das Kraokhafte seitlich an-
gespanat, wilrend der Operatear es mit der Zaoge anch moeh mach vora
anzieht wmd fizirt. (Fig. 2.0, Nun ist die Zunge vollkommen in der Gewalt
des Operateurs, wod in soleke Spapnung versetzt, doss die Schoitte mit
Leichtigheit gefilbitt werden kionoese Durch zwei convergirends Schuitte
mit dem Messer, welche vom freicn Rande der Zuuge beginuen, wind das
Krankhafte in Gestalt cioes Keils eotfernt.  Bei der belrichtlichen Linge
des Fadens befivdet sich der Grusd der Schlioge unterhall des Kions; man
liuft daber micht Gefalbr, ibn zo dorehschoeiden. Ist das keilformige Stick
entlernt, so fasst der Operatear beide Enden des Fadeos, zieht sie am, bis
dass der Grusd der EL‘II"IIEE dieht nuter der Euu;: ]icﬁ'l:, (Tah. XXXV Fig 3.)
schlingt die Enden in cioen |:||il‘ul‘gi.x-chtu. H:Lul:cu, uivd  bildet sus dieser Fa-
denselilinge sogleich die erste Kuoploaht zor Vereiviguog der Wonde. IMe
Blutong wird hiermit schon dureh gegenseitize Tampesirong der Wondrién-
der betrichtlich vermindert. Aan selueidet die Enden der Sutar vech picht
ab, sondern bewutzt sie als Handbale, um die Zooge damit zo halieo, bis
man noch im Uebrigen so viel Koopfoilile angelegt hat, als zor gemawen
Vercivigung der Wande und zor vollkommenen Blutstillueg erforderlich sind.
[(Tab. XXXVL Fig. L) Es ist nothig, die Suturcn tief dorch die Substanz
der Zunge bhindoreh zu filiren, damit sich nicht in der Tiefe durch dic Re-
{raction der Muskelfasern eine Hihle IﬁJdr‘, woldoreh die schinelle Vc[riu?j;uﬂg
vereitelt, wnd zu Nachblutuogen Yeraplassung gegeben wird. Bei genaver
Vereivigung, der Wunde crfolgt die Heilang io deei bis vier Tagen volls
standiz, wnd es ist daon hawm mebr an der Zvoge eine Spur des erlittesen
Defectes zo bemerken.

Befindet sich das Usbel an der Seite der Zunge, so gilt dasselbe Ver-
falren, mor mit Ricksicht aof die verioderte Lage. In Fig. 5. siod die
Stichpunkie uod die Scloittinien angedeotet. Lisst sich die Zunge picht
weit geoug hervor ziehen, so last mao sie an ibrer unferen Flicke,

Ganz aaf dieselbe Welse kann man auch bei der Estirpation des Mast-
darmvorfalls, vnd der Hamorchoidalkooten verfahren, und sich dadurch volls
kommen gegen die bier mit Kecht gefirchieten Blutungen sicheru,

Ucber Glossoplastik siche § 1746




@) Operation des Lippenkrebses. g

Dreiecks ist, desto ticfer muss die Spitze am Kinn herab-
steigen, damit hier ein spitzer Winkel entsteht, wodurch die
Vereinigung erleichtert wird. Nach geschehener Ausschnei-
wird dic Wunde wie bei der Hasenscharte vereinigt,
nachdem nithigenfalls die Lippenhilften noch vom Zahnfleisch
und Kiefer geliist worden sind. Dies angegebene Verfahren
ist besonders fiir die Fille geeignet, wo das Uebel in der
Niihe des Lippenrandes sich befindet und daselbst auch seine
visste Breite hat, wie es in der Regel der Fall ist bei
allen frischen Fillen, indem der Lippenkrehs gewiihnlich als
eine kleine Warze in der Nahe des Lippensaumes zu ent-
stehen pflegt. Bei Recidiven stellt sich das Uebel hingegen
hiiufig in der Gegend des Kinns, oder zwischen diesem und
dem Lippenrande in der Mitte der Lippe ein. Hier, wo die
Fortvahme des Krankhaften durch zwei gerade Schoitte
unnithigerweise einen sebr betrichtlichen Substanzverlust
hervorbringen wiirde, macht man zwei bogenfirmige
Schnitte, die sich ebenfalls leicht in eine gerade Linie
vereinigen lassen. Sifzt das Carcinom dicht am Mundwin-
kel, oder erstreckt es sich gar noch iiber diesen hinaus;
so kann man es, um einen uondthigen Substanzverlust zu
vermeiden, durch zwei Bogenschuitte umschneiden, die ab-
wiirts in gerader Linie fortlaufend, in einen spitzen Winkel
zusammentreffen. (Tab. XXXII Fig. 1.). Bei der Vereini-
gung zieht man dann den breiten Lippeusaum aus, wodurch
er schmiiler wird, und bringt ihn dasn noch durch einige
Knopfoiibte mit der Oberlippe in genane Verbindung, so
dass der patiirliche Uebergang des Lippersaums von der
Ober- zur Unterlippe wieder hergestellt wird. (Fig. 2.).

Lassen sich die Rinder trotz der Lisung nicht vereini-
gen, 50 koon man diesem Uebelstande endlich noch dadurch
begegnen, dass man auf jeder Seite parallel mit dem Wund-
rande, 1 bis 13 Zoll von ihm entfernt, eine schriig abstei-
gende Incision durch die ganze Dicke der Wangen macht.
(Tab. XXX Fig. 3.). Bei der Vereinigung weichen die
liienformigen Incisionen in breite ovale Wunden auseinander
(Fig.4.), und dermittlere Theil gewinnt dadurch so viel an Nach-
giehigkeit, als die Breite dieser klaffenden Wunden betriigt.
Diese Seitenincisionen gehiren mit zu den grissten Hiilfs-
mitteln in der plastischen Chirurgie, und werde ich noch
oft Gelegeoheit haben, auf sie zuriickzukommen. lodessen
diirften diese Seitenschoitte wegen der iiberaus grossen
Debubarkeit der Lippen, gerade bei diesen am seltensten
nothwendig werden, uod man wird sie auch nach Maglich-
keit zu vermeiden suchen, da die Narben derselben sichthar
bleiben und eine Entstellung im Gesicht zuriicklassen.

Die Heftung der Wunde durch die umschlungene Naht,
wie sie bei den angegebenen Operationsmetlioden dureh seit-
liche Anniherung miglich gemacht wird, gewilrt den grossen
Vortheil, dass die Heilung in der Regel binnen weniger
Tage durch die schoelle Vereinigung zu Stande kommt.
Auch ist jetzt im Gegensatz zu friheren Zeiten mit Recht
die Meinung Lerrschend, dass eine schneile Vereinigung das
Recidiv leichter verhiitet als die langsame Heilung durch
Eiterung.  Jedenfalls ist die raschere Heilung ein Gewinn

fiir den, Kranken. Fiir die Leitung des Heilungsprocesses
gelten dieselben Regeln wie bei der Hasenscharte,

&. 155. Indessen kommen doch Fiille vor, in denen es
rathsamer oder nothwendig ist, von dem angegebenen Opera-
tionsverfabren abzuweichen, uod die Eﬂtfermmg des Krank-
Laften nicht durch einen Winkel-, soodern durch einen
Bogenschuoitt (nach Richerand) zu bewirken. Ein sol-
cher Fall tritt da ein, wo das Uebel sich in sebr geringer
Breite nur am Lippenrande ausdelint, Zieht man hier, statt
der Cauterisation, die Entfernung durch den Schnitt vor, so
wird man den euotarteten Lippenrand mittelst der Scheere
oder des Messers in einem flachen Bogen abtragen. Die
Heilung erfolgt hier, besonders wenn der Schuitt pur einen
Theil des Lippeorandes trifft, ohne erhebliche Entstellung,
da die Vernarbuog die gesunden Theile von beiden Seiten
heranzieht, und die Schleimbaut sich der fiusseren Haut ni-
hert. Man hat daher nicht nithig, die Schleimbaut mit der
dussern Haut durch eine Naht in Verbindung zu bringen,
sondern kaon die Verheilung, unter gehiriger Leitung des
Vegetationsprozesses, gavz allein auf dem Wege der Eite-
rang, der Natur iiberlassen. Bei hochbetagten Personen und
solchen, welche sehr heruntergekommen sind, bei denen das
Uebel einen weiten Umfang erreicht hat, und wo man sich scheuen
muss, durch Anwendung der zur seitlichen Vereivigung ni-
thigen Hiilfsmittel, den Wundreiz zu vermehren: in diesen
Fillen muss mon sich beguniigen, ebenfalls das Krankhatte
pur durch einen Bogenschoitt zu entfernen, und die Wonde
darauf nach geschehener Blutstillung mit Charpie und Heft-
plaster bedecken. Die Anwendung des Gliheisens auf die
frische Wunde ist pur da zu rechtfertigen, wo man noch
kranke Theile in derselben vermuthet. Wilrend des Gra-
nulationsprozesses kann man durch fortgesetztes Heranzie-
hen der Wundrinder mit Pllasterstreifen die Wunde allmiih-
lig sehr bedeutend verkleivern, wnd nach Erforderniss in
spiiterer Zieit durch leichte Nachoperationen die Gestalt der
Lippe verbessern. Es wire unter den ebengenannten Um-
stdnden hichst unpassend, weon man gleich nach Entfernung
des Krebses eine so bedentende Operation, wie ecine voll-
stindige Lippenbildung ist (§. 164—166.), vornehmen wollte,
Dazu ist immer noch Zeit, wenn man sich ilberzengt hat,
dass kein Recidiv crfalgt, wenn die Constitution des Kran-
ken gebessert ist, und die leichten Nachoperationen keine
geniigende Hiilfe schaffen. Diese bestehen hauptsichlich in
\/ firmiger Ausschuneidung der Narben, (iihuolich wie in
&, 180.) wodurch die Seitentheile nach und pach znsammen-
riicken, und die Schliessung des Mundes erreicht wird. Die
minder vollkommenen Methoden der Lippenbildung, wis de-
ren am Ende des §. 164, angefiibrt sind, diirften unter obi-
oen Umstinden schon eler avwendbar sein, da sie weniger
verwundend siod, und durch sie eine raschere llfilung her-
beigefiihrt wird, wenn auch der Ersatz weniger vollkommen
ausfillt. Erstreckt sich das Krankbafte bis auf den Kuo-
clien, so muss auch dieser, soweit er erkrankt ist, entfernt
werden; entweder durch oberflichliches Abschaben desselben
oder durch Anwendung des Gliiheisens, oder wo die Entar-
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tung sich bis tief in den Knochen hinein erstreckt, durch
Resection des erkrankten Stiickes. Letztere ist auch in
den Fillen niithig, wo der Knochen an sich gesund ist, wo
aber die Weichtheile iiber demselben, in solchem Umfange
entfernt worden sind, dass aller seitlichen Heranziehung un-
g{:uchtet, immer noch ein grosser Theil des Knochens un-
bedeckt bleibt, und man von der Transplantation keinen
Erfolg erwarten kann. Dieser Umstand tritt jedoch nur
selten ein, und kann hiichstens bei sebr alten, kachektischen
Individuen sich ereignen, wenn das Kinn bei iloen noch
dazu ganz besonders vorspringend ist. Bei diesen wird der
freiliegende Theil des Knochens nekrotisch, die Krifte wer-
den durch die fortwilirende Eiterung aufgerieben, und man
kann daher das Leben nur dadurch erhalten, dass man das
freiliegende Stiick des Unterkiefers entfernt, die Weichtheile
aneinander bringt, und die schuoelle Vereiniguog nach Mig-
lichkeit befordert,
4) Operation der Telangiectasie.

& 156. Im Gegensatz zum Lippenkrebs erscheint die
Telangiectasie am hiiuligsten in der Oberlippe. Sie sitzt ent-
weder im Corium, oder in der Schleimhaut, oder in der Substanz
der Lippe selbst, und dann gewilolich der inneren Fliiche nii-
her, als der iiusseren. Sich selbst iiberlassen, nimmt sie an
Umfang zu, bis sie endlich aufbricht und zu wiederholten und
erschiipfenden Blutungen Veranlassung giebt. Ausserdem ist
auch schon wegen der Entstellung, welche diese Gescliwulst
hervorbringt, die Entfernung derselben angezeigt.

Von allen gegen die Telangiectasien empfollenen Mii-
teln finden bier nur die Cauterisation und die Extirpation ilire
Anwendung. Nur bei gavz oberflichlichen Telangicctasien
wird die Caunterisation von Erfolg sein: aber selbst in diesen
Filllen ist an der Husserem Fliche eine entstellende Narhe
zn fiirchten, und deshalb die Extirpation mit dem Messer,
und die Vereinigung der Wunde mit umschlungenen Niiliten
vorzuzichen, Wo aber die Telungiectasie in die Substanz
der Lippe tiefer eindringt, oder dieselbe grisstentheils ein-
nimmt, da bleibt jedes andere Verfaliren putzlos. Die Ope-
ration an sich geschieht gapz auf dieselbe Weise, wie beim
Lippenkrebs, jedoch erlaubt die gutartige Natur dieses Uehels
_eine partielle Extirpation. Wo niimlich die Telangiee-
tusie eine selr bedeutende Ausdehuung lhat, so dass man
beinahe die gavze Lippe abschoeiden miisste, wenn man
alles Krankhafte entfernen wollte, da kaon man vorliunfig
aus der Mitte cinen Keil herausnelmen und die Wunde ver-
E!ihigl'!ﬂ- In der “f‘gl‘rl ll]‘in:‘._"'f die entsteliende H:;tzﬁmluug
und die Compression durch die umschlungene Nalit eine Ver-
édung der Gefisse in den zuriickgeblicbenen Theilen her-
vor. Verschwindet das Uebel nach Heilung der Wunde und
der Stichkaniile nicht, so nimmt man noch das Uebrige durch
eine zweite Operation binweg. Das blosse Durchsiechen
der Geschwulst mit Nadeln, uod deren Umzcllingung, wie
es zur Heilung der Telangiectasie vorgeschlagen worden
ist, hat bei geringem Umfange des Uebels keinen Vortheil
vor der Extirpation, und bei griisserem Umfange ist dies
Verfaliren allein, ohne vorbergegangene Excision, wenigstens

3) Von der Eotfernung entstellender Narben an den Lippen.

nach dem was wir beobachtet baben, nicht geniigend, demn
gewohnlich kam die Heilung danach nicht zu Stande, oder
es wurde eine solche Entstellung hervorgebracht, dass spii-
ter doch noch eine verbessernde Operation 'l'ﬂr.gennmml:‘.n
werden musste. Dasselbe gilt von der Einimpfung der Kuh-
pocken auf die Geschwulst. Durch die Miglichkeit einer
partiellen Extirpation wird man selten in die Nothwendig-
keit kommen, die ganze Lippe auf einmal entfernen zu miis-
sen, Fiir diese Fille ist dann allerdings nur von einer voll-
stindigen Lippenbildung ein Ersatz zu hoffen.

3) Yon der Entfernung entstellender Narben an
den Lippen.

§. 157. Fiir unseren Zweck theilen wir die Narben
ein, in schmale und breite, je nachdem sie sich mehr linien-
firmig oder mehr in der Fliche verbreiten. Die ersteren
sind gewdholich nach Verwundungen durch Hieb, Schnitt
oder Zerreissung entstanden, und bei ihnen kommt beson-
ders die Richtung in Betracht, in welcher sie verlaufen.
Narben, parallel mit den Fasern des M. orbicularis oris brin-
gen nicht leicht eine andere Entstellung hervor, als ibre
Beschaffenheit an und fiir sich mit sich fikrt, Sind sie
hiickrig, wulstig, wie sie nach schriig einfallenden Hiebwun-
den zu entstehen pflegen, so koon man sie in Form eines
schmalen, an beiden Enden spitz zulaufenden Hautstreifens
entfernen, und durch sorgfiltige Heftung dieser frischen
Wunde mit umschlungenen Nihten, eine haarfeine, kaum be-
merkbare Narbe an die Stelle der frilheren setzen, Anders
verhalten sich aber Narben, welche melir oder weniger die
Muskelfasern des orbicularis kreuzen, und sich bis an den
freien Rand der Lippe erstrecken. Gewbhnlich sind sie Fol-
gen der Operation der Hasenscharte, des Lippenkrebses ete.,
oder von zufilligen Verletzungen. Erfolgt in diesen Fillen
keine genaue Vereinigung, so erscheint der freie Lippen-
rand, in Folge der Contraction der Narbe, wie eingekerht,
und in seinem natiirlichen feinen Contour unterbrochen. Wo
diese Einkerbung betrichtlich, oder der rothe Lippenrand
zu beiden Seiten der Narbe gegenseitiz verschoben ist, muss
man durch die Kuost nachbelfen. Bisweilen bringt schon
die Abtragung ciner hervorragenden Ecke mit der Scheere
eine wesentliche Verbesserung hervor. Wenn dies nicht
geniigt, muss man die ganze Nurbe entfernen, indem man
sie zwischen die Branchen einer Hakenpincette oder eiper
Kornzange fasst, und sie in der Gestalt cines schmalen
Keils oder Spitzbogens ans der ganzen Dicke der Lippe
ausschueidet; dic Wunde wird darauf pach allen bei der
Hasenscharte angegebenen Cautelen sorgfiltic vereinigt,
Blandin ') lisst bei einer schlecht geheilten Hasenscharte
diesen Keil an seiner schmalen Basis mit dem rothen Lip-
pensaume in Verbindung, und hebt die Einkerbung des Rap-
des dadurch, dass er den keilfirmigen Lappen herabzieht,
und binter demselben, wie bei der Operation des Ectropiums
durch Verdringen (§. 112)), die Vereinigung der Wundréin-

1) Gazette des Hipit. 18 Année. Noo 30 Tom. VIL p. 130,
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‘der unter sich, und mit der Spitze des Lappens durch um-
schlungene Nihte bewirkt. Es ist indessen anzunebmen, dass
dies schmale, herabgedringte Stiick sich spiiter isoliren und
eine strangartige Wulst darstellen werde.

Breite Narben, wie sie gewihulich nach YVerbrennungen
und Ulcerationen entstehen, bringen ausser der Entstellung
an vod fiir sich auch voch eine Auswirtskelrung der Lippen
hervor. Dieser Zastand, welcher an den Augenlidern das
Ectropium darstellt, kann mit vollem Rechte auch als Ec-
tropium der Lippen bezeichnet werden. Seinen Folgen nach
ist das Ectropium viel bedeutsamer, als die Narben, die
seinem Entstelen zum Grunde liegen, und es verdient daber
dasselbe eine genauere Betrachtung. Auch ist die Beband-
lung beider Zustinde innig mit einander verbunden.

4) Von dem Ectropium der Lippen.

§. 158, Wie an den Augenlidern ist anch das Ectropium
an den Lippen entweder partiell oder total. An der Ober-
lippe fiibrt es ahnliche Nachtheile wie die Hasenscharte her-
bei. Das partielle Ectropium, welches sich bier gewbhulich
in der Mitte befindet, und durch scrophulise Geschwiire er-
zeugt ist, wird am besten beseitigt, indem man den hinauf-
gezogenen Theil der Lippe, in Form eines aufrechtstehen-
den Ovals, durch zwei Bogenschnitte ginzlich entfernt, und
die zuriickbleibenden Lippenhiifften durch die umscblungene
Naht vereinigt. Diese Methode, welche der von Adams
beim Ectropium des Augenlids (§. 110.) entspricht, ist, nach
dem was wir am Eingange dieses Abschnittes gesagt Laben,
fiir die Lippe unstreitig besser geeignet, als fiir das Augen-
lid. Zu ibrem Gelingen ist dic Heilung der Wunde per
primam iotentionem eine nothwendige Bedingung. Diese
ist aber am Augenlide nur unter den giinstigsten Umstinden
zu erwarten. Erfolgt sie nicht, so ist durch die Operation
der Zustand des Patienten bedeutend verschlimmert, denn
die beiden Hilften des Augenlids weichen auseinander, ver-
schrumpfen zu unscheinbaren Rudimenten, und man ist end-
lich geniithigt, eine vollstindige Blepharoplastik zu unter-
nehmen, Bei den Lippen hingegen gelingt die prima in-
tentio fast ohme Ausnalune, und selbst weon sie nicht zu
Stande kommt, sind die Folgen davon, bei der fleischigen
Beschaffenheit der Theile, bei weitem weniger iibel uud man
kano die Operation ohne Schwierigkeit wiederholen,

Hat der Herpes exedens die Nase zerstirt und die Lippe
oberflichlich ergriffen, so begiebt sich diese bei eintretender
Heilung in die Hihe und wird durch den Vernarbungspro-
zess in die freie Nasenéffoung wie in einen Schlund hinein-
gezogen. Das Gesicht bekommt dadurch zu dem Defect
der Nase noch eine neue, widrige Entstellung, indem die
innere Fliche der Lippe sich als eine breite rothe Wulst
unter der Naseniffnung ausbreitet, und die Ziibne des Ober-
kiefers unbedeckt hervortreten. Letzterer Zustand bleibt
zuriick, wenn anch die Schleimbaut mit der Zeit ilire rothe
Farbung verliert, und durch fortwibrende Einwirkung der
Luft uod Mangel an Befeuchtung, mehr diec Beschaffenheit

des Coriums annimmt. Mit der Naseubildung wird zugleich
das Ectropium der Oberlippe gehoben, indem man die Lippe,
nachdem sie aus der Naseniffnung gelost ist, herabzieht und
das Septum der neuen Nase recht tief anlegt; oder besser,
indem man den mittleren Theil der Lippe zum Septum be-
nutzt (§. 92.), die Seitentheile, nachdem sie gehirig vom
Kiefer gelist sind, herabzieht und durch die Hasenscharten-
naht vereinigt. Bisweilen ist nach einer flachen Verwundung
die Lippe mit der Nascnspitze verwachsen. Man schoeidet
dann den verwachsenen Theil der Lippe in Form eines Keils
heraus, vereinigt die Seitentheile derselben, und benutzt den
an der Nasenspitze haftenden Theil nithigenfalls zur Restau-
rafion der Nase. Dieffenbach hat einen solchen Fazll in
seinen chirurgischen Erfahrungen beschrieben.

Beim Ectropium des Mundwinkels entfernt man eben-
falls das auswirts gekehrte Stiick in Gestalt eines Keils,
und vereinigt die Wunde darauf in horizontaler Richtung,
dbolich wie Lei v. Walther’s Tarsoraphie §. 112,

An der Unterlippe wird das partielle Ectropium meistens
durch Narben erzeugt, die nach Verbrennungen mit ditzenden
Fliissigkeiten entstanden sind. Gewilolich befindet es sich
in der Nihe des Mundwinkels. (Tab. XXXI Fig. 1.) Die
Lippe ist dann an dieser Stelle verkriippelt, herabgezogen
und hiufiz noch mit dem Zabofleische verwachsen. Beim
Bewegen der Lippen entsieht eine ldstige Zerrung ; die Deut-
lichkeit der Sprache leidet dabei; die Zibne sind an der Stelle
unbedeckt, und derSpeichel wird nicht gehorig zuriick gehalten.
Zur Heilung geniigt das Lostreonen und Heraufziehen der
Lippe viemals, da die Vernarbung auf der inveren Seite
immer wieder die Lippe herabzieht. Es muss der herabge-
zogene und am Zahofleische adhirirende Theil zu beiden
Seiten durch zwei nach unten zu in einen spitzen Winkel
zusammenlaufende geradlinige oder bogenfirmige Schnitte
umschrieben (Tab. XXX Fig. 1.) und dasn ginzlich ent-
fernt werden. Die zuriickbleibende keillirmige Wuonde wird
wie bei der Hasenscharte vereinigt. (Tab. XXXI. Fig. 2.)
Hierdurch wird die entstellende Hautnarbe vollstindig, oder
wenigstens zum Theil fortgeschafft, die Lippe gehoben, und
ein neues Herabgleiten verhiitet, indem die hintere Fliche
der Lippe bei sorgfiltic angelegter Sutur vollig mit gesun.
der Schleimbaut bekleidet ist, und dalier nicht mebr mit dem
Zahofleische verwachsen kann,

Das totale Ectropium der Unterlippe entsteht gewihn-
lich mach Yerbrennungen durch Schiesspulver oder Anziinden
der Kleidungsstiicke, wonach sich die Brandnarben oft in
weitem Umfange iiber die ganze Lippe, das Kinn, den Hals
und die Brust verbreiten. Die beim partiellen Ectropium
erwiiinten Uebelstinde finden bier in vermehrtem Grade statt.
Bei dem geringsteu Grade des Uebels entferut man aus der
Mitte der Lippe, wie beim Lippenkrebs, einen Keil. Durch
Vereinigung der \/ firmigen Wunde wird die Lippe geho-
ben und aufgerichtet. Bei hiherem Grade des Uebels sind die
verschiedenen Methoden der Hautverdringung anzuwenden,
Analog dem auf Tab. XXV. Fig. 6. 7. abgebildeten Falle
des Ectropiums am Augenlide, entfernt Dieffenbach die

11
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narbize Haut unterbalb der Lippe in Form eines Dreiecks,
dessen Basis lings der Lippe, da wo sie in die iiussere Haunt
iibergeht, verlinft, und verlingert den letzteren Schnitt noch
zn beiden Seiten, in horizontaler Richtung in die Wangen
hinein. Darauf wird die umgeschlagene Lippe vom Grunde
gelist, in die Hihe geschoben, die Haut von beiden Seiten
herangezogen, in der Mittellinie vereinigt, und die Rinder
der horizentalen Schuitte mit der Lippe io Verbindung ge-
bracht, - Ist die Spannung so bedeutend, dass die Vereini-
gung in der Mittellinie nicht miglich ist, so fibrt man aof
jeder Seite vom dusseren Ende des horizontalen Schnitts
cinen absteigenden Schoitt durch die Wange.  Hierdurch
erhilt man, ganz wie bei Dieffenbacl’s Lippenbildung
gzwei Lappen, die sich ohne Schwierigkeit in der Mittellinie
vereinigen lassen. Eben so kann auch die auf Tab. XXV,
Fig. 1. 2. dargestellte Operationsweise des Ectropiums bei
der Lippe angewendet werden. Bei gehiriger Spannung
der Haut filirt man zwei convergirende gerade Schnitte von
der Gegend des Mundwinkels aus bis unter das Kinn herab,
wo sie sich in einen spitzen Winkel vereinigen, (Tab, XXXIIL
Fig. 1.) Nun list man diesen \/ firmigen Lappen, der die
umgeschlagene Lippe nebst einem Theil der Narbenmasse
enthiilt, vom Growde los, schiebt ilin in die Hohe, bis dass
die Lippe iliren normalen Stand erreicht hat, vereinigt dann
den unbedeckten klaffenden Theil der Wunde vom Kinn an,
bis zur unteren Spitze des Lappens in einer geraden Linie
durch umschlungene Nilite, und befestigt endlich den Lappen
selbst an seinen Rindern anf gleiche Weise. (Tab. X X XL
Fig. 2.). Dies Verfohren setzt zu einem vollstindigen und
raschen Gelingen allerdings voraus, dass die Haut zur Seite
der Incisionen noch Iml,l.lrlu,|1 beschaffen, wnd' hinlinglich
nachgiehig ist, um die entstandene W unde decken, und die
prima intentio ecingehen zu kinnen. Werden die Incisionen
innechalb der Narbenmasse gemacht, so erfolgt gewihnlich
keine schnelle Vereinigung an den Rindern, und der untere
Theil des hinaufgeschobenen Lappens geht durch Brand ver-
loren. Dessenungeachtet hat dieses Verfzliren auch selbst
bei den hiichsten Graden des Uebels, und bei weit verbrei-
teter Zerstirang der Haut, noch einen grossen Werth, indem
es im Verhiltniss zu griisseren Transplantationen w enig
verwundend, und dennoch geeignet ist, den Zustand so be-
triichilich zu bessern, dass spiiter {Iun b leichte Nachopera-
tionen die vollstandige Heilung erlangt werden kann, Als
Belag dazu mag folgender Fall dienen. Bei einem Midchen
von 8 Jabren hatte das Eetropium der Unterlippe den hich-
sten Grad erreicht. In Folge einer weit verbreiteten Ver-
brennung waren Ohren, Wangen, Kinn, Hals und die ganze
Brust mit Narben bedeckt. Der Anblick des Kindes war
schreckenerregend. Die Unterlippe war wie eine rothe
Walst bis iiber das Kinn Lerabgezogen, und dicke Narben-
stringe gingen von hier aus wie eine Briicke in gerader
Linie zur Brust herab. Die Schliessung des Mundes war
unmiglich, der Speichel floss in Strémen heraus, und das
Kind war dadurch fortwilrend an der oberen Hilfte 'des
Kiirpers durchuiisst. Bei jeder Bewegung des Gesiclits ver-

zerrte sich dasselbe zu einer grinsenden Fratze, und die
Haut des Halses und der Brust erhob sich dabei in ge-
spannte Falten. Operationsversuche, das Uebel zu hebeny
waren bereits gemacht, hatten aber das Uebel nur noch durch
peue Narben vermelirt. o solchem ustande wurde das
Kind dem Geh. Rath Dieffenbach zur Operation iiber-
geben, Dieser, eine seitliche Entblissung des Halses Be-
hufs der Transplantation firchtend, wendete anch bei diesem
Falle, trotz der ansgedehnten Narbenbildung, die Verdrin-
gung der Hant an. Er fiillirte zwei bogenfirmige Schnitte,
etwas unter den Mundwinkeln anfangend, zu beiden Seiten
bis zum Halse herab, und vercinigte sie hier durch- eine
(Querineision, wodurch er die Narbenbriicke zwischen Kinn
und Brust, dieht iiler dem Brustbein, der Quere nach trennte.
Nun liste er diesen umschriebenen Lappen, der ausser der
Lippe nichts als feste Narbenmasse enthielt, mit der Scheere
vom Grunde ab, und drang unter der Lippe bis zu ihrer
Anheftung am Zahofleische vor. Jetzt konnte mit Leichtig-
keit die Lippe heraufgeschoben, und nach innen nmgekrimpt
werden; der untere Rand des Lappens reichte bis an das Kina:
Um die Lippe in der anfgerichteten Stellung za erhalten,
wirde sie ibrer ganzen Dicke nach mit einer starken Sutur,
wie etwa eine Matratze, quer durchniht. Der Mund konnte
nun willkiihrlich geiffnet und gesehlossen werden, dader Moor-
bicularis oris, vou der Zerrung der Narben befreit, wieder seine
Funktion versah, Um endlich die Schliessung der Halswunde
durch seitliche Anniiherung zu begiinstigen, wurde an ibrem
untersten Ende noeh ein spitzer Keil aus der narbigen Haut ent-
ferot, und die Wunde dann von hier aus, so weit es die Spanoung
erlaubte, durch umsclilungene Nilte vereinigt. Eine betricht-
liche Ablisung der Wundrinder wurde mit Riicksicht auf
die Gefdbriichkeit der Halswunden iiberhaupt nicht vorge-
nommen; der frei bleibende Theil heilfe durch Granulation,
Eine Wiederholung desselben Verfauhrens in  geringerem
Maassstabe stellte darauf das natiirliche - Verhiltuiss der
Lippe vollkommen wieder her.

Burggrive ') hat in einem ibnlichen Falle, wo nach
einer starken Verbrennung eine so bedeutende Yerwachsung
zwischen Brust und Kopf entstanden war, dass die umge-
stiilpte Lippe an der Brust festhing, und die Wange mit
dem Rumpfe nur einen Kirper zu bilden schien, die Ver-
wachsung durch einen Schoitt, der von einem Kieferwinkel

zum andern und um den verwachsenen Rand der Unterlippe

= e
Finger breit klaffende Wunde zwei grosse viereckige, aus

dem oberen Theile beider Sclultern entnommene Hautlap-
pen eingesetzt. Die beiden Luappen wurden in der Mitte
unter sich, und an ihrem oberen Rande mit der Gesichtshaut
durch Nilte vereinigt; zwischen ibrem unteren Rande und
der Brusthaut blieb eine 1% Zoll breite Liicke, die durch
Granulation heilen musste, Nach der Heilung war das
Gesicht, wie berichtet wird, zwar nicht frei von aller

herumging, getrennt, und in die hierdurch entstandene, vier

1) Anuales de la Socitts de Midecioe de Gand, Aonée 1861, Mai, p. 351,
— Gazette médicale de Paris. N. 3
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Entstellung, aber. doch so, dass es keinen Abscheu und
Widerwillen mebr; erregte. Bei der Unsicherheit des Er-
folges und der Grisse der Verwundung wiire ein solches
Verfolren iiberall da zu verwerfen, wo ein leichterer Weg
zur Heilung noch vorhanden ist.

- Die blosse Treunung der Verwachsung und Henhmg
der Wunde mit breiten Narben, welches Verfahren Lisfranc!)
bei einer Yerwachsung der [Iutm-]ippe mit dem Brusthein er-
folgreich angewendet haben soll, ist wie alle Heilungen durch
breite Narben nach §. 112, zu beurtheilen.

. In einem Falle, wo sich das Ectropium iiber den ganzen
Umfang der Mundiiffoung erstreckte, operirte Dieffenbach
zuerst das Ectropium an den Mundwinkeln, indem er hier,
wie oben avgegeben ist, einen Keil herausnahm, Dann um-
schrieb er durch zwei querlanfende Bogenschuitte die Ober-
und Unterlippe, da wo die Schleimbaut in die dussere Haut
Jdibergelt, nalim aus der Miite beider Lippen einen Keil her-
-aus, und vereinigte diese Wunden. Hierdurch ward die Ober-
lippe. herab-, die Unteclippe hinauf gezogen. Die zuriickblei-
beoden Wunden ober- und unterhalb der Lippen heilten durch
Granulation; ilire Vernarbung konnte aber nun, da der Mund
durch die Operation enger geworden, keine oder hichstens
nur eine sebr geringe Auswirtskehrung der Lippen wieder
herbeifiibren.

~'5) Von einigen besonderen Formfellern der
B Oberlippe.
. & 159, Zu diesen besonderen, Formfehlern der Ober-
lippe rechne ich hier; die Verdickung der Lippe, die dop-
pelte Lippe und den Zustand, der durch v. Ammon unter
dem Namen Brachycheilia (oder Microchylia) beschrieben
worden. ist. Alle diese Operationen haben wur einen kos-
metischen Zweck.

&) Die: Verdickung der Lippe. Bei acruphulnxen
|S“hlﬂkt‘-"1 bleibt dfters, auch wenn die Dyskrasie lingst

r._:hwg'unden ist, eine iibermissig dicke und aufgewulstete
ﬂberlippe zuriick. Das Zellgewebe ist in diesen Fillen ver-
dickt, :durch plastische Exsudationen infiltrirt; dic Muskeln
_smﬂ auwmmdcr gedriingt, bleich, diinn und wenjg entwickelt;
die Schlmmhuut bisweilen ll}!lEfl’l‘l]'llll"iEll Meistentheils ist
die Lippe nuss_crtlcm noch, von einem Mundwinkel zum ap-
dern gemessen, zu breit. Man heilt beide Zustinde gleich-
zeitig, indem man aus der Mitte der Lippe, wie beim Lip-
penkrehbse, einen spitzen Keil entfernt, und die Wunde durch
die umschlungene Naht vereinigt.

' Ein . besonderes Operationsverfaliren hat Paillard )
angegeben, Ein Gehiilfe fasst mit Daumen und Zeigeflinger
.die Lippencommissur der linken Seite und zieht sie mach
vorn; der Operateur ergreift auf gleiche Weise mit der lin-
ken Haod die der entgegengesetzten Seite, und macht mit

1) Canstatt. Jabreshericht iber die Forischritie der ges. Med, 2, Jahrg.
Heft 8. . 13,

Z) Malgaine. Ch. oprt. p. 37,

mit Sicherheit stillen.

Jgetrennt,

einem geraden Bistouri einen Einschnitt, der sich von einer
Commissur; zur: andern erstreckt, indem er auf dem freien
Rande der Lippe, in einer nach der Dicke der Gewebe, die
abgetragen werden miissen, verschiedenen Entfernung von der
vorderen Fliche anfingt. Er trennt von unten nach oben die
hintere Wand bis wenige Millimeter vom Lippenbindchen los,
und wenn der so losgetrennte Lappen nur an der Basis noch
festhiingt, schneidet er ihn mit der Scheere oder dem Bis-
touri .ab., - Die Blutung ist in der Regel hicrbei sehr
betrichtlich; doch lisst sie sich theils durch kaltes Wasser,
theils durch die Torsion, oder Unterbindung der Hauptgefisse
Die Heilung der breiten Wunde auf
der hinteren Seite der Lippe iiberlisst man rubig der Natur,

indem man hichstens pach 3 Tagen einen gelinden Druck

mittelst Heftpflasterstreifen anf die Oberlippe ausiibt. Durch
diese Operation wird gleichsam das Futter aus der Lippe
Hierdurch wird die Lippe an sich diinner und
ihre  Aufwulstung schwindet, indem die Rinder der breiten
Wunde bei der Vernarbung sich einander niihern. Die Ope-
ration ist gleichsam nur eine Wiederholung der Operation
des Ectropiums am: Augenlide, wo dieser Zustand auf Er-
schlaffung oder sarcomatiser Aufwulstung der Conjunctiva
berubt (§. 110.), nyur wird bei der Lippe die Verwundung
nicht auf die Schleimbant allein besehrinkt, sondern anch
noch auf das darunter gelegene Gewebe mit ausgedelnt.
In letzterer Bezichung darf man jedoch ein gewisses Maass
nicht iiberschreiten, weil ‘sonst zu viel Muskelsubstanz vom
M. orbicularis verloren geht. Bei dieser Methode wird auch
die Entstehung einer iusserlich sichtbaren Narbe vermieden.
Hat die Lippe mit der Verdickung zugleich betrachtlich
an- Ausdelinung von einem Mundwinkel zum andern zuge-
nommen, so behandelt man den Fall wie eiu Ectropium der
Lippe, und schueidet ans der Mitte ein keilférmiges Stiick
Leraus.

&) Doppelte Llppc Manche Personen haben die
Eigenthiimlichkeit an iler [Hmahppe, dass sich dieselbe bei
ihmen, besonders wenn, sie ].n:'!l.{'nJ nach aussen herwmwiilat,
und eine Falte der. Schleimhaut sichthar wird, die wie eine
Gardine uhn::'i' die Zihne herabliingt, und gleichsam eine
zweite Lippe hinter der ersten darstellt. (Tab. XXXIIIL
Fig. 3.) \lulg'uue nennk dwst.n Zustand die Schleimbaut-
geschwulst der Lippe.

Bisweilen verbreitet sich diese Falte iiber die ganze
Oberlippe, bisweilen ist sie pur zu beiden Seiten, io der
Nibe der Mundwinkel, vorhanden. Sie verursacht, wenn
sie tief herablingt, eine unangenchine Enistellung., Um
sic zu besecitigen, fasst man die Falte ilrer Liinge nach
mit einer Balkenzange, schneidet sie mit einer Scheere ab,
und vereinigt die Wunde durch einige Knopfuiihte. Ist der
Kranke sehr empfindlich, so kann. man ihm die Naht erspa-
ren, da sich die Wunde, wenn auch lapgsamer, doch spiiter
von selbst mit einer unmerklichen Narbe schliesst, Es ist
iiberraschend, wie sebr diese unbedeutende Operation die
Wolilgestalt verbessert. Sehr selten findet sich ein &hnli-
cher Zustand auch an der Unterlippe.

1=
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¢) Brachycheilia'). Als Bildungsfehler kommt biswei-
len eine zo kurze Oberlippe vor. Bei der Schliessung des
Mundes bleiben die Schoeidezihne mebr oder weniger un-
bedeckt. Gegen die hiheren Grade des Uebels empliehlt
v. Ammon seine Stomatoplastice angularis (§. 168.); sonst
Lillt er weiter keine Operation fiir angezeigt. Indessen hat
Behrend?) einen solchen Fall, Ghnlich wie das partielle
Ectropium der Oberlippe (§. 158.) mit gutem Erfolge operirt.
Es batte nimlich die Oberlippe in dem betreffenden Falle
mit ihrem ganz natiirlichen rothen Saume kaum mehr als
ein Drittheil ihrer gewiholichen Breite, so dass Oherkiefer
und Zihoe entblisst waren. Dabei lag ein Theil der Na-
senspitze hinter der hinaufgezogenen Oberlippe gleichsam
verborgen, wodurch das Gesicht sehr widrig entstellt wurde,
Behrend verfubr hier folgendermassen: Nachdem er einen
Querschnitt unterhalb des Septums gemacht hatte, um die
Nasenspitze heranszubeben, excidirte er unterhalb desselben
ein ovales Stick aws dem mittleren schmalsten und am
meisten verkiirzten Theile der Oberlippe, zog die beiden
Seitentheile hervor, und vereinigte sie dann wie bei der
Hasenscharte,  Fiir die hiichsten Grade des Uehels wird
endlich das von Dieffenbach §. 169. angegebene Verfah-
ren auch hier mit Yortheil apzuwenden sein,

6) Von dem Ersatz eines Defectes an den Muand-
winkeln.

§. 160. Defecte an den Mundwinkeln entstelien ge-
withnlich durch Noma, durch metastatischen Brand bei ty-
pliisen Fiebern, oder durch krebshafte Geschwiire, Oft ist
man auch gendthigt, zur Beseitiguog einer scirrhisen Ge-
schwulst, oder einer Telangiectasie, den Mundwinkel sammt
seiner Umgebung zu entfernen, Am besten geschieht dies durch
einen anlrechtstehenden Bogenschnoitt, dessen Enden wieder
in die Ober- und Unterlippe eiofallen. Um diesen Schnitt
hier bei der grossen Delinbarkeit der Haut leichter vollfiibren
zu kiinoen, umfasst Dieffenbach das zu entfernende Stiick
mit einer convexen Balkenzange (Tab. XLVIIL Fig. 9. 10)
und filirt an dem Balken das Messer entlang, wie an einem
Liveale, Selten erfolgt aber, selbst nach unbedeutendem
Substanzverlust, ein geniigender Ersatz des Felilenden durch
Naturheilung. Gewiilinlich iiberhiiuten pur die Rinder, und
es bieibt die widernatiicliche Oeffoung zuriick, die davn pur
auf operativem Wege geschlossen werden kaun. Bei dem
uemerklichen Uebergang der Lippen in die Wangen, spielt
das eben zu erirternde Operationsverfahren gleichzeitig in
das Gebiet der Wangenbildung mit Linein.

Ist der Defect nur von geringem Umfange, so schliesst
man ihn am einfachsten dadurch, dass man ibm die Form
cines liegenden Keils giebt, und die Wundrinder dann in
der Richtung der Mundspalte durch umschlungene Nilite

1) v. Walther v. v. Ammon's Joarnal. Bd. [ 2. Seick. p. 153,

2) . W, Belhrend's plastische Operationen in Casper’'s Wochen-
schrift 1844, Neo. 36,

Lippenbildung im engeren Sinne des Worts,

vereinigt. Hat die Zerstirung aber einen grisseren Theil
der Ober- und Unterlippe betroffen, und breitet sich der De-
fect auch vach oben und uoten weiter aus, so wiirde eio-
mal die Vereinigung der Quere nach schwierig sein, dann
aber auch der Mund dadurch auf der leidenden Seite zu
klein werden. Deshalb vereinigt man in diesen Fillen zuerst
die Enden der Ober- und Unterlippe sorgfiltig mit einander,
so0 dass die rothe Lippensubstanz beider genau in einander
iibergeht, und schliesst dann die zuriickbleibende Oeffoung
neben der neugebildeten Lippencommissur, indem man ilire
Rinder in verticaler Richtung zusammen bringt. Hierdurch
wird die Mundspalte auf der leidenden Seite ausgezogen,
und der Mundwinkel an seine npatirliche Stelle geriickt.
Zur Befestigung bedieot man sich am rothen Lippensaume
der Koopfoalt, an den ibrigen Stellen aber der umschlun-
genen Naht. Wo aber die Zerstorung einen bedentenden
Umfang hat, und sich weit in die Wange hinein erstreckt,
da reicht meistentheils die einfache seitliche Anniherung der
Rinder nicht aus, und man muss zn anderen Verfalrungs-
weisen seine Zulflucht nelmen, woriiber spiter bei der Wan-
genbildung das Nihere mitgetheilt werden wird,

Lippenblldung im engeren Sinne des Worts.

&. 161. Die Lippenbildung im engeren Sione ist die-
jenige Operation, welche den organischen Ersatz eiver feh-
lenden Lippe durch Hautiiberpllanzung bezweckt. Durch
diese Operation wird eine der grisslichsten Entstellungen
des Gesichts mehr oder weniger vollkommen gehoben, die
Schliessung des Mundes miiglich gemacht, eine Decke fiir
die Zilme gewonnen, die Erniiirung begiinstigt, die Sprache
verbessert und der fortwilirende Ausfluss des Speichels be-
seitigt. Die Beweglichkeit einer natiirlichen Lippe kann
aber das neue Gebilde nicht erlangen, da es hauptsichlich
nur aus Haut besteht, und die etwa mit ibhr verpflanzten
Muskelfasern nicht die Funktionen dev Lippenmuskeln tber-
pebhmen kionen.

Bei der grossen Dehobarkeit der Haut in der Lippen-
gegend kann, wie bereits §. 153. und 154, bei der Opera-
tion des Lippenkrebses gezeigt worden ist, ein bedeutender
Substanzverlust durch einfache seitliche Anniiherung ausge-
glichen werden. Es bleiben demnach fiir die vorliegende
Operation wur diejenigen Fille iibrig, wo die Lippen fast
in ihrem ganzen Umfange, oder selbst noch bis iiber ihre
Grenzen hinaus zerstirt sind.

Ein angeborener Lippenmangel ist selten, und dann
meist von andern Fehlern in der Entwickelung des Gesiclits
begleitet. Die zweckmiissigste Zusammenstellung dieser Bil-
dungsfehler findet man in v. Ammon’s Werke: Die ange-
borenen chirurgischen Krankleiten des Menschen, Berlin.
1839, Fol. Gewilnlich ist der Verlust herbeigefihrt durch
zufillige Yerwundungen, durch fressende Geschwiire, durch
brandiges Absterben, oder durch chirurgische Operationen
zur Entfernung kraokbafter Geschowiilste.
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§. 162. So lange es iiberhaupt eine plastische Chirurgie
giebt, so lange ist auch schon der kiinstliche Ersatz der
Lippen versucht worden. Die Indier, bei denen auch jetzt
noch die barbarische Sitte herrschen soll, den Kriegsgefan-
genen die Lippen abzuschneiden, ersetzten schon in grauer
Vorzeit die Lippe aus der benachbarten Haut, (indische Me-
thode) doch breitete sich das Kunstverfaliren wicht weiter
aus. Was Celsus '), Galen, Abulkasem ?), Paul von
Aegina ete. in Bezug auf Lippenbildung anfiibren, ist
hiichst unbestimmt und bezieht sich hauptsichlich nur auf
die Vereinigung der gespaltenen Lippe, und auf Schliessung
des Defectes durch seitliche Anndherung. In Europa scheint
Branca zu Anfang des 15. Jahrhunderts der erste gewesen
zu sein, der eime kiinstliche Lippe gebildet. Fallopia,
Ambrosius Pareus, Andreas Vesalius sprachen davon,
dass die Operation miglich sei, ohne sich jedoch wiilier dar-
iiber auszulassen. Tagliacozzi®) war der erste, der eine
genauere Darstellung der Operation geliefert. Er bildete
die Lippe aus der Armhaut, indem er den, an seiner unte-
ren Fliche bereits vernarbten Armhautlappen verpflanzte.
(lItaliivische Methode). Mit dem Verfall der plastischen Chi-
rurgie im Allgemeinen kam auch die Lippenbildung in Ver-
gessenheit. Erst zu Ende des vorigen Jahrhunderts fing
sie wieder an bekannter zu werden. So hat Chopart, wie
Boyer berichtet, eine durch Krebs zerstirte Unterlippe
aus der Haut des Nackens ersetzt. Mit dem Anfange des
jetzigen Jahrhunderts wurde die Cheiloplastik aber allge-
meiner, und in England besonders von Lynn und Carpue,
in Fraokreich von Lallemand, Delpech ete. geiibt. In
Deutschland verrichteie v. Grife die Operation zuerst im
Jahre 1819. Er *) verpflanzte einen an der unteren Flicle
vollkommen iiberhiiuteten Armhautlappen an die Stelle des
Defects. In nevester Zeit haben Dieffenbach, v. Ammon,
Blasius u. A. sich besondere Verdienste um diese Operation
erworben. Durch die Umsiumung der neugebildeten Lippen
mit Schleimhaut haben Dieffenbach und Werneck die
Operation gleichsam zur Vollendung gefiihre.

Man sieht aus dieser geschichtlichen Darstellung, dass
die Lippenbildung denselben Gang der Entwicklung genom-
men hat, wie die Rhivoplastik. Schon bei dieser letzteren
ist der Werth der verschiedenen Methoden ausfiihrlich er-
artert worden, und da von ihrer Anwendung auf die Lippen-

1} Celsus, Lib. VII, Cp. % Diesc Stelle hat zn verschiedenartigen
Anslegungen Veravlassung gegehen, Besonders ist der in pewester Zeit dar-
fiber entstamiene philologisch-chirorgische Sireit swischen Ry ba ond Eeis
#u erwahoen, bivsichtlich dessen ich jedoch auf die Abbandlopgen derselben
selbst verweise. Feis in Fricke's Zeitsehrift f. d. ges, Med, Bd. 15,
P- 83 und Ryba, v. Walther u. v. Ammon’s Journ. £ Chirorg. Neus
Folge. Bd. L. St. 3. p. 313,

2) Abulkasem. Chir. libr. L 5 18

3) Gasp. Taliacotii Bonon. De curtorum chirurgla. Veoet, 1307,
pe 7. De labiorum restavratioue.

4] v. Griife. Fall ciner Cheiloplastik nach italiinlscher Weise, Journ.
. Chirurg, . Augeobeilk, Bd. 11 Heft L. p, 10,
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bildung ganz dasselbe gilt, so kann ich, um Wiederholungen
zu vermeiden, auf das frither Angefiihrte verweisen (§. 80.
und 81.). Nur so viel sei hier noch erwilint: die Erfabirung
hat gelehrt, dass die Neubildungen in der Regel um so
leichter und sicherer gelingen, und um se giinstiger aus-
fallen, je niher dem Defecte der Ersatzlappen entnommen
wird. Hierin ist der grosse Vortheil der indischen Methode,
durch Drehung des Lappens oder seitliche Verschiebung  be-
griindet. Und in der That ist die Lippenbildung auf diese
Weise in neuester Zeit unter so verschiedenen Modificatio-
nen, und mit so ginstigem Erfolge ausgefibrt worden, dass
weder die italiinische, noch ibre mit Unrecht als deutsche
Methode bezeichnete Varietiit sich veben der indischen mehr
behaupten konnen. Ich gehe daher gleich zur Darstellung
der verschiedenen Operationsweisen pach der indischien Me-
thode iiber, und zwar um so mehr, als die Operation nach
der italiinischen nod deutschen Methode auf dlnliche Weise
wie die gleichnamige Rhinoplastik verrichtet wird.

§. 163. Bei der Unterlippe kann der Ersatz entweder von
unten nach oben, oder von den Seiten her geschehen.
Das erstere Verfahren ist besonders in frilherer Zeit dfters
ausgefithrt worden, und wird auch jetzt noch Liufiz von den
Franzosen geiibt. So bildete Textor') eine Unterlippe,
aus der Haut unter dem Kinn, indem er hier einen entspre-
chenden Hautlappen bis auf eine schmale Briicke abtrennte,
diesen anfwiirts geschlagen in den Defect einsetzte, und
durch Knopfaihte befestigte.

Lallemand 2} verfubr auf dhuliche Weise, indem er
den Lappen zur Seite des Kehlkopfes entnahm. Es gelang
zwar die Verpllanzung, jedoch dauerte die Heilung drei Mo-
nate, und der Erfolg der Operation war nicht befriedigend.
Delpech *) schnitt einen langen Hautstreifen aus dem vor-
deren Theile des Halses, drelite den Lappen unter dem Kinn
nach oben und setzte ihn in den Defect ein. (Tab. XXXIV.
Fig. 1. 2.) Als Ersatz fiic die fehlende Schleimhaut schlug
er das obere Ende des Lappens nach innen um, so dass die
kiinstliche Lippe iunen und aussen mit Epidermis bekleidet
war. Auf diese Weise hoffte er dem Herabgleiten der neuen
Lippe und dem Verwachsen derselben mit dem Zahnfleische
vorzubeugen. Die Halswunde vereinigte er in ihrem unteren
Theile durch Knopfnihte. Nach einigen Tagen ward der
nach ionen umgeschlagene Theil des Lappens brandig, und
bald ging auch der ibrige Theil desselben bis auf einen
klcinen Rest durch Brand verloren. Gliicklicher war Char-
les Viguerie ), dem die Verpflanzung eines Lappens auns
der Haut des Halses in den Lippendefect gelang. Immer
ist aber bei diesem Verfahren die Erbaltung des Lappens
durch die Drehung, welcher er unterliegt, gefibrdet, und

1) Textor. Usher Cheiloplastik. Okens Isis, Bd. XXI Heft 3. u. 0.
pag. 406,

2) Hugo van Es.

4) Delpech, Chirurge eoliv. Tom. IL p. 557, und Froriep’s Nos
tizen XXIX. No. 4

4) Sehmidt's Jahrbilcher 1834, Bd. 11 p. 330,

Dissertatio de Cheiloplastice. p. 17
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dies ist um so mehr der Fall, wenn die erniilirende Briicke
picht, wie bei Dieffenbach’s Methode der Rbinoplastik
(§. 63.) mit ibrer Umgebung in organische Verbindung ge-
bracht wird. Ganz ohne Drehung, blos durch Heranziehen
der Haut von unten her, bildete Chopart?) die Unterlippe.
Er fiilirt von jedem Mundwinkel einen vertikalen Schuitt ab-
wiirts, und verbindet diese beiden Schuitte in der Hilfte
ilrer Liinge durch einen Ghuerschnitt, so dass die Verwundung
Jie Gestalt eines H bekommt. Der iiber dem Querschnitt
gelegene Theil, welcher das Krankhafte umsehliesst, wird
entfernt und der unter dem Querschuitt gelegene dafiir zum
Ersatz heraufgezogen, und in der Hilie des Lippmurnndna
zu beiden Seiten befestigt. Roux de Saint-Maximin
entfernt ganz einfach das Krankbafte durch einen Hogen-
schnitt, trennt die Haut unterhall des Kinns fast bis zum
zungenheinn vom Grunde las, und zieht dann die Haut zum
Niveau der Lippencommissur in die Hiihe, nachdem er mach
Erforderniss auf beiden Seiten oder nur auf der einen Seite,
wo der Defect am tiefsten herabreicht, einen  verticalen
Schoitt durch die Haut gemacht hat. Lisfrane verfihrt
cben so, spaltet aber den Lappen in der Mitte. Diese drei
letztgenannten Methoden verdienen jedoch kaum den Namen
einer Lippenbildung, da sie nur auf hichst unvollkommene
Weise den Verlust decken.” Die Heilung ist dabei schwie-
rig, weil das Wundsekret keinen gehorigen Abfluss hat,
wenn theilweise Eiterung eintritt; auch erfolgen leicht ge-
filirliche Eitersenkungen am Halse.  Selbst Lisfranc's
Methode sichert dagegen nicht vollkommen. Nach der Hei-
lung gleitet der Lappen allmiililig herab; theils durch den
Vernarbungsprozess, der sich auf seiner innern blutigen Seite
entwickelt; theils durch die Zerrung, welche die’ Haut am
Halse bei Bewegungen des Kopfes und Unterkicfers noth-
wendig erleiden muss. In neuester Zeit hat Zeis ) in einem
Falle auf eine sinnreiche Weise das Herabgleiten der Lippe
an verhindern gesucht. Er nabm die entartete Lippe durch
einen e Sehmitt fort, und verlingerte darauf jeden Sei-
tenschnitt in* einen wach aussen schiwach convexen Bogen
big unter das Kinn-herab. So weit war dies Verfabren dem
des Chopart ihnlich. Darauf machie er mitten aul dem
Kinn einen /\ firmigen Schoitt, (Tab. XLVIL Fig. 10.) und
liste nun den auf diese Weise nach unten in zwei Schenkel
gespaltencn grossen Lappen vom Grunde ab, wilhrend er
den in der Mitte befindlichen /\ firmigen Keil mit dem
Gronde vereinigt liess, Darauf wurde der Lappen zum Ni-
veau der Mundwinkel heraufgezogen, und seine fusseren
Riander mit der Umgegend, und die inneren Riinder der
Schenkel in ihrem oberen Theile unter sich, in ilirem unteren
mit dem keilformigen Stiicke durch umschlungene Nilte ver-
bunden. (Fig. 11.). Dies keilférmige Stiick diente nun dem
heraufgezogenen Lappen als Stiitze. Es bildet dies Verfah-
ren gleichsam den Gegensatz von der Operation des Eectro-

—

1) Chopart. Auaplastie des levres, des joues et des paupieres, Paris
1841, pag- ),

2y Eduardi X eis.
methodo,  Marburgi.
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pinms durch Hautverdringung (§. 112. Tab. XXV. Fig.1.2.),
indem bei letzterem das Keilstiick von der umgebenden Haut,
im vorliegenden Falle aber die umgebende Haut vom Keil-
stiick getragen wird. Der Erfolg dieser Operation war sehr
giinstig. - Der obere freie Rand bedeckte sick bei der Hei-
lung mit einer Narbe, die dem rothen Lippensaume  tiu-
schend aholich war. Der Mund konnte vollkommen ge-
schlossen werden. Zeis rihmt von dieser Methode, dass
sie weniger verwundend sei, als die von Dieffenbach,
(§. 164.) worin man ihm allerdings beistimmen muss; dafiir lei-
stet sie aber auch weniger. Je tiefer die Lippe fortgenommen
werden muss, desto mehr werden sich die olben geriigten
Nachtheile geltend machen, und selbst das keilformige Stiick
wird bei bedentender Spannung der Haut mit der Zeit nach-
geben, Ob dies nicht schon bei dem von Zeis operirten
Fille eintreten wird, muss dabin gestellt bleiben, da erst
zu kurze Zieit seit der Operation verstrichen ist. Immer ver-
dieut aber diese Methode alle Beachtung,

Alle iibrigen Methoden, bei denen der Ersatz von unten
her entnommen wird, sind demnach, wie gezeigt worden
ist, theils zu verwundend, theils in ilren Erfolzen zu un-
sicher und ungeniigend, um Nachahmung zu verdienen. Da-
gegen gewilirt die Verlegung von der Seite ler grosse
Vortheile. 1

§. 164, Hier ist wiederum Dief fenbach’s Methode die-
jenige, die allen Anforderungen geaiigt, und mit Recht als Norm
fiir die Lippenbildung angesehen werden kann, Sie ist auf
dieselbe 1dee basirt wie seine Augenlidbildung, und die aus-
gedehnte Anwendbarkeit dieser liee ist gerade der sicherste
Beweis ihres Werthes, Dieffenbach’s Lippenbildung wird
folgendermaassen verrichtet: Der Kraoke sitzt auf einem
Stuble wie bei der Operation der Hasenscharte. Die Vor-
bereitungen  sind auch dieselben. Man giebt dem Defecte
eine dreieckige Gestalt, mit der Spitze bis unter das Kiun
herab.  (Tab, XXX Fig: 5.). Daun bringt man den Leige-
finger der liuken Hand. in die Mundhohle ein, dringt damit
die linke Wapge nach aussen umd fiiliet vom Mundwiokel
aus enen 13 bis 2, Zoll langen Schnitt in der Richtung der
Mundspalte quer. iiber die linke Wange. Dieser Schuitt,
welcher sogleich durch die Haut bis in das Fett und die
Muskeln eindringen muss, wird dann versichtig so lange
wiederhplt, bis man auf die Schleimbaut gekommen ist, wo-
bei theils das Auge, theils der in den Mund eingefiilrte Fin-
ger als Leiter dienen. Die Schleimbaut wird dann nech
einige Linien weit nach oben gelrennt, und dann parallel
mit dem Hautrande durchschnitten. Von dem Endpunkte des
queren Schuittes filhrt man dann einen absteigenden ziem-
lich parallel mit dem Runde des Defectes, etwas convergi-
rend, dureh die ganze Dicke der Backe bis unter das Kion
herab. Den so gebildeten linglich viereckigen Lappen trenot
man vollends vom Kiefer ab, und lisst ihn nur mit der Haunt
unterhalb des Kinns in Verbindung,. Darauf verfihrt man
auf der andern Seite ebenso. Dann schiebt man beide Lap-
pen in der Mitte aneinander, befestigt ilire dusseren Win-
kel zu beiden Seiten der Oberlippe, und legt in der Mittel-
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linie umschlungene Nihte an. Eodlich zieht man die Schleime
haut am oberen Runde- hervor, und umsiuint: diesen mit
derselben: durch eine: fortlaufende Nalt, eder durch einzelue
Knopfoilte.  (Tab. XXXI. Fig. 6.). Die durch die Verle-
gung entstandenen seitlichen Oeffuungen fiillt man leicht mit
Charpie aus, und unterstiitzt nithigenfalls «ie Lappen durch
eivige Heftpllastersteeifen und ein Kinntuch. - Man - sucht
keinesweges die dreieckigen Seiteniffoungen gleich Anfangs
zu verkleinern, denn sie dienen gerade dazu, die Heilung
in der Mittellivie per primam intentionem, und die Anwach-
sing der Lappen zu sichern, indem sie jede nachtheilige
Spanvung aufheben, und dem Speichel und Wundsekrete
einen ungehinderten Abfluss gewiibren. Spiiter, wenn die
Bildung der Lippe gelungen ist, schliessen sich diese Oeff-
nubgen durch Granulation ganz von selbst, und tragen dann
noch durch ibre Vernarbung daza bei, die nengebildete Lippe
ausgespanut zu erhalten. Der Umstand, dass die lintere
Fliche mit Schleimhaut bekleidet, und: der freie Rand mit
derselben umsiumt ist, bietet wesentliche Vortheile dar;
denn er verhindert das Zusammenschrumpfen und das Herab-
gleiten der Lappen, so wie das Verwachsen derselben mit
dem Zahofleische, und giebt dem Kunstprodukte erst den
Charakter ciner waliren Lippe. Eine solche Lippe jst dureh
den dusseren Anblick kaum von einer natiiclichen zn unter-
scheiden. = Bei aller Vortrefllichkeit dieser Mathode  darf
man. jedoch picht verkennen, dass: sie doch jmmer pech
sehr verwundend ist; sie wird daler picht leicki bei hoch-
betagten Personen, denen olinehin nur nocl eine kurze Le-
bensfrist vorbehalten ist, oder bei sebr schiwichlichen und
heruntergekommenen ludividuen Anwendung finden kinnen,
Fiir diese miissen die cosmetischen Riicksicliten wegfullen;
hier wird nur das Kranklhafte entfernt, wie ich es bei der
Operation des Lippeukrebses (§. 135.) angegeben hube,
Dass in den eivzelnen Fillen, je nach der’ Gestalt und
Ausbreitung des Uebels, und der Beschaffenheit der Umge-
bung, bald der eine Lappen breiter oder schmiler als der
andere gemacht werden muss, dass bald der eine oder der
andere Schuitt vortheilhafter bogenfirmig zu fillren ist, ver-
stelit sich von selbst. Dergleichen Abweichungen' éindern
an der Hauptsache niclts, und miissen dem Ermessen < des
Operateurs iiberlassen bleiben. :
Dieffenbach’s Methode eignet sich auch zur par-
tiellen l.uippenhilllung. Hat das Uebel die Mitte der-Lippe
ergriffen, uud sind beide Mundwinkel noch gesund, so macht
die horizontalen
Schuitte in die Wange um so viel kiirzer, als die Breite
des stehen gebliebenen Lippentleils betrigt.  In Uebrigen
ist die Operation dieselbe. Man Lat aber uur nithig, die
neugebildete Lippe an ilren dussersten Enden mit der Schleim-
haut zu umsiumen, da die Lappen nach der Mitte zu noch
den matiirlichen Lippensaum besitzen, Wo das Uebel nur
die eine Hilfte der Lippe ergriffen hat, da bildet man pur
allein auf der kranken Seite einen Lappen, den man mit
der gegeniiberstehenden gesunden Lippenhiilfie vereinigt,
Ist der rothe Lippensaum noch gesund und unverdichtig,

' so0 kanu mian iln erhalten, indem man  wnterbalb desselben

einen horizontalen Schnitt quer iiber die Lippe fiihrt, und
von den Endpunkten dieses Schuittes aus die selirig abstei-
genden Schuitte zur Entfernung’ des Kraukhaften beginnt.
Von demselben Punkte aus macht man ferner die horizon-
talen Schuitte in die Wange, die man hier sogleich durch
die ganze Dicke derselben filirt, da man nicht nithig bat,
noch Schleimhaut fir die Umsiumung zu gewinoen. Einen
Fall dieser Art hat Bruns ') beschrieben und abgebildet,

In einem speziellen Falle benutzte Dieffenbach®) die
Oberlippe, die sich gerade sebr ir die Breite ausdehnte, zum
Ersatz. Nach Extirpation eines weit verbreiteten Krebses
der ganzen Unterlippe, braclte er mit Hiilfe von Seitenin-
cisionen ete. die Hautriinder in der Mittellinie aveinander.
Dann durchschnitt er die Oberlippe von jedem Mundwinkel
aus schrig aufwiirts nach dem Septum zu, bog die dadurch
gebildeten spitzen Enden der Olerlippe herab, und umsiumte
damit den oberen Rand der durch die seitliche Vereinigung
herheigezogenen Wangenhaut, welche hier die Stelle der
Unterlippe vertrat.

Weniger verwundend als Dieffenbach’s Methode ist
die von Malgaive. Dieser entfernt den kranken Lippen-
theil in Gestalt eines Keils, durchschneidet dann die Wan-
gen von beiden Mundwinkeln aus in der Richtung der Mund-
spalte, wobei jeder Schnitt ungefihr halb so lang wird, u_is
die Breite des Defectes betriigt, und vereinigt dann die
\/ firmige Wunde durch Kuopfnihte. Bei kleinern Lippen-
defecten ist diese Methode allerdings aowendbar; fir gris-
sere reicht sie aber nicht aus, denu die horizontalen Schoitte
bringen nicht den Grad von Nachgiebigkeit hervor, wie ihn
in solchen Fillen die Annéiherung der Wundrinder erheischt.

Dasselbe gilt von der Methode, welclie Zeis ?) kiirzlich
mit Glick angewendet, und die er fir die von Celsus 1)
beschriebene hiilt. Der kranke Lippentheil wurde in Ge-
stalt eines Vierecks entfernt, und darauf der untere Quer-
schuitt nach beiden Seiten verlingert,  Auf diese Weise ent-
standen zu beiden Seiten des Defectes zwei viereckige Lap-
pen (Tab. XLVIL Fig. 12,), die aneinander gebracht und
durch Niilite vereinigt wurden. (Tab. XLVIL Fig. 13.). Man
sieht biernach deutlich, dass diese Methode sich auch nur
fiir eine partielle Lippenbildung eignet.

Berg®) ersetzte die Unterlippe bei einer 60 jibrigen,
altersschwachen Fran dureli einfache  seitliche Yerlegung.
Er entfernte das Krankbafte, das sich iiber die ganze Un-
terlippe und einen Theil der linken Wange verbreitet hatte,
in Gestalt eines Dreiecks, dessen Spitze nach abwirts ge-
kelrt war. Darauf fibrte er vom unteren Wundwinkel aus,
in der Verlingerung des linken Seitenrandes der Wunde

1} Brans Chirargische Mittheilongen in Roser’s uad Wonderlich's
Arcliv fir plysiologische Heilkuude. Jabrg, Il Heft 1. pag. 3.

2 Dieffenback’s chirurg. Erfobrooges, 111 Abth, pe 101,

3) Eduardi Zeis Commentatio de nova Cheiloplast. iost. methodo,
Marburgi.

4) Zeis. Drei ehirurg, Abbandl. ete, Dresdes o, Leipzig 18i3, 8,

3) Rust’s Magaz. Bd, 57, St 2, p. 110,
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einen 11 Zoll langen Schoitt bis unter das Kinn herab, und
stieg dann parallel mit dem rechten Seitenrande bis gegen
den Winkel des Unterkiefers wieder mit dem Messer herauf,
Den auf diese Weise gebildeten viereckigen Lappen liste
er vom Grunde ab, und brachte iln (wie bei der Blepharo-
plastik von Burow (& 128) an die Stelle des Defectes.
Die zuriickgebliebene dreieckize Wunde unter dem Kion
heilte durch Grawulation. — Fiir den speziellen Fall war
dies Verfuliren ganz passend, denn hier kam es mebr auf
dic Beseitigung des Carcinoms, und Deckung der Wunde,
als auf eive vollstivdige Lippenbildung an, die iiberdiess
durch die Zerstirung der Wange poch besonders erschwert
war. Auch war der Erfoly im Allgemeinen befriedigend.
Bei der Heilung bedeckte die Unterlippe die Zihne, aber
die Muodwivkel und der Lippenrand waren wegen man-
gelnder Schieimbaut nach innen gekelrt. Die Verparbung
unterhalb des Kinns musste spiter die Lippe etwas herab-
zichen.

& 165, Dem Dieffenbach’schen Verfaliren &holich
ist das von Blasins '), (Tab. XXXV, Fig. 4 5.) in sofern
aunch bei diesem zwei seitliche Lappen gebildet werden.
Zuerst wird die erkrankte Ucterlippe in Gestalt eines Keils
durch zwei pach aussen bogenformige Schnitte entfernt,
die unter dem Kion zusammentreffen. Dune begiont man
auf der einen Seite, (in &), ungefibr in gleicher Hole mit
dem Kicferrande, einen Schoitt, der unter einem recliten
Winkel vom Seitenrande der Wunde ausgelend, einen bis
anderthalb Zoll weit schrig abwiirts steigt, sich darauf aber
wieder ziemlich im rechten Wiokel nach aufwiirts wendet,
und am Rande des Kiefers entlang bis gegen den vorderen
Band des Messers verliuft. Durch diesen Sclinitt, welcher
die ganze Dicke der Wange durchdringt, wird ein linglich
viereckiger Lappen (2 4ed) umgriszt, der, nachdem er vol-
lends vom Grunde gelost ist, an seinem oberen Ende mit
der Umgebung in Verbindung bleibt. Auf der andern Seite
wird ein eben solcher Lappen gebildet. (efz4£). Datin ver-
schiebt man die Lappen seitlich nach ionen, so dass sich
die schmalen Seiten derselben in der Mittellinie beriiliren,
(4eund fiz, Fig.5.) und verbindet sie Lier durch Nilite, Diese
beiden, nunmebr horizontal gelagerten Lappen bilden die Un-
terlippe. Nachdem man darauf, um die Haut nachgiebig zu
machen, vom uatern Wundwinkel aus, noch eine absteigende
lucision bis § gemacht hat, gelit man an die Vereinigung der
zuriickbleibenden Wunde, indem map den unteren Wund-
winkel seitlich zusammen bringt, und die Haut unterhalb des
Kious heraufzicht, um sie mit dewm upteren Rande der neuen
Lippe zu vereinigen. Durch die Kiéhler’sche Miitze wird der
Kopf bis zur Heilung in gesenkter Stellung erbalten,

Diese Methode Lut mit Dieffenbach’s Cheiloplastik
die Vortheile gemein, dass sie selbst bei bedeutenden De-
fecten suwendbar ist, und dass die neuwe Lippe auf der Lin-
teren Fliclie einen Schleimbautiiberzug besitzt. Als beson-

1) Blasiuvs. Klinisehe Zeitschrift fr Chirargie und ﬁugtnlwilkuudl.
Halle 15836, Bd, 1. Heft 3. p. 3.

deren Vorzug hat man es angesehen, dass sie die Narben
vermeidet, welche bei Dieffenbach’s Methode die Seiten-
offoungen hinterlassen. Dafiir entbebrt sie aber auch aller
der Yortheile, welche eben diese Seiteniffoungen gewiiliren.
Der giinstige Erfolg ist bei ihr von der prima intentio ab-
hingig, und diese ist gerade hier sehr ungewiss. Namert-
lich gilt dies von der Verheilung am unteren Rande der
neuen Lippe. Erfolgt hier die schnelle Vereinigung nicht,
so wird die Lippe von der spiter sich bildenden Narbe herab-
gezogen, und selbst wenn die Verheilung vollkommen gelun-
gen ist, wird die Lippe mit der Zeit doch heralgleiten, da
die Haut unter dem Kinn sich spannt. Der Erfoly dieser
Operation, wie ihn Blasius beobachtet hat, rechtfertigt
vollkommen diese Besorgniss.

&. 166. DBel einem weit verbreiteten Krebse der Un-
terlippe befulgte Bruns') ein eigenes Verfaliren, das in
sofern eiven Gegensatz zu dem vorigen bildet, als die Lap-
pen dabei micht von unten nach oben, sondern von oben
nach unten verschoben wurden. Bruns verfubr dabei auf
fulgende Weise. Zuerst entfernte er das Krankhafte in
Gestalt eines linglichen Vierecks, (Tub. XXXYV. Fig. 6.
ale i), wobei er, da das Uebel sich weiter nach rechts er-
streckte, den rechten Mundwinkel bis & spalteie. Darauf
verlingerte er auf der linken Seite den Schnitt 4e bis zum
Nasenfliigel nach e, wobei er aber das Messer schief gegen
die Haut ansetzte, um auf der hioteren Fliche einen hervor-
ragenden Rand von Schieimbaut aus der Oberlippe 2u gewin-
nen. (Dasjenige Verfubren, welches zu gleichem Zwecke bei
Dieffenbach’s Methode angegeben ist, wiirde unstreitig
zweckmiissiger gewesen sein, denn man erhiilt dabei einen
geraden Wundrand, der besser heilt als ein schriiger, und
kann so viel Schleimbaut gewionen als man will) Daon
filhrte er von e aus unter einem rechten Winkel einen 1 Zoll
langen Schuoitt nach ; und stieg von hier aus mit dem Mes-
ser wieder unter cinem rechten Winkel 14 Zoll weit, bis
ungefibr zur Hihe des Mundwinkels nach g herab, Den
umschriebenen Lappen liste er darauf vom Grunde, wobei
er die Schleimbaot der Mundhible, da sich dieselbe nicht
bis nach ef binauf erstreckte, genau an der Stelle durch-
schnitt, wo sie von der Wange zum Zahnofleisch iibergelit.
Ganz auf dieselbe Weise verfubr er anf der rechten Seite,
wo er den Lappen ¢/4i /% bildete. Nachdem die Blutung ge-
stillt war, wurden die Lappen verlegt, so dass die Punkte
e und /% in / zusammenkamen, die Raoder e und £ i in
der Mittellinie sich beriibrten, und die Rinder i und g
den freien Lippenrand bildeten, Letzierer wurde nun nach
Miiglichkeit mit der Schleimbant umsiomt, iodem diese mit
einer Hakenpincette gefasst und herangezogen wurde, was
auch in der ganzen Ausdeboung der Lippe, bis auf eine
kleine Strecke in der Mitte derselben, vollkommen gelang.
Die Befestizung der Lappen geschal durch zablreiche um-
gchlungene Nihte. Zuletzt wurden die durch die Verlegung
entstandenen seitlichen Liicken geschlossen. 'Trotz ilirer

1) Bruns. L. e pag 13.
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winklichen Form liessen sie sich bei der Debnbarkeit der
Theile leicht als einfache Wundspalten durch uwmschlungene
Nihte vereinigen. Nach der Operation batte der Patient
das Ansehn, wie es Fig. 7. darstellt. Die Nachbehandlung
war drtlich streng antiphlogistiseh. (Eisumschlige ete.).
Schon nach 28 Stunden wurden 11 Nadeln entfernt, die Fi-
den blichen aber liegen, und vertraten gleichsam die Stelle
von Pllastern, indem sie von Blut getrinkt wit den Wund-
rindern zusammenklebten. Trotz der ungiinstigen Constitu-
tion des Kranken war die Heilung doch schon vor Ablanf
der zweiten Woche vollkommen erreicht.

Diese Methode verdient unstreitig alle Beachtung. Sie
unterscheidet sich von allen iibrigen dadurch, dass bei ibr
der Defect nicht eine dreieckige, sondern eine linglich vier-
eckize Gestalt bekommt. Deshalb eignet sie sich auch
hauptsiichlich fir solche Fille, wo das Uebel sich nach unten
zu melr in die Breite avsdelint, und die andern Methoden
daher nicht leicht Anwendung finden kinnen. Sie linter-
lisst ferner keine auffallende Narben, da die Wunden nach
Verlegung der Lappen durch Nilite geschlossen werden;
die noch dazn mit den vom Nasenfligel nach dem Mund-
winkel herablaufenden natiiclichen Falten zusammenfallen,
Endlick hat man bier kein Herabgleiten der Lippe zu besor-
gen. Obgleich die Spaonung in dem verpflanzten Lappen,
besonders in der Nihe des Lippeorandes wrspriinglich ziem-
lich betriichtlich ist, wird dennoch die prima intentio dadurch
weniger gefilirdet, da die Vereinigung der Wunden zu bei-
den Seiten der Oberlippe gerade dazu beitrigt, die Span-
pung zu mindern.

Mit geringer Modification lassen sich auch die drei
letztgenaunten Methoden zur partiellen Lippenbildung an-
wenden,

§. 167. Selten findet man Veranlassung eine kiinstliche
Oberlippe zu bilden. Sollte sich aber die Gelegenheit
dazu darbieten, so kann man die fir die Unterlippe ange-
gebenen Methoden mit geringen Abéinderungen auch auf die
Oberlippe iibertragen. Namentlich empliehlt Blasius bei
einem ginzlichen Mangel der Oberlippe zu beiden Seiten
des Defectes, aus der ganzen Dicke der benachbarten Weich-
theile, einen absteigenden langlich viereckigen Lappen zu
bilden, dessen oleres schmales Ende mit der Haut neben der
Nase in Yerbindung bleibt, und dessen unteres Ende, nach-
dem der Lappen seitlich nach innen verschoben ist, mit dem
Elei'chnamigen Ende des andern Lappens in der Mittellinie
des Gesichts zusammentrifft. Feblt nur die eine Hilfte der
Lippe, so braucht natiirlich nur der eine Seitenlappen ge-
Bildet zu werden.

§. 168, Zum Schluss habe ich hier noch zweier Ope-
rationsmethoden zn gedenken, die gleichsam eine partielle
Lippenbildung an der Oberlippe darstellen.

Die erstere ist die vou v. Ammon unter dem Namen:
Cheiloplastice angularis ') beschricbene Operation. Es

1) Baumgarten. Diss. de cheiloplastice et stomatopoesi, adjecta
egova illan jostitpendi methodo. Lipsiae 1837, 8. pag. 40,

kommt micht selten vor, dass die Oberlippe zu eng wird;
theils in Folge vorangegangener Operationen, theils durch
einen eigenthiimlichen Resorptionsprozess, wie er bisweilen
nach andauernder Salivation eintritt. Die Oberlippe ist dann
straff iiber den Kieferbogen gespannt und gewilnlich noch
mit dem Zabufleisch verwachsen. Diesen Zustand besei-
tigte man pach v. Ammon auf folgende Weise. Zuerst
trennt man die Verwachsung der Lippe mit dem Zaln-
fleisclie, wenn eine solche vorhanden ist; dann spaltet man
die Lippe auf der einen Seite dicht am Mundwinkel
durch einen wvach dem Nasenfligel aufsteigenden, unge-
fihe 1} Zoll langen Schoitt. (Tab. XXXV. Fig. 3.),
In Folge der Spanoung weichen die Schoittrinder in Ge-
stalt eines N\ auseinander. Diesem Raume genau entspre-
chend, bildet man aus der Wangenhaut ecinen horizontal
liegenden, dreieckigen Lappen, (#éedf), dessen Basis nuch
dem Obre zu liegt, und dessen unterer Seitenrand in der
Spitze der Spalte (bei @) endigt, willrend der obere Seiten-
rand einige Linien dariiber (bei of) zur Erhaltung einer Haut-
briicke, aufbirt. Der vom Grunde geliste Lappen wird in
die Spalte der Lippe eingesetzt, und durch umschlungene
Nilte befestigt. Die dreieckige Wunde der Wange ver-
einigt man in borizontaler Richtung gleichfalls durch Insek-
tenpadeln, pachdem man die schimale Basis noeh zuvor in
civen stumpfen Winkel (¢ e 4) umgewandelt. Hierauf wird
entweder sogleich, oder erst pachdem auf der einen Seite
die Heilung erfolgt ist, dasselbe Verfabren auf der andern
Seite wiederholt. v. Ammon ') hat zwei sehr gelungene
Fille dieser Art angefilirt, und unstreitig erfiille diese Ope-
ration auch vollstindig iliren Zweck, pamentlich was die
Erweiterung der Lippe anbetrifft. Weniger sicher diirfie
sie eine neue Yerwachsuug mit dem Zahnfleische verhiiten,
da die Wundflichen des Lappens und des Zolnofleisches auf
einpnder zu licgen kommen. Ausserdem ist zu gewirtigen,
dass der verpllunzte Lappen sich nach allgemeinen Gesetzen
mit der Zeit isoliven, und in die Hobe ziehen werde, be-
sonders da ibm an seinem freien Rande vnd auf der hinte-
ren Fliche die Schleimbaut feblt. Wenn diese nachtheilige
Verinderung bei der durch v. Ammon operirten Kranken
nicht eintrat, die noch nach 9 Jabren ein vollkommen gutes
Ansehn zeigte *), so konote dies nur darin seinen Grund
haben, dass der eingesetzte Lappen urspriinglich grésser
gewesen war, als der zu ersetzende Defect.

&. 169. Die zweite Methode, welehe bier zu erwibnen
ist, riihrt von Dieffenbach lher, und gehirt unstreitig ihrer
Einfachheit und Zweckmiissigkeit wegen zn den glinzend-
sten Bereicherungen der plastischen Chirurgie. — Ist der
mittelste Theil der Olerlippe seiver gavzen Dicke nach zer-
stirt worden, so ziehen sich die beiden seitlichen Lippenrudi-
mente hoch gegen das Septum und die Nosenfliigel Linauf.
(Tab, XXXV, Fig. 1.). Nach der Heilung ist bisweilen von
der Lippe kaum mebr als auf beiden Seiten ein schmaler

1) v. Ammon u. Baomgarten: Plastische Chirarg. pag. 155,
2) v« Walther uw, v Awmon’s Joursal. I St 2.
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Saum vorhanden. Die Schoeidezilne sammt der Mitte des
Oherkiefers sind unbedeckt., Es Lat sich eine Art breiter Hasen-
scharte gebildet, die von dem rothen Lippensaum eingefasst
ist, gegen welche aber keine der hekaonten Operationsme-
thoden sich anwenden lisst. Hier filbrt Dieffenbach nun
auf beiden Seiten cinen Schnitt dicht am Ansatze des Na-
senfliigels entlang bis zum obern Eunde des Lippensaums,
{wie es die rothe Lioie apdeutet), list die Seitentheile nach
aussen zu vom Grunde, zieht die Lippenrudimente herab,
und vereinigt beide Hilften durch nmschlungene Nibte,
(Fig. 2.). Wie bei der Hasenscharte legt er auch hier die
mitielste Nadel zverst an, wodurch bei ihrer Umschlingung
das Herabgleiten der Lippe vorziiglich befirdert wird, Eine
Verwachsung des mittleren Theils der Lippe mit dem Zahn-
fleische kann nicht eintreten, da letzteres vollkommen iiber-
hiintet ist.

Kiirzlich verrichtete Dieffenbach diese Operation bei
cinem Kavalleristen, der die ganze Oberlippe durch den
Hufschlag eines Pferdes verloren batte, so doss zu beiden
Seiten nur ein schmaler Schleimhantrand fast i verticaler
Rli“lilllﬂg-’\'ﬂll den Mundwinkeln aus nach den Nasenfligeln
hinaufstieg. Der Erfolg der Operation war hier so iiberaus
giinstig, duss man dem Kranken nach der Heilung auch
vicht das Geringste mehr apsah. Gleichzeitiz wurde die
Nase, die durch den Schlag breitgedriickt worden war, durch
die Yereinigung der Lippenhilften wieder zur normalea Form
zuriickgefiihrt.

Bei sehr breiten Hasenscharten ist dicse Methode aunch
sicherlich mit Nutzen apzuwenden; eben so auch bei der
durch v. Ammon als Brachychilin ($. 159, ¢.) keschiriehenen
Missbildung und bisweilen auch beim Ectropium der Oberlippe.
In den beiden letzten Fallen wird man die Lippe gesau in
der Mittellinie bis gegen das Septum hin spalten, und die
Bogenschuitte dann um die Nasenfligel in Gestalt cines
schianken schiefliegenden 5 nach dem oberen Winkel der
Spalte hernmfiihren,

Stomatoplastik. Mundbildung.

& 170, Die Mundbildung hat zwei verschiedene Auf-
gaben zu erfillen. Einmal soll sie die widernatiiclich ver-
kleinerte oder ginzlich verloren gegangene Mundspalte durch
eine neue ersetzen: ferner aber auel das riumliche Verhiiltniss
der vorderen Mundhiihle, wenn dieses durch Verwachsungen
der Lippen und Wangen mit dem Zabnfleische beeintriich-
tigt worden, wieder Lerstellen, Oft hat sie beiden Anfor-
derungen gleichzeitiz zu geniigen, da die genannten Zu-
stinde hiunfig mit einauder verbunden sind,

a) Erweiterung der Mundiéffnung.

§. 171. Fille, in denen die Mundiffnung widernatiirlich
verkleinert ist, gehiren gerade nicht zu den Seltenheiten.
Bisweilen ist das Uebel angeboren und bildet dann das von
v. Ammeon beschriebene Microstoma congenitum, wel-
ches gewihnlich von einer mangelhaften Entwicklung des
Unterkiefers und der Unterkicfermuskeln begleitet ist. In-

Stomatoplastik,

Mundbildung,

dessen hat v. Ammon ') die Kleinheit des Unlerkiefers anch
ohne Microstoma beobachtet.  Meistentheils sind jedoch
exanthematische Krankheitsformen, besonders Herpes exe-
dens, Noma, iiussere Verbrennungen, Uleerationen der Schleim-
haut syphilitischer und scrophuloser Natur, oder Mercurial-
geschwiire, bisweilen vorhergegangene chirurgische Opera-
tionen die Ursache dieses Uebels, Es sind dann eniweder
noch Rudimente der rothen Lippensubstanz wvorbanden,
(Tab. XXXIV, Fig. 3.), oder diese ist giinzlich zerstirt,
(Tab. XV. Fig. 4.), und die Oefloung stellt ein rundes
schwieliges Loch dar, das ifters kaum eine diinne Feder-
spule hindurchlisst. Bisweilen ist die Mundiffoung  durch
die Vernarbung ganz auf die Seite gezogen, und an der
normalen ‘\t?liu fir den Mund befindet sich die Wange der
entgegengesetzten Seite. Abgesehen von der Entstellung,
“E.l[_]l.l] dieser Zustand mit sich filrt, ist er auch noch eine
Quelle grosser Leiden. Durch die Enge der Mundiffoung
wird die zweckmiissige Ernihrung behindert, und hierdurch
leidet wieder allmablig die ganze Constitution. Die Sprache
ist unverstindlich; die Reinigung des Mundes kann nicht
geniigend geschehen; der Athem des Patienten bekommE
einen verpesteten Geruchs die Ziibone verderben; es setzt
sich Weinstein in grossen Massen an ihnen fest; das Zahn-
fleisch erkrankt, ulcerivt und verwitchst spiter mit der Wange,
wodurch der Raum der vorderen Mundhible allmiblig auf-
welioben, und eine Unbeweglichkeit des Kiefers erzeugt wird,
die spiiter in wahre Ankylose iibergelt.

§. 172. Die unblutige Erweiterung der Munddffuung
leistet wur sehr wenig, Bei dem Microstoma congenitum
mag man pach v. Ammon’s Rath, aus Ricksicht fiir das
zarte Alter, eine vorsichtige Ausdelmung vornehmen, und
ilige Einreibungen in den Hals machen, um durch diese
Frictionen die dort liegenden unthitigen Muskeln zu einer
vermehrten Thitighkeit anzuspornen. Bei hiheren Graden
des Uebels wird dies Verfalreu selbst hiee erfolglos bleiben,
Villig unzureichend ist es aber vollends in den erworbenen
Fillen, wo Narben zugegen sind. Wendet man hier Gewalt
an, so entsteht Schmerz und Entziindung. — Eben so schei-
tecten in friherer Zeit alle Versuche, das Uebel durch blu-
tire Eingrifle zu beben, Im Allgemeinen ist es leichter, ge-
trennte "Theile zur Verwachsung zu bringen, als verwachsene
Theile getreunt zu erhalten. Man mag die Wange so weit
spalten als man will: immer folgt eine neue Verwachsung
binterher. Legt man fremde Kirper dazwischen, so reizen
diese dic Wundriinder; es entsteht heftige Entziindung und
Eiterung; man ist dadurch genithigt, dic fremden Kirper
zu entfernen — und in kurzer Zeit ist das Uebel auf dem
alten Flecke. Man hat in beide Winkel der gebildeten
Mundspalte Bleihaken eingelegt, und diese durch eine Schour
hinter den Olren zusammen gebunden. Es schiessen aber
iippize Granulationen hinter den Haken bervor, so dass sie
diese bald viillig umgeben, und dann geht die Verwachsung
upaufhaltsam bis zur Mitte fort. Um dieser neuen Ver-

1) v. Walther und v. Ammon’s Journ. B, HIL St 2.
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wachsung  vorzubengen, hat Kriiger-Hansen'), pach
Rudtorffer’s *) Vorschlag, erst den Mundwinkel zur Yer-
beilung zu bringen gesucht, bevor er die Spaltung unter-
pabm. Zu dem Ende bohrte er an der Stelle des zu bil-
denden Mundwinkels einen Trocart durch die Wange, und
zog einen Bleidraht durch die Oeffoung, Diesen liess er
oun so lange liegen, bis die Qeffoung verschwielt war, dann
erst spaltete er die verwachsenen Lippen, Diese Verschwie-
lung kommt im giinstigsten Falle erst hach selir langer Zeit,
meistentheils aber niemals zu Stande; eben so wenig, wie
sich die Grube eines Footanells, oder der Kanal eines Haar-
seils iiberhdutet. Nach langem Bestehen tritt zwar dfters
eine Erschipfung der Produktion in iliren Wandungen eiu;
die Granulationen schwinden, die Sekretion lLort anf, die
Wandungen erscheinen glatt und trocken; sobald man aber
den fremden Kirper weglisst, fillen sich die Grube und
der Kapal mit organischer Masse wieder aus. Schliessen
sich doch selbst die Ohrlicher hiinfig voch pach Jalren,
wenn nur auf kurze Zeit die Ringe weggelassen werden. In
der Regel bleibt die Oeffoung in den Wangen nur so lange
offen, als der Bleidraht liegen bleibt, Oft wird die Oeflnung
mit einem Wall von Granulationen umgeben, und der Blei-
drabt wandert allmibliz immer weiter nach iunen, bis er
endlich aus der kleinen Mundiffuung herausgestossen wird.
Wattmann *) soll einen Knaben, der bereits viermal an
einer Verwachsung des Mundes erfolglos operirt worden
war, mittelst Einlegung von Stibchen mit eingeschraubten
Blittchen in jeden Mundwinkel, griindiich geleilt haben,
Die Angabe ist jedoch zu unbestimmt, um eine Beurtheilung des
Verfabrens zu gestatten, Eine bloss mechanische Ausdehnung
der Mundspalte wiirde schwerlich dauernden Erfolg gehabt
haben. Auch Hartig®) bLat zu gleichem Zwecke ein In-
strument angegehen,

§. 173. Dieffenbach *) war es vorbehalten, durch
Umsiumung der kiinstlich gebildeten Mundspalte
mit der Schleimhaut des Mundes einen sichern Weg
zur Heilung anzugeben. Bald darauf machie Werneck ©)
bekannt, dass er dasselbe Verfahren schon frither mit Erfolg
ausgefiibrt habe.

Die Operation wird auf folgende Weise verrichitet, Wenn
es die Grisse der vorbandenen Mundofioung gestattet, so
fibrt man den Zeigefinger der linken Hand in den Mund
ein, spannt damit die Wange nach aussen an, und schoeidet
in der Richtung der zu bildenden Mundspalte, erst auf der
einen, dann auf der andern Seite einen schmalen Hautstrei-

1) »v. Grife ond v. Walther*s Journal, 1813, Hd. IV, p. 543,

) Rudtorffer’s Abhandl. Bd. L. p. 478,

%) Oestr. med. Jalirh, Newveste Folge. Bd, XXIIL p. 509,

4) Amtlicker Bericht Gher die neunzehote Versammlung deotselier Na-
tarforseher und Aerzte zo Braunselweig, Braposchw, 1842, 4 po 90,

5) Deffenbach. Rust®s Magaz, 1827, u, chirurgische Erfabrungen.
Bd. 1. P 44,

G) Werneek, Ueber die kinstliche Mundwinkel- wnd Lippenbildung

durel, blutige Umsellagung der Mundbaet o v. Grife ved v. Walther's
Jouroal XIV. p. 202,

|

Mundbildung. 91

fen aus, olne jedoch die Schleimbaut dabei zu verletzen,
Kaon man den Finger nicht cinfibren, so geschieht die Aus-
schneidung entweder mit dem Messer frei von aussen, oder
mit der Scheere, deren spitzes Blatt man von der Mundsff-
nung aus in der angegebenen Richlung zwischen iussere
Haut und Schleimbaut eipsenkt, und in der Substanz fort-
filrt. Nach Entfernung des Hautstreifens, den man an sei-
nem dusseren Ende abrundet, wird die nun frei liegende
Fett- ond Muskelmasse, oder dag Narbengewebe mit Vor-
sicht von der Schleimbaut abpriparirt. Diese erscheint nup
gleichsam wie eine Schwimmbaut zwischen der Wundspalte
ausgespannt, Man list sie rings herum noch etwas ab, und
schoeidet sie daon in der Mittellinie zwisclien beiden Rin-
dern mit einer Scheere durch; jedoch muss dieser Schoitt
einige Linien vor dem Mundwinkel aufbiren. Dann schligt
man die Schleimbiaut, auf welcher man jedoch eine miglichst
dicke Zellgewebeschicht zuriickgelassen bat, nach auvssen
um, zieht sie in den Mundwiokel hinein, und umsiumt mit
ihr die Hautriuder durch Knopfuihte oder durch eine fort-
laufende Naht'). (Tab. XXXIV, Fig. 4.). In wenig Tagen
ist die Anheilung erfolgt, und eine neue Verwachsung da-
durch unmiglich gemacht.

Serre?) hilt die Extirpation des Hautstreifens fir un-
niithig; er macht dafiir einen einfachen Finschnitt. Jedoch
sprechen seine Erfolge eben nicht zu Guosten seines Ver-
fahrens. Velpeau?) will den Schoitt durch die Sclleim-
haut picht vor dem Mundwinkel endigen, sondern ikn in Ge-
stalt eines Y bis in desselben hineinfibren, um mit dem
zungenfirmigen Lappen den Mundwinkel besser decken zu
kiunen, Dasselbe Verfauhren ist auch schon frither wvon
Kuh *) befolgt worden. Der kleine Lappen wird aber woll
meistentheils absterben. Sind noch Rudimente der Lippen
vorhanden, so lisst man diese natiirlicherweise unberiilirt,
und erweitert nur den Mund so wviel als nithig ist. Ein
solcher Fall ist Tab. XXXIV. Fig. 3. dargestelit, Die rothe
Linie bezeichnet den Schoitt durch die Haut; die punktirte
Linie die Grinze, bis zu welcher die Schleimbaut abgelist
wird, Ist die Mundoffoung pach der Seite Lin verzogen,
so erweitert man dieselbe nach der entgegengesetzten Seite
bin, oder schliesst die Oeffuung ganz und bildet an der na-
tiiclichen Stelle eine villiz neue Mundspalte. Einen solclien
Fall hat Dieffenbach in seinen chirurgischen Erfalirungen
3. Abth. pag. 110. beschrieben,

1) Jobert de Lamballe (Gaz des Pipit, 1842, No. 93.) macht die
Thesiomung auf folgende Weises Er stiosst cive Insekiespadel in hborizon-
taler Richtung von hioten pach vorn so durch die ,“uul;]grlnlz:i:n]uut?_ dasz der
Kopf der Nadel gegen die Musdbible, die Spitze gegen den Operatear sieht,
Higrauf drelit er die Nadel um ibre Axe so, dass der Nadelkuopl, die Mund-
schleimbant sach sich ziehend, vach aussen, die Spitze aber gegen die Dicke
der Lippen gerichtet ist, welcle daun aueh dorchstochen wird. Auf diese
Weise wird dasn eive binlangliche Anzall vou Nadeln angelegt, welche die
Mundschleimbant doppelt dorebstechen, und deren Spitzen im Monde abges
schoitten werden. Diese Mittheilung mag darthun, v welehen abenthenerli-
chen Ideen die Sucht ctwas Newes aufeubrivgen, verleiten kann.

2) Serre a. 4. O
3) Lane. frang, gaze O Hiopit. 13, Acit. 1840,
4) Yercinszeitung 184l L.
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Pie Nachbehandlung geschicht nach den allzemeinen
Regeln, In den ersten Tagen zieht der Kranke seine Nah-
rung durch eine Federspule ein.

Leider ist diese Methode nur da anwendbar, wo eine
gesunde Schleimhaut vorlanden ist; wo diese aber fellt, oder
die "Theile gar mit dem Zabufleische verwachsen sind, da
befindet man sich fast in demselben rathlosen Zunstande wie
friither. Indessen Luben aunch hier Dieffenbach und Wer-
neck einen Auswegz gefunden, indem sie an den Winkeln
der Mundspalte einen zungenfiirmigen Lappen der fusseren
Haut pach innen bineinschlagen, und iln hier mittelst Durch-
stechung der Wange avheften. Durch diese kinstlich be-
wirkte Ueberlintung der Mundwinkel ist das Offenbleiben
der Mundspalte wenigstens gesichert, wenn auch das vatiir-
liche Aunsehn derselben minder vollkommen hergestellt wird.

&) Verwachsung der Lippen und Wangen mit
dem Zahnfleische,

&. 174 Die Ursachen dieses Uebels sind wie bei den vori-
gen, gewbhulich Verbrennungen, und zwar meistentheils durch
fitzende oder siedende Flissigkeiten, oder Geschwiire in Folge
von Quecksilbergebrauch, von Noma, Necrose oder Caries
des Kiefers, Je weiter sich diese Verwachsungen erstrecken,

und je fester sie sind, desto stirender ist ilr Einfluss auf

den Kranken. Die Bewegung des Unterkiefers wird be-
schriinkt, in Liheren Graden giinzlich aufgehoben, und es
treten alle die Nachtheile ein, welche die widernatiirliche
Kleivheit des Muodes begleiten,

Je bedeutender dieses Uebel ist, desto melir muss man
bedauern, dass es der Kunst an Mitteln gebricht, dasselbe
auf geniigende Weise zn besecitizgen.  Alles was von der
Schwierigheit das Symblepharon zu beilen, gesagt worden
ist, gilt auch von dem vorliegenden Zustande. Die Walr-
scheinlichkeit der Heilung stelit hier gewilinlich mit der Aus-
delinung des Uebels in geradem Verhiltniss. Einzelne diinne
filamentise Yerbindungsstringe Kinnen einfach durchschnit-
ten werden, ohoe dass sie wieder verwachsen. Je stirker sie
sind, desto zweifelbafter ist der Erfolg. Bisweilen hat Bla-
sius ') die Heilung herbeigefilrt, indem er die Wange vom
Mundwinkel aus lings dem luterstitium der beiden Zahnreilien
spaltete, alle anomale Verwachsungen und Narbenstringe mit
dem Messer beseitigte, bis der Unterkiefer wieder heweg-
lich war, dawn die Backenwunde durch blutige Hefte ver-
eivigte, und die Kiefer vermittelst eines Korkpfropfes von
einander entfernt Lielt; so lange bis die am Zalofleische und
der inneren Wangenlliche vorbandenen Wunden vollstindig
vernarbt waren. Olne Zweifel war in diesen Fillen die
Verwachsung nicht selir ausgebreitet, und die Schleimbaut
in der Ungegend noch vollkommen gesund und nachgiebig,
g0 dass die Vernarbung in verbiltoissméssig kurzer Zeit
erfolgen konnte; denn sonst wiirden die Kranken das Offen-
stehen des Mundes bis zur vollstindigen Heilung woll nicht
ertragen Laben. In der Regel ist die Durchschneidung allein,
trotz aller Sorgfult bei der Nochbehavdlung fruchtlos, wo

1) Fricke w. Bppenheim®s Teitsch, i d. ges, Med, Bd. XX, p. 150

breite Flichen verwachsen sind. Hier kann man die Wie-
derverwachsung nur dadureh verhindern, dass man die eine
Wundfliche, gewbhulich die der Wangen, durch Heranziehen
der benachbarten Schleimbaut zu decken sueht. Dies Her-
anziehen der Schleimbaut kann man durch passende Seiten-
incisionen unterstitzen. Wo es an Schleimhaut mangelt,
geniigt es bisweilen schon, wenn man nur einen Streifen
derselben iiber die breite Wundfliche heriiberfiiiren kanon,
Uebrigens ist es bei grosser ﬂusdehulmg der Verwachsung
nicht rathsam, auf einmal eine weite Trennung vorzuneh-
men. Man erreicht besser seinen Zweck durch wiederholie
kleine Operationen. Ist aber die Schleimhaut ginzlich zerstirt,
so ist die Sache sehr iibel. Blasius ') bat den Vorsehlag
gemacht, das Verfaliren zur Heilung des totalen Symblepha-
rons (& 121.) auch hier anzuwenden. Nach horizontaler
Spaltung der Wange vom Mundwinkel aus bis zum Kronen-
fortsatze, soll die W ange vom Kiefer gelist, und dann jeder
Wundrand nach inoen umgeschlagen werden, so dass die
Epidermisfliche gegen das wunde Zahnfleisch zu liegen
kommt. und dieses daher genithigt wird, allein zu iiberhiiu-
ten. Ist die Verwachsung der Duplicatur erfolgt, so soll
man an den freien Riodern die Haut, von der Stelle des
patiirlichen Mundwinkels an bis zum Endpunkte der Spalte,
wo die Schoitte vom obern und untern Rande zusammentreffen
miissen, spalten, wodurch man an jeder Lippe einen innern
und Gnssern Hautwuondraod erkiile. Von diesen vier Wund-
rindern sollen dann erst die beiden ionern, und darauf die
beiden fiussern durch Nilte mit einander vereinigt werden.
Indessen miichte es woll zn besorzen sein, obgleich Bla-
sius es bezweifelt, dass nach der Heilung die Beweglichkeit
des Kiefers durch die Spanuung der Wangenhaut beeintriich-
tigt wiirde. Weniger wiirde dies der Fall sein, wenn man
nach erfolgter Ueberhiutung des Zalnfleizches, die Dupli-
catur der Wangenhaut wieder ganz wie beim \jm!ﬂeplmrun
(% 121.) trennte, und die ‘\p‘iltc der Wange dann einfach
vereinigte. Will man dies allerdings llnslclmre Yerfuliren
nicht anwenden, so muss man sich lL:rnnF beschiriinken, durch
milde Eivreibungen, Umschlige und Bilungen die all-
millige Erweichung der Narben zu begiinstigen, um durch
mechanisclie Mittel, wie durch Mundspiegel, dapn auf eine scho-
nende Weise die Eriffoung des Kiefers und die Ausdelinung
der Narben herbeizufibren. Dabei kann man von Zeit zn
Zeit die Wirkung dieser Mittel durch Zerschneidung einzel-
ner Narbenstriinge unterstiitzen. Jede Anwendung rober
Gewalt ist hier uber nuizlos und schidlich, wilrend durch
celinde und beharrliche Kraftanwendung sich doch noch
Vieles erreichen lisst. Endlich wird auch in manchen Fillen
die subentane Durchschneidung des M. masseter zur Besei-
tigung der falschen Ankylose von Nutzen seia.

Auf iholiche Weise wie die Verwachsung der Wangen
mit dem Zalofleische, beseitigte Kuh *) eine totale Ver-

1) Fricke n. Oppeabeim®s Zeitsch, o d. ges. Med. Tl XX, p- 160,

% Kul. Eia Beitrag zor operativen Plastik.  Med, Zeitong, beraos-
gegeben von dem Verein fic Heilkunde in Prenssen, Jabrg K. p 3
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wachsung der Zunge mit dem Grunde der Mundhhle (An-
kyluglossum). Die Zunge war klein, wnd zwischien ibr und
dem Zalnfleische des Unterkiefers ein etwa drei Linien
breiter Saum von Schleimbaut rundum vorhavden. Diesen
Schleimhautsaum durchschnitt er pun dicht am Zabnfleische,

liste ihn sammt der Zunge vom Grunde ab, und umkleidete
die untere blutige Fliche der Zunge mit dieser Schleimbaut,
die er von beiden Seciten her durch Nihte heranzog. Der
Erfolg war ziemlich giinstig. Kul neont diese Operation
Glossoplastik,

Abschnitt VIL

Von der Meloplastik. (Meloplastice).

§. 175. Ucber die Wangenbildung als selbsistindige
Operation ist nor wenig zu sagen. Selten ist der Defect
nur auf die Wange allein beschrinkt; meistentheils erstreckt
er sich mebr oder weniger noch iiber die Augenlider, die
Nase oder die Lippen. In der Regel beginnt sogar der
Zerstirungsprozess in diesen Organen, und geht von ilnen
erst spiter auf die Wange iiber. Besonders ist dies beim
Carcinom der Fall. Ausserdem wird die Wange ifters zer-
stiirt durch Wasserkrebs, metastatischen Brand, Necrose des
Oberkiefers und durch Schusswunden. Hiufig ist gleich-
zeitig eine Ankylose des Kiefers vorhanden, so dass die
Zihne fest aufeinander stehen. Dieser Zustand muss erst
beseitigt werden, bevor man die Schliessung des Defectes
unternehmen kann. Zu dem Ende sucht man die Narben
durch Cataplasmen und shlige Einreibungen zu erweichen,
trennt von Zeit zu Zeit einzelne Narbenstringe, die sich
spannen, durchschneidet den M. masseter subentan, und wen-
det vorsichtig Ausdehnung mittelst eines Mundspiegels an.
Bei walrer Auvkylose empliehlt Dieffenbach sogar den
Unterkiefer dicht unterhalb der Gelenkkipfe zu durchsiigen,
und ein kiinstliches Gelenk zu bilden.

Bisweilen befinden sich Muttermiiler auf der Wange,
die wegen der Entstellung die sie liervorbringen, beseitigt
werden miissen. Ist ihr Umfang zu gross, als dass sie auf
einmal entfernt werden kiinnten, so nimmt man zu verschie-
denen Zeiten aus ilirer Mitte ein ovales Stick heraus, und
vereinigt die Wunde dann durch umschlungene Niilite. Hier-
durch riickt die gesunde Haut immer weiter vor, und zuletzt
ist das ganze Maal entfernt, und auf der Wange nichts
weiter zu selien, als eine kleine lineire Nurbe, Auf diese
We:ise beseitigte v. Ammon ') einen grossen Naevus lipoma-
fodes. Eben so verfilrt man bei breiten entstellenden Nar-
ben. “Kiirzlich hat Dieffenbach auf diese Weise einen
jl_l'ﬂgen Mann operirt, bei dem die Narben nach Anwendung
einer Aetzpaste zur Vertilgung seines zu breiten Backen-

IV v. Ammas g, Baumgarten. Plastische Clirurgle. p, 7.

bartes entstanden waren. Auch Telangiectasien kommen
nicht selten an dieser Stelle vor. Bisweilen ist die ganze
Wange gleichsam in jenes Gewebe verwandelt, Wollte man
hier alles Krankhafte auf einmal entfernen, so wiirde ein
cnormer Defect entstelien, und die Operation auch schon an
und fir sich durch die heftige Blutung gefilirlich werden.
Hier muss ebenfalls, wie auch schon §. 156. angefiihrt wor-
den, eine mehrmals wiederholte partielle Extirpation vorge-
nommen werden. Da sich die Wange hier nicht leicht in
gelirige Spannung bringen lisst, erleichtert Dieffenbach
das Schneiden dadurch, dass er die Wange zwischen eine
Zange fasst, die nach Art einer Balkenzange construirt ist,
deren Branschen aber statt des einfachen Querbalkens einen
ovalen Ring tragen. (Tab. XLVIL Fig. 8). Die eine
Bransche wird in die Mundhille eingefiibrt, die andere von
aussen gegengepresst. Man stisst das Messer durch die
Wange dicht neben dem Ringe ein, und fiihrt es lings die-
sem herum. Nach Entfernung des ovalen Stiickes wird die
Wunde durch umsehlungene Nilte rasch vereinigt und die
Blutung dadurch gestillt. Damit aber kein Ectropium cder
sonst keine nachtheilige Verziehung der Haut entstele, wird
abwechselnd bald ein aufrechtstehendes, bald ein querliegen-
des Oval entfernt.

§. 176. Bei Defecten der Wange allein wird in der
Regel die einfache Vereinigung der Wundriinder geniigen.
Selbst bedeutende Qelffuungen lassen sich auf diese Weise
schliessen, wenn man die Anniiberung durch Lisung der
Riinder vom Grunde, und durch passende Seitenschnitte un-
terstiitzt. Dabei hat man aber daranf zu sehen, dass die
Vereinigung mehr von der Seite her, als von oben nach un-
ten geschieht, weil in letzterem Fulle leicht cin Ectropium
gebildet, und die Beweglichkeit des Kiefers beschrinkt wird,
Auch diirfen diese Seitenschoitte nicht zu hoch angelegt
werden, damit keine Lilmung des Gesichts in Folge der

Durchschneidung des nerviis facialis oder seiner Hauptstimme

entsteht. Wo die seitliche Vercinigung nicht ausfillirbar ist,
und sich in der Ungegend gesunde Haut befindet, da kann man
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durch seitliche Verlegung derselben die Oeffoung schliessen.
Pergleichen Fiille hat Blasius ') beschrieben, Er gab der
Oeffoung die Gestalt eines licgenden Dreiecks, und schloss
sie, wie bei Burow’s Methode der Blepharoplastik (§. 128.),
durch einen an der unteren Grenze des Defectes gebildeten
lianglich ';'inr{mkigen Lappen, den er von unten nach oben
verlegte. Grosse Oeffoungen, deren Riinder mit Narben be-
deckt sind, sucht man, bever man ibre Schlicssung unter-
nimmt, erst allmibliz zu verkleinern. Dies geschielt, indem
man von Zeit zu Zeit aus den Riindern keilférmige Stiicke
herausnimmt, und die Wuoden dann durch Nilte vereinigt.
Hierdurch werden die Narben nach und mach entferst, und
die gesunden Hautparthieen herangezogen, Nur bei itbermiis-
sizem Substanzverluste und da, wo die ganze Umgegend
durch Narbenmasse entartet, und villig unbrauchbar gewor-
den ist, wird man zur Transplavtation aus der Ferne schrei-
ten, und den Lappen zo dem Ende aus dem hintern Theile
der Wange, unterhalb des' Kinns, oder ans dem Arme ent-
uehmen,

&. 177. Breitet sich die Zerstiirung der Wange noch
in der Nachbarschaft aus, so wird bald die Rhinoplastik,
bald die Blepharoplastik, bald die Cheiloplastik die Mittel
an die Hand geben, auch gleichzeitig den Ersatz der Wange
zu hewirken. So hat denn schon v, Griife ?) eine anderthalb
Zoll longe und einen Zoll breite Oeffnung, die sich vom
Nasenriicken und Augenlide der rechten Seite bis in die
Wange hinein erstrechte, durch ein entsprechendes Hautstiick
aus der Stirn geschlossen. Bei diesen Ergiinzungen ist dem
Erfindungsgeiste des Operateurs ein weiter Spielraum ge-
geben, und Velpeau’s Ausspruch iiber die Lippenbildung:
,C'est une operation quil faut modifier presque aussi souvent
fn'on la |I-l‘i1!il]llﬂ“ gl:t mit weit grisserem Rechte noch fir
ohige Fille. Wo es nur irgend angeht, ist der Ersatz aus
der Niihe dem aus der Ferne vorzuziehen. Im Allgemeinen
entnimmt man ilin dalier immer von derjenigen Stelle der
Umgegend, wo sich die meiste Substanz befindet, vnd sucht
es so einzurichten, dass dem betreffenden Theile ans der
Forinahme nicht nur kein Nachtlieil, sondern sogar noch ein
Vortheil erwichst. Eine bestimmte Norm fir die einzelnen
Fiille aufrustellen, ist womiglich. Das ist ein Feld fiir
Dieffenback’s geniale Schipfungen!

§. 178, Defecte in der Nihe der Nase lassen sich Liiufig
aus der benachbarten Wangenhaut ersetzen. Man bildet aus
ibr eiven Lappen von entsprechender Grisse, lisst ibn durch
einen schmalen Stiel mit dem Rande des Defectes io Ver-
bindung, schiebt den Lappen in die Oeffuung hinein, und
Leftet iho bier fest, nachdem man die Rinder derselben ver-
wundet und vom Grunde gelist hat. Die nach der Verle-
gung zuriickbleibende Wunde in der Wange sucht man durch
Nihte zu schliessen. Belindet sich die ﬂeﬁnuug im unteren
Theile der Wange, neben der Nase, so ist der Mundwinkel

1) Blasios Handbuch der Akivrgie. 2. Edit. Bd. IL p. 432, — Fricke
w, Oppenheim’s Zeitschrift. Bd. XX. p. 156,

%) v. Griafe und v. Walther's Journale Bd. IT. p. 14
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gewilinlich dureh den Vernarbungsprozess nach der Oeffoung
bingezogen. Der Mund stelit dann schief nach dieser Seite
Lin, und die Mundspalte ist widernatiirlich, oft um das Dop-
pelte, verlingert, Hier benutzt Dieffenbach ') die iiber-
flissige Lippensubstanz zur Schliessung des Defectes, und
filbrt gleichzeitig dadurch den Mund auf seine natiirliche
Griisse und Stellung zuriick. Ein Fall der Art ist Tab, XXXII.
Fig. 5. abgebildet. Das Kind hatte durch Noma die Zer-
stirung der rechten Wange und eines Theils des angren-
zenden Naseofligels erlitten. Am untern Rande der Oeff-
nung war die Haut in krause Falten zusammengelegt, Der
Mundwinkel war schief nach oben geriickt, und besonders
die Oberlippe widernatiirlich in die Breite gezogen. Dief-
fenbach spaltete bier die Oberlippe, indem er das Messer
unterbalb des rechten Nasenlochs einstiess und es lings der
Grenze des iiberfliissigen Lippentheils in einem nach ionen
schwach couvexen Bogen herabzog. Eine zweite Incision
fillrte er von der Oeflnung aus nach dem Mundwinkel. Durch
diese beiden Schoitte, wie sie die rothen Linien andeuten,
war der zur Verpllanzung bestimmte Lappen gebildet. Nun
machte Dieffenbach die Rinder der Oefluung wund, und
liste die Haut weit umber vem Grunde ab. Die Falten,
welche sich nun verstreichen liessen, gaben einen bedeuten-
den Gewinn an Haut. Hierauf brachte er den Lappen, nach-
dem er den rothen Lippensaum entfernt hatte, in die Oefl-
nung, und befestigte iln daselbst durch zabllreiche Nilte.
Zuletzt vereinigte er die Oberlippe mit der Wange, wobei
er den Muvdwiokel auf seinen pormalen Stand herabzog,
und den rothen Lippensaum der Oberlippe genan mit dem
der Unterlippe vereinigte. (Tab. XXXIIL. Fig. 5) Der tie-
fere Stand des Mundwinkels wurde dadurch miglich ge-
macht, dass einerseits der bogenfirmige Wundrand der
Oberlippe bei der Vereinigung sich streckte, andererseits der
Wundrand der Wange sich verlingerte durch Hinzutritt
eines Theils vom unteren Rande der Geffoung, wo friiber
die Haut fultig gewesen war, Nach der Heilung blieb der
Mund vollkommen horizontal. (Tab. XXXIL Fig. 6.). Im
hitheren Grade des Uebels, wo auch die Unterlippe iiber-
missig breit ist, spaltet Dieffenbach beide Lippen durch
einen Bogenschoitt, der unter dem Septum beginnt, sich
nach aussen wendet, die Mundspalte an der Stelle, die kiinf-
tig zum Mundwinkel werden soll, durchkreuzt, dapn auf
der Unterlippe nach innen verlinft, und genau unter dem
Anfangspunkte endet. Darauf werden die beiden grossen
Lippenkiiliten zur Muodéffoung vereinigt, und die kleinen
Lippenhalften zur Ergiinzung des Defects benutzt. Bisweilen
ist dieser so gross, dass beide Theile nothwendig sind, um iln
auszufiillen; bisweilen reicht aher schon der Oberlippentheil
allein hin, die Oefloung zu schliessen. Dann wird der Un-
teclippentheil entweder benutzt, um eine durch die Ver-
legung der Theile etwa neu entstandene Liicke zu decken,
oder er wird, weon dies micht der Fall ist, entfernt, indem
man ihn in Gestalt eines Keils, wie beim Lippenkrebs, aus-

1) Dieffenbach’s operative Chirurgie. Th L p. 1.
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schoeidet, und die Unterlippe daon mit der Wimga durch
Niibte vereinigt.

§. 179, Defecte, welche die [ﬂppan gleichzeitig be-
ireffen, lassen sich ehenﬁtlls auf schr verschiedene Weise
erseizen. Einiges ist schon in §, 160, dariber mitgetheilt
worden. In schwierigen Fillen verfihrt man auch hier nach
den so eben angefiibrten Grundsitzen. Beispiele werden die
Sache am besten erliutern.

In einem Falle, wo sich die Zerstirung weit iiber die
Wange und bis in die Lippen hinein verbreitete, wo aber
die letzteren dennoch hinlinglich gross waren, (Tab. XXXIL
. Fig. 3), benutzte Dieffenbach noch die Oberlippe zum
Ersatz, fast auf dieselbe Weise wie im vorhergehenden §.
Nachdem dic Rinder des Defects abgetragen waren, liste
er die Ober- und Unterlippe bis iiber die Mitte hinaus vom
Kiefer ab. Dann spaltete er durch einen verticalen Schnitt,
der auf der leidenden Seite dicht neben dem Filtrum Lerab-
lief, die Oberlippe in zwei ungleiche Hilften. Die grissere,
nach der gesunden Seite gelegene Hilfte vereinigte er nun
mit der Unterlippe, indem er die Wunden im rothen Lippen-
rande beider, genau an einander brachte, und mit Knopf-
piibten zusammenheftete. Auf diese Weise war die Conti-
vuitit der Mundiffoung wieder hergestellt, und der rothe
Ring der Lippen geschlossen. Die kleinere Hilfte der Ober-
lippe zog er nach Abtragung des rothen Lippenrandes in
den oberen Theil des Defects hinein, und schloss den iibri-
gen Theil durch Heranziehen der Haut des Kinos und der
Unterlippe, die er noch durch eine Liingenincision jenseits
der Mittellinie nachgiebiger machte. Die Rinder wurden
sorgfaltig durch Nilite vereinigt. (Fig. 4.). Durch blosses
seitliches Heranziehen ohne Theilung der Oberlippe wiirde ein
giinstiger Erfolg wegen der enormen Spannung kaum zun
erwarten gewesen sein, und jedenfalls wire der Mund nach
der kranken Seite hin iibermissig verzogen worden.

- Ein sweiter Fall verdient seiner Eigenthiimlichlkeit we-
ebenfalls erwilint zu werden. In Folge von Noma war

die halbe Oberlippe und ein Theil der Wange bis zur Hilfte
der Nase hinauf mit dem darunter gelegenen Knochen zer-
stirt worden. (Tab. XXXIIIL. Fig. 4). Am oberen Rande
dieser weiten Spalte war die Hant wolstig verdickt und
offenbar im Ueberfluss vorhanden, Hier schloss Dieffen-
bach die Oeffoung durch Aufrollen der Haut. Nach Ab-
tragung der Rinder, und Lisung derselben vom Grunde in
weitem Umfange, zog er den Rest der Oberlippe nach der
kranken Seite heriiber, und brachte ihn durch umschlungene
Nilite mit der Unterlippe und Wange in Verbindung. lin:r
mit war die Mundspalte wieder Lergestellt, und der friiher
mit der Mundoffnung frei communicirende Defect in ein run-
des Loch verwandelt. Nun wurde im Umkreise dieser Oeff-
nung aus dem oberen und iusseren wulstigen Theile cin
hnlhmumlfurmigcr Lappen gebildet, der durch eine schmale
Briicke in der Nihe des Mundwinkels mit der Wangenhaut
in Verbindung blieb, Seine Grenze ist durch die rothe Linie
in Fig. 4. angedeutet. Dieser Lappen wurde, in der Fliche
scheibenférmig aufgerollt, in die Oefloung eingesetzt und an

die Oberlippe befestigt, Die benachbarte Haut ward darauf
von oben und hinten herangezogen, und mit dem aufgeroll-
ten Lappen durch Hefte verbunden. Dies Aufrollen des
Lappens ist in vielen Fillen mit Vortheil anzuwenden.

Roux') operirte eine Frau, die auf der linken Seite
die halbe Oberlippe, den Nasenfligel und den angrenzenden
Wangentheil verloren hatte. Zuerst erginzte er die Oher-
lippe durch Verlegung eines Hautstiicks aus der Unterlippe.
Als es ihm aber spiter auf keine Weise gliicken wollte,
die zuriickbleibende Oeffuung der Wange zu schliessen,
liste er das zur Ergiozung der Oberlippe benutzte Haut-
stiick von Nenem, fiillte damit die Oeffoung der Wange aus,
und erginzte die Oberlippe nochmals aus der Unterlippe.
Roux legt auf diese stationsweise Verpflanzung des Lap-
pens (Migration successive du lambeau) einen sehr grossen
Werth. Indessen verdient dieser Fall nur mehr der Curio-
sitit, als der Nachahmung wegen, erwiihnt zu werden. Durch
die wiederholte Verpflanzung wird der Lappen jedesmal
kleiner und derber, was hier keineswegs wiinschenswerth
sein kaon. Etwas anderes ist es, weon man den in den Na-
senriicken eingeheilten Stirnhautlappen wochmals verpflanzt,
um daraus das Septum zua bilden. Hier ist die erwibnte
Umwandlung gerade vortheilbaft.

§. 180. Bei schwierigen Fillen muss man sich wohl
liiten, zn viel anf einmal erreichen zu wollen. Man ge-
langt sicherer zum Ziele, wenn man durch wiederholte klei-
nere Operationen, unter Benutzung verschiedener Hiilfsmittel
den Zustand allmiblig verbessert. Einen Belag hierzu liefert
schon die so eben erwihnte Operation von Roux. Als zwei-
tes Beispiel, wie man auf diese Weise, ohne bedeutende
Verwundungen selbst die grissten Defectz ergiinzen kann,
mag zum Schluss noch folgender von Dieffenbach #) mit-
getheilter Fall hier seine Stelle finden.

Ein siebenjihriger Knabe hatte durch Wasserkrebs den
grissten Theil der linken Wange, die Hilfte der Unterlippe
mit dem linken Mundwinkel, drei Viertheile dec Oberlippe
und den linken Nasenfligel verloren, Der ganze Defect
bildete eine Oeffuung, in der man einen Theil des Processus
alveolaris des Ober- und Usterkiefers mit seinen Zilnen
frei da liegen sah; die Riinder dieser Oeflnung waren diinn,
flach, nach iunen gezogen, hart und fest am Knochen anf-
liegend. Dieffenboach suchte zuerst die Continuitit des
Mundes wieder herzostellen, indem er die Rudimente der
Ober- und Unterlippe, nachdem er sie sammt der angrenzen-
den Wangenhaut vom Kiefer geliist hatte, durch vier um-
schlungene Nilbte aneinander brachte. Obgleich die prima
intentio picht gelung, so kam doch wider ErWurten die Ver-
wachsung der granulirenden Flichen zu Stande, indem sie
durch Heftpflasterstreifen fortwihrend in Beriihrung erhalten
Durch diese Hautbriicke war nun die Oeffoung in
Die Oeffoung hatte die

wurden.
der Wange nach unten begrenzt.

1) Maisonabe. Clinique sur les diformités dans Tespics homaime.
Paris 183, Tom. II. p. 100
2) Dieffeobach's chirurgische Erfalirungen. 3. Alths pe 117
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Gestalt eines liegenden Ovals, und war viel zu gross, um
mit. einem Hautlappen aus der Nachbarschaft ausgefillt wer-
den zu kinoen. Deshalb suchie Dieffenbach sie allmih-
lig zu verkleinern, indem er zwei der lirtesten gefurchten
Stellen aus dem Narbenrande in Gestalt cines Y/ ausschnitt,
und die hiernach entstandenen Wundrinder vereinigte. Die
Heilung gelang, und Dieffenbach wiederholte diese kleine
Operation noch zweimal mit demselben Erfolge, wodurch
allmiblig die Oeffuung um ein Drittheil verkleinert wurde.
Jetzt kounnte sie durch Transplantation geschlossen werden,
Dieffenbach benutzte dazu ein rundes Hautstiick vom un-
teren Kieferrande, das er in die blutig gemachten Rinder
des Defectes durch Nibte befestigte. Die Wunde am Kie-
ferrande wurde ebenfalls zum grossen Theil durch Nilte
vereinigt, Die Heilung war nach vierzeln Tagen gelungen,
indessen war noch cive ruodliche Oeffaung unterbalb des
fehlenden Nasenfligels zuriickgeblichen, Diese schloss
Dieffenbach vach vier Wochen durch ein Hautstiick aus

Yon der Staphylorrhaphie,

dem obern Theile der Wange, Nun blieb noch der Nasen-
fligel zu ersetzen. Bei dem Mangel an Weichgebilden in
der Nihe, und der widernatiirlich verlingerten Oberlippe
hielt es Dieffenbach fir das Zweckmiissigste, den Ersatz
aus der rechten Wange zu entnehmen. Nach Abtragung
der Rinder schoitt er in der Nile des rechten Nasenfligels
ein entsprechendes Hautstiick aus der Wange aus, ging mit
zwei horizontalen, parallel laufenden Schuitien dicht unter
der Nase, quer durch die Oberlippe hindurch und liess den
Lappen nur mit dem Rande der Oefloung auf der linken
Seite des Gesichts in organischem Zusammenhange. Die
durch die Verlegung des Lappens enistandene Wunde wurde
durch Nilite geschlossen und dadurch gleichzeitig die Ober-
lippe verkiirzt, dann der umgedrehte Lappen an die Nase
befestigt. Die Vereinigung gelong vollkommen, und der
Kranke war einen Monat spiiter, nachdem noch die ernilirende
Briicke entfernt worden war, vollkommen hergestellt.

Abschnitt VIIL

Von der Staphylorrhaphie.

&. 181, Unter Staphylorchaphie (Kyanorrhaphie, Uranor-
rhaphie, Uraniskorrhaplie, Velosynthesis, Gaumennaht), Gau-
menspaltennakht, wird diejenige Operation begriffen, welche die
nrg;mlsnhe Yereinigung einer Spalte im weichen Gaumen be-
wirkt. Urspriinglich bezog sich die Operation nur auf die
angehorene Spaltung des Gaumens, spiter wendete man sie
aber auch auf die erworbenen Spaiten und Oeffoungen des-
gelben an. Demgemiiss wird auch hier zuerst von den am-
geborenen, und spiiter von den erworbenen Spaltungen die
Rede sein.

Die angeborenen Gaumenspalten berulen auf eciner ge-
hinderten Vereinigung beider seitlichen Halften des Gau-
mens, und zeigen dempach bei all ihrer Verschiedenheit das
Uebereinstimmende, dass sie stets in der Mittellinie oder pa-
rallel derselben verlaufen. Die Ausdebnung, in welcher sie
vorkommen, ist selir verschieden, Bald ist nur das iiusserste
Ende des Ziipfchens gespalten, bald erstreckt sich die Spalie
bis iiber das ganze hiutige Gaumensegel, bald setzt sich
dieselbe noch durch das knicherne Gewilbe fort, trennt
auch noch den Alveolarforisatz, und endet endlich in der
gespaltenen Lippe. Aber oft nimmt die Spaltung einen um-
gekehrten Yerlauf, indem sie vorn beginnt, und mebr oder
weniger weit nach hinten sich fortsetzt. Fille, wo die Ver-
einigung in der Milfe zu Stande gekommen, vorn und lin-
ten aber eine Spalte geblieben ist, sind sebr selten. Am

(Gaumenspaltennaht).

seltensten ist eine Spaltung in der Mitte des Guumensegels
bei ungetrenntem Ziapfchen und Gaumenknochen. Dabei
sind die Spalten von sehr verschiedener Breite, Gewihnlich
stebt die Breite mit der Linge der Spalte in geradem
Verhiltniss., Auch die Beschaffenheit der Rander ist ver-
schieden; bald sind diese dick und fleischig, bald dilon und
mehr hiutig.

§. 182, Die Uebelstinde, welche dieser Bildungsfeliler
mit sich fiilbrt, hiingen von der Ausdeboung ab, welche die
Spalte einnimmt. Spaltungen der untersten Spitze des Ziipf-
cliens oder selbst des ganzen Zipfchens bringen gar keinen
Nachtheil. Man bemerkt hiinfizg diesen Zustand nur bei zu-
filliger Inspection des Rachens. Die Uebelstinde wachsen
aber in rasch steigender Progression, je weiter sich die
Spalte pach vorn erstreckt, und erreichen ihren hiehsten
Grad beim vellcommenen Wolfsrachen, wo eine freie Com-
munication zwischensMund- und Nasenhihle stattfindet. Vor
allem ist die Deglutition erschwert, indem Speisen und Ge-
triinke, ohne besondere Vorsicht, leicht aus der Nase wieder
herauskommen., DerSiugling kann picht gehirig saugen, da es
ilim unmiiglich ist, einen luftleeren Raum in der Mundhihle zu
bilden. Man muss daher dasKind entweder fiittern, oder in anf-
rechter Stellung an die Brust legen, und den Ausfluss der Milch
durch Streichen der Brust zu befordern suchen. Deshalbberrscht
auch unter solchen Kindern eine grosse Sterblichkeit, in Folge
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mangelbafter Ernihrung, woler es denn auch kommt, dass
man bei Erwachsenen hiufiger die einfache Hasenscharte
als den Wolfsrachen findet, wibrend doch bei den Neuge-
borenen gerade das umgekebrte Verbiltoiss stattfindet, Auch
das freie Hindringen der Husseren Luft durch die offene
Spalte beim Athemholen giebt zu tidtlich verlanfenden ent-
ziindlichen Affectionen der Respirationsorgane Veranlassung.
Ferner leidet die Sprache dabei. Sie wird eigenthiimlich
miiselnd, undeutlich; viele Buchstaben klingen unverstindiich,
konnen micht rein ausgesproclien werden. Endlich ist nach
Dieffenbach’s Beobachtung das Gehir Gfters dadurch
beeintrichtigt, indem in Folge der mangelnden Spannung des
Gaumensegels die Miindungen der Eustachischen Trompeten
zusammenfallen und der Luftwechsel in der Paukenhihle
nicht gehiirig stattfinden kann.

§. 183. Der peuesten Zeit war es vorbehalten, die
Spaltung des Gaumens zu heilen. Der Satz, dass die Ope-
ration der Hasenscharte auch spiiter die Schliessung des ge-
spaltenen Guumens nach sich ziehe, hat sich in die Wissen-
schaft eingeschlichen, ohne dass man Thatsachen anfiibren
kann, welche diese Bebauptung rechtferfigten. Es kaon
woll durch die fortschreitende Entwicklung der Gesichis-
knochen die Spalte mit der Zeit etwas enger werden, aber
pimmermehr wird sie sich giinzlich schliessen. Ob aber die
Spalte etwas breiter oder schmiler ist, das bleibt sich hin-
sichtlich der Uebelstinde fiir den Patienten ziemlich gleich,
Die mechanischen Vorrichtungen (Obduratoren) zur Ver-
schliessung der Spalte, sind nur fiir den harten, micht aber
fiir den weichen Gaumen anwendbar, so sinnreich und com-
plicirt man sie auch angefertigt hat; denn nimmermelr kin-
nen sie den mannigfaltigen Schling- und Sprachbewegungen
des Gaumens folgen. Nur eine organische Vereinigung kann
den Zweck erfiillen, jedoch scheute man sich frilher vor
der Schwierigkeit der Operation. Die Anlegung einer Nabt
in der Tiefe der Racheohible, an so bLichst erregharen,
wider Willen sich contrabirenden, in steter Bewegung sich
befindenden, frei schwebenden Theilen war ein Unternehmen,
an das sich Niemand wagte. v. Grife hat zuerst das
kiihne Wagniss unternommen, und schon dadureh seinen Na-
men fiir ewige Zeiten in den Anvalen der Chirurgie ge-
sichert. Sein Verfabiren, nach welchem das erste gliickliche
Resultat erreicht wurde, ist selir umstindlich ') und Lat nur
noch historischen Werth, da er selbst in der Folge eivfa-
cher zn Werke gegangen ist. Er trug die Rioder mit dem
Uranotom, (Tab. XXXIX. Fig. 1.), einem meisselartigen In-
strumente ab, und legte mit stark gekriimmten Nadeln ("Tab.
XXXIX. Fig. 6.), die er mit einem geraden Nadelhalter
(Tab. XXXIX. Fig.2.) einfibrte, und mit einer besonderen
Zange (Tab. XXXIX. Fig. 3.) auszog, die Heftfiden ein.
Zur Schliessung der Fideo bediente er sich kleiner silber-
ver Ligaturschriiubehen, (Tab. XXXIX. Fig. 5), um die
Suturen nach Belicben fester und loser machen zu kinnen.

1) v Grife uwnd v. Walther's Jourmal Fir Chirergie uad Angen-
Beilkunde.,” B, L Heft 1, p. 10, efo.
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Diese Ligaturschriiubehen (& vergréssert, & von natiirlicher
Griisse) bestanden aus einer Schraubenmutter (c), die mit
zwei seitlichen Oeffoungen, welche in den Centralkanal ein-
miindeten, versehen war. Die zwei zu eipander gehirigen
Fadenenden wurden durch diese Oeffoungen von innen nach
aussen hindurchgefiibrt, (Tub, XXXIX. Fig. 5a. u. Fig. 7),
die Schraubenmutter mit einem eigenen Halter (Tab. XX XIX,
Fig.4.u.Fig, 7.) dem Gaumen genibert, daun die Fiden so stark,
als es zur Vereivigung nithig schien, angezogen und durch
Eindrelien der ménnlichen Schraube (Tab. XXXIX, Fig. 5¢),
welche wiederum mit eivem eigenen Schraubstocke (Tab,
XXXVHL Fig. 3.) gefasst wurde, befestigt. Tab. XXXVII,
Fig. 2. ist die Vereinigung der Spalte dargestellt,
Vergebens sucht Roux ') sich als Erfinder der Opera-
tion geltend zu machen. Seine Anspriiche sind bereits von
Richter geniigend zﬂriickgewiesén worden ?); ibm kommt
jedoch das Verdienst zu, die Operation zuerst in Frankreich
mit eigenen Modificationen verrichtet zu haben, Er beginnt
die Operation mit der Einlegung der Fiden, und nimmt dann
erst die Abtragung der Rinder vor; ein Verfaliren, das kei-
nesweges vortheillaft ist, deon die Fiiden, weit entfernt dep
Schoitt zu erleichtern, was sie allenfalls nur dann thun wiir-
den, wenn es moglich wiire, sie als Handhaben zu gebrau-
chen, erschweren denselben offenbar, da sie im Wege sind.
Sie werden leicht mit durchschnitten, und ibr Grund, wel-
cher lose herabhiingt, reizt die Zungenwurzel. Dic Besorg-
nisse Roux’s, dass die Blutung die Anlegung der Niilhte er-
schweren, und die vordere und hintere Fliche, nach Abtra-
gung der Rinder, sich gegenseitig zu stark verschieben
wiirde, wenn nicht die Fiiden bereits durchgezogen wiiren,
sind villlig grundlos, da die Blutung immer nur unbedeutend
uad die Verschiebung der Fliche nicht betriichtlich ist. Sein
letzter Grund, dass man nach Anlegung der Suturen priifen
kiinne, ob die Vereinigung miglich sei oder wicht, ist auch
picht haltbar, denn dies kann auf mildere Weise geschehen,
In England ersclien zuerst eine Dissertation von Stephen-
san?), in welcher der Verfasser die von Roux an ikm
selber verrichtete Operation beschrieb. Ausgefiibrt wurde
die Operation in England zuerst von Alecock *). Er ver-
richtete die Operation in fiinf verschiedenen Zeitriumen,
indem er vom obern Winkel der Spalte anfangend, immer
nur eine kleine Strecke der Riinder abtrug, und durch Su.
turen vereinigte. Erst weon diese Stelle zusammengeheilt
war, sefzte er die Operation fort. Bei den drei ersten Ma-
len legte er Knopfoihte, bei den zwei letzten aber um-
schlungene Nilte an. Er hoffte durch die Vertheilung der

1) Roux. Mémaire sur la Staphyloraphie, on de la division congenitale
du voile du palais. Pariz 15325, — Ph. Jos. Roux liber dje Staphyloraphie ete,
Aus dem Franzosisches it civigen Avmerkuogen von D ), Fo Dieffen-
bach., Berlin 1526,

2 v. Grife wnd v, Walther's Journal. Bd, VIL p. 631,

3) Stepbenson. Dissertatio de Velosyothesi. Edinhurghi 1820,

4) Aleock, On the resnfon of the divided palate, jn: Transactions of the
associated Apothecairics and Surgeon Apothecairies of Eoglaud and Wales,
T. I. London 1822, — Mitgetheilt in Froriep’s Notizen. Bd, VI, p. 192,

13
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Operation auf mehrere Zeitriume, das Gelingen derselben
melir zu sichiero, allein es ist dies Yerfabren eben so er-
miidend fir den Operateur wie fiir den Patienten, da die
Schmerzen der Operation, und die Unbequemlichkeiten der
Nachbehandlung hier fiinfmal mussten iberwunden werden.
Nach v. Grife verrichtete Dieffenbach die Operatior in
einer grossen Zahl von Fillen und theilt seine Beobachtungen
dariiber mit *). Die Aowendung des Bleidrahts zur Sutur,
und die Einfiibrung der Seiteneinschaitte, die man ihm ver-
doukt, sind von unschiitzbarem Werthe fiir das Gelingen
der Operation. — Seitdem ist die Gaumennaht vielfuch und
in allen Lindern ansgefilirt worden, jedoch sind keine we-
sentliche Yerbesserunger mehr hinzu gekommen, obgleich
der Instrumentepapparat durch mannigfaltice Erfindungen
bedeutend vergrissert, und die Operation in ibren einzeloen
Theilen wobl hio und wieder verfindert worden ist.

Aunsser den angefithrten Schriften sind poch zu erwih-
nen, die von Doniges ?), Lesenberg ?), Schwerdt?),
Stevens ®), Herbert Mayo ®), Warren®), so wie die
grissern Werke iiber Chirurgie und Operationslelire von
Grossheim, Blasius, Rust, Chelius, Velpeau, Mal-
gaine efe.

&. 184, Eine gelungene Gaumennaht ist einer der schiin-
sten Triumphe der Chirurgie, denn man hat dabei mit un-
endlichen Schwierigkeiten zu kimpfen. Die Austibrung der
Operation erfordert eine grosse Gewandiheit von Seiten des
QOperateurs, und ein muthiges Entgegenkommen von Seiten
des Patienten. Oloe den festen Willen des Patienten ist
es unmiglich, die Operation zu vollenden, welehe olinehin
schon durch die unwillkiibrlichen convulsivischen Bewegun-
gen des Gaumens bei jeder Beriihrung, hinlinglich erschwert
wird, Dabei hemmen Blut und Schleim die freie Eiosicht
Nach der Operation treten wieder viele Umstinde der Hei-
lung feindlich entgegen. Dalin gehiirt: die geringe Breite
der Wundrinder, welche mit eivander verwachsen sollens
die geringe Neizung der Schleimbiiute zu plastischen Vor-
giingen iiberhaupt; die Spannung der Theile bei irgend be-
trichtlicher Breite der Spalte; die fortwilrende active und
passive Bewegung des Gaumens beim Athmen, Sprechen,
Riuspern, Husten, Schlucken, wozu noch besonders der
Reiz auiffordert, den das geschwollene Gaumensegel auf die
Zungenwurzel ausiibt; die durch den Wundreiz hervorgeru-
fene reichliche Absonderung von Speichel und Schleim, der

1) Hecker's Apmalen der ges, Heilkupde, Bd, 111, p. 1. Bd. IV, p. 145,
o 20¥, Bd. VL p. 303, — Dieflenbach’s chirnrgische Erfabrongen. 1. Abih.
Beclin 1520, p. 40, 3. u. 4. Abth. 183§, po 127,

2) Doniges. Diss. de variis vranerrhaphes methodis aphorismi, He.
yolin 1524,

#) Leseuberg, Diss. de Staphylorrhaphia quacdam. Rostockii 1827,

4) Schwerdt de sranorrhapbe jostrumentisque ad  perficiendam eam
hucosque iovestis. Berol, 1827, Tab, IV, aco. — Dentsch bearlieitet, Ber-
lin 1820,

5) Stevens. The north american Med. aod Sorg. Jowrn. 1837, April,

G) Hergbert Mayo.
Magazin 1827, Juli, August.

7) Warreu,

Frorviep’s Notizen 1827, Juni. 233 u, Hunlurg.

The american Journ. of med. scicnces. Ph 1528,
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zwischen die Wundrinder eindringt, und mechanisch ihre
Vereinigung hindert; die hohe Wirme im Schlunde, welche
hier leicht eine faulige Zerstirung herbeifiihrt: alles Mo-
mente, von denen jedes einzelne schon im Stande ist, den
Erfolg der Operation zu vereiteln.

So segensreich auch die Gavmennaht unstreitig in ihren
Folgen ist, so darf man doch nicht ausser Acht lassen, dass
picht alle Uebelstinde, welche vor der Operation bestanden,
sogleich nach geschehener Heilung verschwinden. Namentlich
gilt dies von der Sprache, die in vielen Fillen anfinglich kaum
eine merkliche Verbesserung erfilirt. Indessen gleich wie
die Sehnendurchschneidung das Glied fiir die orthopidische
Bebandlung geeigneter macht, so macht die Gaumennaht die
Sprachiibungen erfolgreicher, indem sie die mechanischen Be-
dingungen fir die Tonbildung erfiillt. Die zweckmiissige Be-
wegung des Gaumens muss jedoch erst durch Uebung erlangt
werden, iodem die Muskeln des Gaumens bis dahin nicht ent-
sprechend wirken Konnten, und durch die Operation wieder in
ganz andere Verhiiltnisse gebracht worden sind. Bleibt eine
Ocffnung im harten Gaumen zuriick, so kann diese leicht
durch eine Guumenplatte geschlossen, und dadurch der noch
fellende Theil des Gaumengewilbes erginzt werden. Was
die Deglutition betrifft, so muss man bedauern, dass die
Operation aus leicht einzusehenden Griinden nicht schon
beim Singling avsfilirbar ist; indessen ist es bei Complica-
tionen mit Hasenscharte schon eine wesentliche Hilfe, die
letatere durch die Operation bald nach der Geburt zu schlies-
sen. In Beziehung auf das Gelbor ist wohl zu erwigen,
dass wie iiberhaupt nicht immer Schwerhirigkeit bei der
Gaumenspalte vorhanden ist, im umgekelirten Falle aber
auch jene nicht immer schwindet, wenn die Gaumenspalte
vereinigt ist, da die Schwerhorigkeit und Taubbeit avsser
vom Zusammentallen der Eustachischen Riliren auch noch von
vielen anderen Ursachen abhiingigz sein kann, Bisweilen
mag selbst eine mangelhafte Entﬁ'icklung des inneren Ohres
vorhanden sein, da Entwicklungsfehler hinfig an verschiede-
nen Organen gleichzeitig vorkommen. Jedenfalls ist aber
bei vorbandener Taubstummheit woll der Versuch zu ma-
chen, ob durch Vereinigung der Gaumenspalte nicht das
Geliie verbessert wird,

&. 185, An und fiir sich indicirt eine jede Gaumenspalte
die Operation, Sie bietet wm so mehr Wabrseheinlichkeit
des Gelingens dar, je kiirzer und schmiiler die Spalte, und
je dicker und fleischiger die Rinder derselben sind. Am
giinstigsten ist der Fall, wenn nur der weiche Gaumen ge-
spalten ist; zweifelliafter ist die Heilung bei gleichzeitiger
Spaltung des harten Gaumens. Lisst man den Krankenm
bei geiiil‘uetam Munde schlucken, so kann man leicht beob-
achten, wie weit sich beide Gaumenhilften einander nihern,
und bieraus auf den Erfolg der Operation schliessen. Bleibt
die Spalte anch wibrend des Schlingens poch immer breit,
so ist schwerlich ein giiostiges Resultat zu erwarten, da es
kaum gelingen wird, die Rinder aneinander zu bringen, und
es vorauszuschen ist, dass die Suturen in Folge der Span-
pung den (aumen fritbzeitiz durchschueiden werden lIn-
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dessen lisst sich die Spanpung dorch Dieffenbach’s Sei-
~ teneinschoitte betrichtlich verringern, und bei ihrer Anwen-

dung ist eine grosse Zahl von Fillen heilbar geworden, die’

biz dahin unheilbar waren. Jedoch darf man selbst unter
den scheinbar giinstigsten Verhiitnissen niemals mit zu gros-
ser Bestimmtheit auf das Gelingen der Operation rechnen,
da eine Menge Zufilligheiten, wie wir im vorhergehenden
§. geselien, den Erfolg verciteln Kinnen. Aber auch fiir
den Fall, dass die Heilung misslingt, wird der Zustand des
- Patienten dadurch wenigstens nicht verschlimmert. Im Ge-
gentheil sind die Rinder dann durch den vorangegangenen
gutartizen Entziindungsprozess wulstiger und fester gewor-
den, die Weichtheile haben sich ausgereckt, das Gaumen-
segel hat an Breite zugenommen durch die Ausfillung der
- Seitenoffoungen mit Granulation, und die Vereinigung gelingt
bei Wiederholung der Operation, erfalirungsgemiss beim
zweiten und drittenmal dfters ohne alle Schwierigkeit. Aus
diesem Grunde bat man sogar empfohlen, zur Sicherung des
Gelingens die Rinder eine Zeitlang vor der Operation zu
searificiren, oder durch oberflichliche Cauterisation mittelst
Hillenstein, Cantharidentinetur oder verdiinuter Mineralsiu-
ren in Evtziindung zu versetzen, Hichstens bei einer sehr
dilunen, schlaffen wnd torpiden Beschaffenheit des Gaumens
mag dies vortheillaft sein; fir die iibrigen Fille aber ist
es iiberfliissiz und eine wonithige Zeitverschwendung, denn
man muss immer erst wieder abwarten, bis die Entziindung
voriiber ist, und bei irgend tief gehender Einwirkung ver-
liert man einen Theil des kostbaren Materials, und erhilt
nachher feste schwielige Rinder, statt der patiirlichen, wei-
chen und nachgiebigen. Wozu soll man anch absichtlich,
bevor man die Operatiovn versucht, einen Zustand herbei-
filhren, wie er im Fall des Misslingens doeh obnehin schon,
und daun aber noch in Begleitung anderer vortheilhafter Be-
dingungen, eintritt,

Die Operation an sich ist wenig gefibrlich, da keine
edlen Organe dabei verletzt werden, Nur durch Fortschreiten
der Entziindung auf den Schlund oder die Luftwege kann
eine Gefabr eintreten, die aber meistentheils durch passen-
des antiphlogistisches Verfahren verbiitet und beseitigt wer-
den kaon., Von der Geschicklichkeit des Operateurs hiingt
es hauptsicllich ab, die Beschwerden wiilirend der Opera-
tion fiir den Kranken sowohl, wie fiir den Operateur selbst,
vach Miglichkeit zn verringern. Man hat sich in Erfindun-
gen erschipft, die Operation durch besondere lostrumente
zu erleichtern, indessen bleibt doeh auch hier das einfachste
Verfabren immer das beste. So ingeniise auch die verschie-
denen lostrumente zur Abtraguog der Rinder, zur Durchfiih-
rung der Nadeln, zur Schliessung der Ligaturen efe. immer-
bin sein mégen, so sind sie doch alle entbehrlich fir denjeni-
gen, der sich durch Uebung mit den einfachen Instrumenten
den Grad von Fertigkeit erworben hat, durch den er allein
Anspriiche auf den Namen eines Operateurs machen kann.

§. 186. Den giinstigsten Zeitpunkt fiir die Operation
gewahrt das verstindige jugendliche Alter. Kinder von
9—10 Jubren beschimen oft Erwachseve durch ihre Stand-

haftigkeit und Geduld. Bei hochbejahrten Personen wird
die Operation wenig mebr leisten, da bei ilnen die noth-
wendige Uebuog nicht mebr den Erfolg baben kann als frii-
her. lm Uebrigen gelten dieselben Riicksichten auf das All-
gemeinbefinden, wie bei allen plastischen Operationen. Ka-
chekiische, von scliweren Kranklieiten erschipfie, mit flori-
den Dyskrasien behaftete ludividuen wird man nicht eler
operiren, bevor nicht ibr Zustand gebessert ist. Eben so
wenig wird man operiren wikrend der gerade vor sicl ge-
heoden Geschlechtsentwicklung; auch wpicht wibrend der
Menstruation oder der Schwangerschaft; nicht bei vorban-
denem Husten oder Erbrechen. Diese Zustinde miissen erst
voriiber sein.

Als Yorbereitung zur Operation hat man ewpfohlen, die
Reizbarkeit des Gaumens durch hdufiges Beriiliren desselben
abzustumpfens; auch soll der Kranke sich liufig vor dem
Spiegel iiben, die Zunge bei geiffuetem Muonde berabzu-
driicken, um eine freie Einsicht in die Rachenkihle zu ge-
wilhren. Aengstlichen Operateuren migen diese Rathschlige
sebr wichtig erscheinen; Patient und Operateur werden je-
doch wenig dabei gewionen; im Gegentheil kann dadurch
die Furcht vor der Operation leicht noch vergrissert wer-
den. Die Reizborkeit ldsst sich nicht nach Belichen ab-
stumpfen, sie wird biufig durch Versuche dazu pur noch
vermelirt.  Patienten, welche einen Febler im Halse haben,
besitzen in der Regel ohnehin schon die Fihigkeit, die be-
treffenden Theile zu priisentiren, und der Hypochondrist,
welcher fortwilirend die Syphilis in seinem Halse aufsucht,
erlangt darin eine firmliche Virtuusitit, Durch anbefolilenes
methodisches Studium lisst sich kaum das erreichen, was
hier aus eigenem Antriebe erlungt wird. Der Kranke wird
am ruhigsten Lalten, wenn man sein Gemiith berubigt, wenn
man ihin wilrend der Operation bisweilen Zeit gonnt sich
zu erholen, wenn man dreist, ohoe Zaghaftighkeit zu Werke
geht, und jede unnithige Beriihrung des Gaumens und der
Zungenwurzel sorgfaltiz vermeidet. Es sind weniger die
schmerzhaften Einwirkungen durch Stich und Schoitt, welche
das Wiirgen hervorrufen, sondern bauptsichlich nur die lei-
sen, stumpfen Berilirungen.

§. 187, Der Operationsbedarf lisst sich folgendermas-
sen zusammenstellen,

Instrumente zum Wuoundmachen der Rinder.
v. Grife’s Uranotom ist schon oben (§. 183.) angefiilrt
worden. v. Griife hat sich statt dessen spiiter eines ein-
fachen kleinen Scalpells in Gestalt eines Federmessers be-
dient. Dieffenbach gebrauchte friber ein linglich myr.
tenblattformiges (Tab. XL. Fig. 1), spiter aber sein ge-
wilnliches schwach convexes Scalpell (Tab. IV. Fig. 7.),
dessen Spitze in der Mitte zwischen Schueide und Riicken
sich befindet. Roux hat ein gerades, schmales, gekniipftes
Bistourie angegeben (Tab. XXXIX. Fig. 8.), bedient sich
jedoch vorzugsweise der Scheere. (Tab. XXXIX. Fig. 9.).
Wenn sich auch die Scheere an und fiir sich zur Abtragung
eines freien Randes mehr als das Messer eigoet, so ist doch
im vorliegesden Falle ibre Anweodung wegen der be-
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schriinkten Riumlichkeit mit besonderen Schwierigkeiten
verkniipft.

Zur Fixirung der Riinder withrend des Schoittz hat man
eigene, den Lippenhaltern nachgebildete Zangen angegeben.
(Hruby. Tab. XXXVHI. Fig. 2.). Sie sind schwer zu ge-
bravehen und villig entbehrlich. Am besten erreicht man
den Zweck mit einer langen Hakenpincette oder einem ein-
fachen Hikchen. Dieffenbach giebt dem letzteren den
Vorzug, weil dieses am wenigsten die gefassten Theile in-
sultirt, wihrend die Piocette durch ilire kneipende Wirkung
einen stiirkeren Reiz ausiibt, und hierdurch convulsivische
Bewegungen des Gaumens uud Schlundes ganz besonders
herverruft.

+ Die Fiaden zur Anlegung der Naht sind von verschie-
denem Material. v. Griife nabm runde, aus dreidribtizem
festen Zwirn bereitete und in Waels esottene Fiden, von
zwei Fuss Linge, lhm folgten Ebel und Doniges. Roux
bedient sich schmaler Fadenbiindchen, die aus drei bis vier
stark gewichsten, neben einander gelegten Fiden bestehen.
Werneck liess einen doppelten Seidenfaden mit Kautschuck
iiberziehen, und iho davs durch Bimstein glatt abschleifen.
Im Ganzen sind diese Verschiedenheiten unerbieblich, wenn
nur die Fiden baltbar sind, und weder durch zu grosse Fein-
heit einschoeiden, noch durch zu grosse Stirke die Durch-
filhrung erschweren und einen iibermiissigen Wundreiz ver-
ursachen. Die mit Fiden angelegten Suturen werden durch
einen Knoten geschlossen. Wesentlich von diesen versclie-
den verhiilt sich der Bleidralt, dessen sich Dieffenbach
wenigstens in allen sehwierigen Fillen bedient, Die Schlies-
sung der Sutur geschielit bei ilm wicht durch einen Kreoten,
sondern durch Zusammendrehen seiner beiden Enden. Der
Bleidralt muss von dem reinsten Blei, wie man es bei den
Glasern findet, bereitet sein. Er hat dann ziemlich dieselbe
Biegsamkeit, wie eine gewichste seidene Ligatur von glei-
cher Stirke, lisst sich vielfach winden ohoe zu brechen,
und kaon leicht mit einer gewiholichen Sclieere durchschnit-
ten werden. Eine geringe Beimischung von Zion und Wis-
muth macht ibo sprode und briichig. Am besten ist es, ihn
fiir jede Operation frisch hereiten zu lassen, da er sich leicht
oxydirt, und dadurch gleichfalls spriide wird, Um ibm lin-
gere Zeit ohoe Nachtheil anfzubewaliren, empliehlt Die ffen-
bach iln kreisfirmig aufgerollt in geschmolzenes weisses
Wachs einzugiessen. Will man iln gebranchen, so schmilzt
man das Wachs ab, und reinigt den Dralt vollends durch
Abwasclien mit Spiritus. Fiir gewiholiche Fiille hat der
Bleidralt die Dicke einer Sonde von mittlerer Stirke. Bei
kleiven Oeffoungen im Gaumen bedient sich Dieffenbach
noch weit feinerer Driilite. Die einzelnen Enden miissen
15 bis 2 Spannen lang seio. Sind die Enden zu lang, so
muss man sie zu weit docch die Stichwuoden bindarel zie-
hen; sind sie zu kurz, so kann man ihre Eoden picht be-
quem fassen. Sie missen aofiinglich mindestens einen Zoll
weit iiber die Zilne hervorragen. Der wesentliche Vortheil
dieser Bleidriilite vor den gewihnlichen Suturen ist der, dass
die Dralitschlinge allmiblig fester gedreht und nach Beliehen
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durch Zuriickdrehen wieder loser gemacht werden kann,
was gerade bei so dilonen und schmalen Wundriindern Be-
hufs einer innigen und sicheren Vereinigung sehr wichtig
ist. Findet man bei Anwendung von Knopfuihten, dass die
eine Sutur zu stark einschoeidet, eine andere zu lose liegt,
so ist man avsser Stande, diesen Uebelstinden abzohelfen,
ohue den Knoten zu losen, was bei der Reizbarkeit des
Gaumens, und bei dem zihen Schleim, der die Fiden iber-
zieht, mit avsserordentlichen Schwierigkeiten verbunden ist.
In solchen Fillen wird man lieher die Sutur durchschneiden,
und eine neue anlegen; bei ihrer Schliessung kaon sich
aber wiederum derselbe oder der entgegengesetzte Fehler
ereignen. Beim Bleidralit hat man es aber vollkommen in
der Gewalt, das Maass der Wirkung so lange zu indern,
bis man damit zofrieden ist. Bei der niheren Auseinander-
setzung der Operation werden sich die Vortheile des Blei-
dralits noch deutlicher heraunsstellen,

Nadelo. Diese sind entweder kurz oder gestielt. Die
ersteren, von denen immer zwei fiir jede einzelne Sutur
nithig sind, erfordern einen Nadelhalter, um sie dorehzu-
filhren, und eine Nadelzange, um sie auszuziehen. Zuerst
gebrancht v, Griife stark gekriimmte Nadeln (Tab, XXXIX.
Fig. 6.), spiter aber nach Ebels (Tab. XXXVIIL Fig. 8.
Vergang, gerade, lanzenformige, an der Spitze nur schwach
gekriimmte.  (Tab. XXXVII. Fig. 4). Roux gebraucht
ebenfalls krumme Nadeln, welche die Biegung eines im Quer-
durchmesser durchsclinittenen Ovals haben. (Tab, XXXIX,
Fig. 10.). Im allgemeinen sind gerade Nadeln leichter durch-
zufiiliren als krumme, weil man mit diesen einen Bogen be-
schreiben muss. DMieffenbach’s Nadeln fiie den Bleidraht
(Tab. XL. Fig. 10.) sind lanzenformig, 1 Zoll lang, an der
Spitze schwach gebogen, dreikantig, an ihrem hinteren Ende
rund und hohl, und inwendig mit einem Schraubenmutter-
gewinde versehen. Der Bleidralit muss etwas stirker sein,
als die Hioblung der Nadelo. Man schabt die Euden des
Dralits etwas ab, und schraubt die Nadeln fest auf,

Die krummen Nadelo werden mit einem geraden, die gera-
den mit cinem an der Spitze gekrimmten Nadelhalter ein-
gefiibrt. Der Nadelhalter fiir kromme Nadeln von v. Griife
(Tab. XXXIX. Fig.2) und der von Roux (Tab. XXXIX,
Fig. 11. 12.) Laben parallele Branchen, uod werden durch
einen Schieber geschlossen. v, Grife's Nadelhalter fir
gerade Nadeln (Tab. XXXVIIL. Fig. 6) hat gekreuzte Blat-
ter, die an der Spitze in einen stumpfen Winkel gebogen
und daselbst auf der inneren Fliche mit einer Furche zur
Aufpabme der Nadel versehen sind, Dieffeabach's ur-
spriinglicher Nadelhalter fir die Bleidrahtnadeln (Tab. XL.
Fig. 2.) glich einer an der Spitze schoabelfirmig gebogenen
Kornzange mit langen Stangen. Ein Stift oberhalb der
Ringe verhindert das seitliche Ausweiclen der Blitter. Jetzt
bedient sich jedoch Dieffenbach vorzugsweise des zu-
letzt erwihnten Nadelhalters von v, Grife, bei dem aber
dic Feder, welche die Zange geiffoct erbilt, so beschaffen
ist, dass sie auch das Instrument schliessen kann, indem
ilir unteres gekndpftes Ende, wie bei der v. Griife’schen
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Unterbindungspincette, durch ein Fenster am unteren Ende
~ des beweglichen Zangenarms bindurehtritt. Hierdureh hat
man den Vortheil, dass man beim Durchfibren der Nadel
nicht auch noch auf das Festhalten derselben bedacht zu sein
braucht. Ein gelinder Druck auf den Knopf der Feder iiffnet das
Instrument. Fiir kramme Nadeln geniigt eine starke gewihn-
liche Kornzange, oder noch besser eine wie eine gerade
Zahnzange geformte Nadelzange. (Tab. XLVIIL Fig. 6.).
Zum Herausziehen der Nadeln hat v. Griife eine eigene
Zange (Tab. XXXIX. Fig. 3.) angegeben; es geniigt aber
eine gewihnliche gut fassende Kornzange.

Die gestielten Nadeln gleichen scharfen Haken. Das
Oelbr befindet sich bei ilmen dicht unter der Spitze. Doni-
ges Nadel (Tab. XL. Fig. 3. von der Seite, Fig. 4. von
vorn) hat auf der coovexen Seite des Hakeos eine Furche
fiir den Faden und einen schief stehenden Handgriff, damit
die Hand des Operateurs picht das Licht wegnimmt. Le-
senberg’s Nadel (Tab. XL. Fig. 8. von der Seite, Fig. 9.
von vorn) ist der Linge nach federnd gespalten, und durch
eiven Schieber zu schliessen. Achnlich ist Schwerdt’s Na-
del, (Tab. XL. Fig. 5. von vorn, Fig. 6. etwas zur Seite
gewendet, Fig, 7. ganz von der Seite). Bei den gesticlten
Nadeln wird der Faden durch eine langschenklige Pincette,
(Tab. XXXVIIL. Fig.7. v. Schwerdt) oder einen Haken her-
vorgezogen. Die Aowendung der gestielten Nadeln ist aber,
wie wir in der Folge zeigen werden, mit manchen Schwie-
rigkeiten verkniipft, und es verdienen die ungestielten im
Allgemeiven den Vorzug. Ein einfacher geilirter Haken ist
jedoch zur Vereinigung von kleinen Oeffnungen bisweilen
vortheilhaft,

Yon den complicirten Instrumenten zur Anlegung der
Naht, ist besonders der Apparat von Sotteau, seiner sinn-
reichen Einrichtung wegen zu erwiilinen. Er bestelt aus
einer Zange (Tab. XXXVIIL Fig. 9) und einer Nadel.
(Tab. XXXVII, Fig. 10.). Die Zange ist iiber den Rand
gebogen, und hat entweder die Gestalt einer anatomischen
Pincette, oder einer Kornzange. Die Spitze des einen Zan-
genarms trigt eine quer aufgesetzte Hiilse fiir die Aufnalime
der Nadel, die des andern einen gespaltenen Ring, der durch
seine eigene Federkraft geschlossen ist. Die Nadel ist cy-
lindrisch  Zoll lang, hat an ibrem unteren Ende ein Oechr,
und hioter der conischen Spitze einen engeren Hals, der
genan der Oeffoung des gespaltenen Ringes entspricht. Ist
die Nadel in die Hiilse eingelegt, und schliesst man die
ZLange, so trifit die Nadelspitze gerade in den Mittelpunkt
des Ringes. Dieser ffnet sich, lisst die conische Spitze
hindurchtreten, schliesst sich aber sogleich wieder iiber den
engeren Hals der Nadel, und Lilt diese fest. Auof diese
Weise wandert die Nadel von einer Branche zur andern,
Fasst man nun das Gaumensegel zwischen die Zangenarme,
g0 durchbolirt die Nadel bei der Schliessung des Instruments
das Gaumensegel, und fingt sich bei ihrem Durchtritt so-
gleich in dem Ringe. Wird dann das Instrument entfernt,
so folgt die Nadel und zieht den Faden hinter sich nach.
Auf der einen Seite wird die Nadel von vorn nach hinten,
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auf der andern, von hinten nach vorm durchgefiihrt; sonst
miisste man fiir jede Seite ein besonders gekriimmtes lo-
strument haben. Ganz pach denselben Principien hat der
Instrumentenmacher Lutter einen Apparat fiir die Anlegung
der Bleinaht verfertigt. Die Nadel (Tab. XLVL Fig. 7. von
vorn, Fig. 8. von der Seite) ist der von Sottean ilolich, nur
besitzt sie siatt des Ochrs an ihren hinteren Enden ein Mutter-
schraubengewinde zur Aufoahme des Bleidrahits. Fiir sie ist ein
Nadelhalter (Tab. XLV Fig. 6.) bestimmt, der mitdem spiiteren
Dieffenbach’schen ziemlich iibereinkommt, jedoch an der
Spitze stirker gebogen ist, und in welchen die Nadel so
cingelegt wird, dass sie parallel mit der Richtung des ln-
siroments zu liegen kommt. An dem feststehenden Arme
ist ein Schieber angebracht, dessen unteres Ende in eine
aufrechistehende Platte umgebogen ist, dic dem Daumen,
Belufs der Bewegung, zur Stiitze dient. An dem oberen
Euode des Schicbers ist der federnde Ring befindlich, der,
wenn der Schieber vorgeschoben wird, die Nadel hindurch-
treten lisst, und sich iiber den engeren Hals derselben wie-
der schliesst, wie es der punktirie Contour andeutet, Bei
der Anwendung zieht man den Schieber so weit als miiglich
zuriick, durchsticht das Gaumensegel von hinten pach vorn,
schiebt dann, sobald die Spitze der Nadel durchgedrungen
ist, den Schicber vor, fingt die Nadel in dem Ringe, dffnet
dann die Zange, zieht den Schieber mit der Nadel zuriick,
wobei der Bleideaht folgt, und entfernt zuletzt das Instru-
ment aus dem Munde. Ein Vorwurf, welcher alle diese
Apparate, besonders aber den von Sotteauw trifft, ist der,
dass die Durchfiibrung der Nadel zu sehr dem Willen des
Operateurs entzogen ist, und dass ein geringer Febler am
Instrumente die Wirkung desselben vereitelt.

Zur Schliessung der Suturen wendete v. Grife frilher
eigene Schraubenmuttern und feine Ligzaturstibchen an. Von
ersteren halien wir schon gesprochen (§. 183.), letztere sind
fast noch unzweckmissiger, denn sie belistigen den Kran-
len durch ihre Schwere, und verbindern iin den Mund zu
schliessen. Spiiter verwarf er sie selber, und schiirzte die
Ligatur mit den Fingern. Auch sind diese in der That aus-
reichend. Werneck’s sondenformiges Stiibchen, Ebert’s
Tubulus, Doniges Kriicke, (Tab. XXXVIIIL Fig. 5.), mit
welcher der vor dem Munde geschiirzte Kooten bis zum
Gaumen fortgeschoben werden soll, kinnen die Leitung des
filhlenden Zeigelingers nicht ersetzen. Zur Schliessung der
Bleidrihte dienen ebenfalls die Finger, und eine gewihnliche
Korozange, v, Grife’s Instrument (Tab. XXXVIIL, Fig. 1.),
znm Zusammendrelien von Metalldriibten ist entbehrlich.

Zum Abschneiden der Fiden und der Drithte dient cine
Cooper’sche Scheere,

Endlich sind zur Operation erforderlich: Eine Wund-
gpritze, verschiedene Schwimme von der Griisse einer
Wallnuss, und kleinere gerissene Stiicke bis zur Grisse
einer Bohne und Erbse herab. Lange Pincetten oder Korn-
zangen, um die Schwimme damit zu fassen. Kaltes und
warmes Wasser in Glisern und Schiisseln, und leere Schalen
zum Ansspeien
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Besondere Yorrichtungen, um den Mund des Patienten
geiffnet zu erhelten, und die Zunge niederzudriicken, als:
Korkstipsel, welche man zwischen die Zibne schiebt, oder
Mundspiegel und Mundspatel sind durchaus unniiiz. Sie been-
gen den Raum, beunrubigen den Patienten, vermehren seine
Qual, und rauben ibm auch in den Momenten die Rube, wo
er ohne Stirung den Mund schliessen kaon. Freundliches
Zureden, miglichste Schonung, zweckmissige Pausen leisten
hier das Meiste. Ein gewaltsames Verfahren ist ganz am
norechten (et

Zur Operation sind vier Gehiilfen niithigz. Der Eine
steht hinter dem Kranken und fixirt den Kopf gegen seine
Brust; der andere steht zur Rechten des Operatenrs und
reicht die Instrumente; der driite macht die Handreiclmngen
fiir den Patienten: der vierte knict zur Seite und iiberwacht
dessen Hinde, damit er nicht in die Instrumente eingreift.

Zuvirderst soll die Operation beschirichen werden, wie
sie in den leichteren Fillen verrichtet wird, wo die Spaltung
picht iiber den weichen Gaumen hinaus geht.

&. 188. Der Patient sitzt auf einem Stulle mit einer
Riickenlelne, so gegen das Licht gewendet, dass dasselbe
dureh den weit geiffueten Mund auf die hinteren Schlundpar-
thien ungelindert einfallen kann, Bei weit geollnetem Munde
tief einathmend, tritt das Gaumensegel hinter der Zungen-
wurzel hervor., Nach der gewilinlichen Angabe fasst nun
der Operateur die untere Spitze der einen Gaumenhilfte mit
ciner Hakenpincette, spannt den Spaltenrand miissig an, und
trigt, von unten wach oben schueidend, einen schmalen
Streifen von demselben ab, Dann wiederholt er daszelbe
Verfuhren auf der avdern Seite, und achiet besonders darauf,
dass die Wundrinder in dem oberen Spaltenwinkel (wenn
nimlich die Spalte sich nicht durch den knichernen Gaumen
fortsetzt) vollkommen zusammentreffen, Obwehl es ziemlich
gleichghltiz ist, welchen Rand man zuerst abtrigt, so ist
es doch rathsam, mit dem rechten zu begionen, weil hier
die Abtragung etwas schwieriger ist, indem man die Hande
dabei krenzen muss, weon man nicht mit der linken Hand
schneiden will. Die Richtung des Schoitts von unten nach
oben, soll den Vortheil gewibren, dass das ausfliessende
Blut nicht die Schuoittlinie iiberstromt; indessen ist die Blo-
tung in der Regel nicht bedeutend, und es hilt schwer, auf
die angegebene Weise das Gaumensegel bis zur Vollendung
des Schoitts in gehiriger Spanuung zu erhalten. Auch ha-
ben wir friler schon (§. 187) die Usbelstinde erwiihnot,
welche der Gebrauch der Hakenpincette mit sich fiilirt.
Dieffenbach bedient sich daler statt derselben eines fei-
nen Hikchens, mit dem er den Spaltenrand in der Mitte von
hinten nach vorn aphakt, so dass die Spitze etwa eine halbe
Lioie vom Rande entfernt auf der vordéren Fliche sichtbar
wird. Schon an wnd fir sich ist dies Verfabren leichter
ausfilbrbar, als weon man die hiichst bewegliche Spitze des
gespaltenen Zipfchens zwischen die Branchen einer Pincette
brivgen soll. Dieffenbach zieht vun das Gaumensegel
pach innen und etwas nach unten an, stisst das schmale
Messer mit nach oben gerichteter Schoeide dicht neben dem
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Hiikchen, eine Linie vom Rande entfernt, durch das Gau-
mensegel hindurch, und fiibrt, in gleicher Entfersung vom
Rande bleibend, mit siigender Bewegung den Schoitt bis
zum obern Winkel der Spalte binauf. Dauon dreht er schunell
die Schoeide nach abwiirts, und vollendet die Abtragung des
Eandes nach wnien, indem er denselben nun mit dem Hik-
chen pach ionen und oben anspavnt. Hingt der villig ge-
trennte, eine Linie breite Randstreifen daon noch im obern
Spaltenwinkel fest, so ergreift er ihn mit einer Hakenpin-
cette, und schoeidet ibo vellends ab. Auf dieselbe Weise
verwundet er den andern Rand der Spalte,

Nachdem die Blutung durch Ausspilen des Mundes mit
kaltem Wasser gestillt ist, und man dem Kranken einige
Rulie geginnt hat, geht man zur Anlegung der Nibte iiber.
Bei einer ginzlichen Spaltung des Gaumens sind vier bis
fiinf Suturen vithig. Je nach der Dicke des Ganmensegels
werden die Stichpunkte zwei bis vier Linien weit vom Rande
entfernt gemacht. Man fiogt am besten mit der obersten
Sutur an, die man drei Linien unterhalb des Winkels der
Spalte, oder bei gleichzeitiger Spaltung des harten Gau-
mens, eben so weit unierhalb des hinteren Randes desselben
anlegt. In Abstinden von drei zu drei Linien lisst man die
iibrigen folgen. Bedient man sich der ungestielten Nadeln
und der gewiibnlichen Fiden, so versieht man jedes Ende
des etwa 1} Fuss langen Fadens mit einer Nadel. Diese
muss wenigstens zwei bis drei Zoll weit aufgeschoben wer-
den, damit der Faden nicht aus der Nadel entschliipft, wenn
Schwierighkeiten bei der Durchfillirung eintreten. Man legt
die Nadel fest in den Nadellalter ein, leitet den Faden dicht
an demselben entlang, indem man ihn gelinde anzieht, und
mit dem Nadelhalter gemeinschaftlich fasst, damit er nicht
herabhiingend den Kehldeckel oder die Zungenwurzel reizt.
Auf diese Weise bringt man die Nadel, mit abwiirts gerich-
teter Spitze, ohne die Zungenwurzel zu beriihren, durch die
Spalte hindurch, drebt sie dann zur Seite, und durchsticht
das Gaumensegel von hinten nach vorn zuerst anf der rech-
ten Seite. Kommt die Nadel an der vorderen Fliche etwa
zwel Linten weit zum Vorschein, so fasst man sie mit der
Kornzange, und fiihet sie vollends durch, indem man den
Faden bis zu seiner Mitte nachzieht. In gleicher Weise
fiilhrt man das andere Ende des Fadens an der entsprechen-
den Stelle auf der linken Seite durch. Ist dies geschehen,
s0 zieht man die Nadeln vom Faden herunter, oder schnei-
det lieber das letzte Ende des Fadens sammt der Nadel ab,
da das Abstreifen oft nicht vhne Zeitverlust geschelien kann,
und iibergiebt die Enden lose anfwiirts geschlagen dem As-
sistenten, der eine Verwechselung der Fadenenden sorg-
faltig vermeiden muss. lst die nithige Zahl von Suturen
angelegt, so reinigt man nochmals sorgfiltig den Muood
durch Ausspiilen und nimmt den Schleim, der sich nunmelir
in reichem Maasse angesammelt hat, mittelst kleiner trocke-
ner Schwammstiickehen, die man mit einer Pincette oder
Korpzange hiilt, hinweg, Der Schleim ist so zihe, dass er
sich auf den Schwamm gleichsam aufrollen lisst. Man muss
mebrere Schwiimmchen in Bereitschaft haben, weil die Rei-
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nigung jedes einzelnen zu viel Zeit rouben wiirde, und man
lieher jedesmal ein frisches Stiick nimmt, wenn der Schleim
nicht mehr an dem gebrauchten haften will. Auf diese Weise
kommt man am besten zum Ziele. Das Ausspiilen des Mun-
des mit Wasser, oder das Gurgeln allein geniigt nicht; der
Schleim wird dadurch nicht fortgeschafft, er verwandelt sich
im Gegentheil dabei in eine schaumige Masse wie geschla-
genes Eiweiss, was vollends die klare Einsicht stirt. Sind
die Wundrinder von Blut und Schleim gereinigt, welche ein
mechanizches Hinderniss der Vereinigung abgeben wiirden,
so schliesst man die Suturen in derselben Reibenfolge, wie
man sie angelegt lat, Jd. h. von oben nach unten. Man
schlingt einen doppelten Knoten vor dem Munde, leitet dann
den Knoten mit Hiilfe der beiden Zeigefinger bis zum Gau-
men, zieht ilin hier fest zu,- und setzt schoell einen einfa-
chen Knoten dariiber. Roux macht gleich anfangs einen
einfachen Knoten, und lisst diesen mit der*Kornzange so
lange halten, bis der zweite Knoten dariiber geschlungen
ist. Der Knoten soll nicht auf der Spalte, sondern nehen
derselben zu liegen kommen, indessen kann man schon zu-
frieden sein, wenn nur im Uebrigen die Sutur gut liegt.
Nach der Schliessung des Knotens schoeidet man die Fa-
" denenden mit der Cooper’schen Scheere kurz ab. (Tab.
XXXVIL Fig. 3. 4)

Bedient man sich einer gestielten Nadel in Form eines
einfachen Hakens, so zieht man den Faden so durch das
Oehr, dass das kiirzere Fadenende auf der concaven, inne-
ren Seite des Hakens zu liegen kommt, Man fihrt die Na-
del, wie es oben beschrieben ist, ein, und durchsticht zuerst
das Goumensegel auf der rechten Seite. Wird die Spitze
mit dem Faden auf der vorderen Fliche sichtbar, so fasst
man den letzteren auf der inneren Seite der Nadel mit ciner
- Pincette oder einem Haken, zicht dus Ende vollends hervor,
und hiilt es fest, Dann zieht man die Nadel aus dem Stich-
punkt zuriick, ldsst sie lings dem Faden auf die linke Seite
gleiten, und durehsticht hier auf dieselbe Weise das Gau-
mensegel. Man fasst nun wiederum den Faden auf der in-
neren Seite der Nadel, und zieht ilin hervor, wodarch die
Nadel frei wird. Es ist vou grosser Wichtigkeit, sich ge-
nau an die gegebene Vorschrift zu halten, denn durch eine
Verwechselung der Fadenenden wiirde die Nadel beim ersten
Stiche vom Faden abgestreift werden, beim zweiten aber
auf dem Faden gefangen bleiben. Da indessen éin lrrthum
bierin leicht vorkommen kann, die Durchfiibrung der Nadel
bis iiber das Oebr schwierig ist, weil der Faden auf der
imneren Seite bedeutend auftragt, und es sehwer hilt, den
mit Blut und Schleim getriinkten, an der Nadel dicht anlie-
genden Faden zu fassen und auszuziehen, so ist iiberhaupt
die Anwendung der gestielten Nadeln nicht rathsam, und
auch in neuester Zeit fast giinzlich verlassen worden. Nur
fiir die Fille sind sie, wie sclion oben angemerkt, mit Nutzen
m gebrauchen, wo es sich um Scluliessﬁng von Oeffaungen
im Gaumen handelt, die ‘nicht gross genug sind, um die
Eiofibruog eines Nadelhalters zu gestatten,  Dann st
aber auch ein eiofacher geibrter Haken ganz ausreichend,
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Dasselbe gilt von den gespaltenen Nadelo, die weiter keinen
Vortheil gewiiliren als den, dass durch ilir Eriiffnen der Fa-
den leichter gefasst, und die Nadel von dem Faden frei ge-
macht werden kano, wenn sie auf ibm gefangen worden,
Dagegen kann sich aber der Faden leicht in die Spalte ein-
klemmen, und schwerlich wird die getheilte Spitze den Grad
von Schiirfe erhalten kinnen, den man einer einfachen Nadel
geben kann.

Bei Auwendung des Bleidrahts verfibrt man wie bei
der Fadenligatur. Ist der Draht durchgefiihrt, so schoeidet
man die Nadel ab, weil das Abdrehen zn viel Zeit raubt;
jedoch muss man immer mindestens ein Stiick von einem
halben Zoll mit der Nadel in Verbindung lassen, um es nach-
trdiglich bequemer fassen und ausdrehen zu konnen. Man
biegt die Enden vorliufiz zusammen, und iibergiebt sie
aufwiirts gescllagen dem Gehiilfen. Hierbei stellt sich auch
noch der Vortheil herans, dass sich die Drihte nicht unter
einander verschlingen, wie es bei den Fiden der Fall ist.
Ist die nithige Zahl von Suturen angelegt, so beginut man
die Auvnilerung der Wundriinder, iudem man die Drabt-
schlingen mit den Fingern allmihlig etwas zusammendreht,
und hiermit, von der oberen beginnend, nach und nach bis
zur unteren fortschreitet. Ist die Spalte hierdurch um etwas
verringert, so reinigt man auf die angegebene Weise mit
den kleinen Schwammstiickchen die einzeluen Zwischenriume
von Blut und Schleim, und setzt dann von neuem, durch
abermaliges Zusammendrelien der einzelven Schlingen, die
Anpiherung der Wundréinder fort. Bei der untersten Sutur
ist es nothig, die Schlinge mit einer Kornzange wihrend
der Umdrehung zu fixiren, weil sonst das bewegliche Zipf-
chen, den Umdrehungen selber folgend, gezerrt werden
wiirde. Beriihren sich endlich die Riinder der Spalte an
allen Punkten, so dringt man nochmals mittelst noch klei-
nerer Stiickchen Schwamm, die man mit einer schmalen Pin-
cette fasst, zwischen die Suturen ein, um die Wondrander
vollkommen zu reinigen, schoeidet dann den Dralt etwa
zwei bis drei Linien von der Schlinge entfernt durch, und
dreht die kurzen Enden daun woch zwei- bis dreimal mittelst
einer Kornzange um, bis eine ganz innige Vereinigung der
Spalte an allen Pankten zu Stande gekommen ist. Man
darf diese Suturen hier etwas fester anlegen, als es an
andern Theilen erlaubt ist, da es bier an jeder weiteren
Unterstiitzung mangelt, der Gaumen sehr weich ist, und von
dem Durclieitern der Suturen gerade kein erheblicher Nach-
theil zu befirchten steht. Zuletzt schoeidet man noch diese
Enden bis auf eine oder anderthalb Linien ab. Man bedient
sich dazn der Cooper’schen Scheere, weil man mit dieser
vermiige ilirer Kriimmung die Driihte quer abschneiden kann,
wodurch sie am wenigsten scharfe Kanten erhalten. Auch
diese suchit man durch FZusammenkuneipen mittelst der Korn-
zange noch vollends abzustumpfen, und biegt dann die Draht-
enden nach oben, damit sie nicht die Zunge reizen. Nun
betrachtet man Alles nochmals genau, um noch das zu in-
dern, was nithig erscheint. Spiter ist es nicht rathsam
mehr, mit den Drihten etwas vorzonehmen, da man Gefahr
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liuft, die bereits begonnene Vereinigung dadurch wieder
zu trennen. Ist der Zwischenraum zwischen zwei Suturen
zu gross, als dass man eine innige Vereinigung annchmen
kinnte, so kaon man moch in der Mitte zwischen beiden
eine gewilnliche Knopfoaht anlegen. Offenbar wiiren um-
schlungene Nihte an und fiir sich, nack der bei der Hasen-
scharte gegebenen Exposition auch zur Vereinigung der Gau-
menspalte am besten geeignet, nur ist leider ihre Anlegung
kaum miglich. Die Durchstechung des Gaumens von hinten
nach vorn, muss hiiufig diejenige Art der Vercinigung her-
beifilren, diec Tab. XXV Fig. 12. dargestellt ist, wo die
Schleimbaut der linteren Fliche sich in den Wundspalt hin-
einschligt, und die Berilirungsilichen der an sich schon
schmalen Wundriinder poch mehe verringert.  Die Blei-
nalt kommt in ibrer Wirkung der umsehlungenen Nalt noch
am npiichsten, da sie fiir die Rinder cine bessere Stitze
abgiebt als die Fadenligatur.

&. 189, Gewihnlich erfolzt nach der Operation eine
ziemlich betrichtliche Anschwellung des Gaumensegels, die
sich dfters durch die Choaven bis #ur Nasenschleimbaut fort-
setzt. Die Spannung, welche oft schon unmittelbar nach
Anlegung der Suturen betriichtlich ist, nimmt noch zu; die
Abzonderung von Schleim vermelrt sich; doch wagt der Pa-
tient nicht, thn weder herabzuschlucken, noch auszuriuspern,
da jeder Versuch dazzu die obnehin lebhaften Schmerzen, die
sich vom Halse aus bis nach den Olren lin erstrecken,
noch vermehrt. Nimmt die Auschwelleng noch zu, so steigt
das Gaumensegel bis zur Zungeowurzel herab, und er-
schwert das Athmen. Die Luft dringt sich gewaltsam zwi-
schen die Suturen durch, und sprengt so die bereiis er-
folgte lose Vereivigung der Spalte. Es tritt Eiterung ein,
die Suturen schneiden durch, die Spalte klafft von neuem
und der Erfolg der Operation ist vereitelt. Diesen Uebel-
stinden nach Miglichkeit vorzubeugen, hat Dieffenbach
die Seitenincisionen angewendet. Bei irgend betriicht-
licher Spannung sticht er das Messer mit aufwirts gerich-
teter Schoeide, vier bis sechs Linien iiber dem unteren freien
Gaumenrande, und etwa einen halben Zoll von der vereinig-
ten Spalte entfernt, zuerst auf der cinen Seite durch die
ganze Dicke des Gaumensegels hindurch, und filirt es pa-
rallel mit der Naht aufwiirts bis gegen den kuéchernen Gau-
men. Daon verfibret er auf der andern Seite ebenso. Diese
beiden Schoitte verwandeln sich in Folge der Spannung der
Theile in zwei kinglich ovale Oeffoungen, durch die man,
wie durch ein Fenster, die hintere Schlundwand erblickt,
(Tab. XXXVIL Fig. 5.). Die zwischen beiden Oeflnungen
hefindliche Briicke, welche die Suturen enthilt, hingt jetat
lose herab, und alle Spannung in den Wundriindern ist be-
seitigt. Die Bewegung des Gaumensegels ist dadurch er-
leichtert, der Patient leidet weniger Schmerzen, er kann
ohune hesondere Beschwerde schlucken, und der Athem geht
ungelﬁudcrt durch die beiden Seiteniffuungen hindurch, Man
hat micht zu firchten, dass die zwisclien ilnen behindliche
Hautbriicke absticht, da sie Liolioglich von beiden Enden
aus ernibrt wird, wenn man die Seitenschnitte nur nicht zu
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weit nach der Mitte hin anlegt; anch diirfen dieselben nicht
dem unteren Ramde zu nahe kommen, damit sie hier nicht
durcheitern, und eine seitliche Spaltung des Gaumens statt
der mittleren veranlassen. Die Blutung ist bei diesen Sei-
tenincisionen ifters betriichtlich, doch gelingt es meist, sie
durch Ausspiilen mit kaltem Wasser zu stilleny auch ist eine
leichte Aowandlung von Ohomacht das beste Stypticum. Im
Nothfall kann man das spritzende Gefiss umstechen. Man
muss genau darauf achten, dass der Kranke das Blut aus-
speit, deon wenn er viel Blut verschluckt, so entsteht leicht
Erbrechen, wodurch die Nabt wieder aufreissen kanm.

Wo die Spalie so breit ist, dass man ein Ausreissen
der Nilte befiirehten muss, bevor sie noch geschlossen ist,
da macht Dieffenbach die Seitenschoitte noch vor der
Vereinigung, sobald nur einige Spannung in Folge der An-
niberung der Wundriinder durch die Drabtschlingen eintritt.
Jedoch macht er lier die Scitenschnitte anfinglich aur von
geringer Ausdelinung, und vergrissert sie erst allmiblig,
je nachdem durch fortresetzte Umdrehung der Drilite von
neuem wieder Spaonung ecintritt. Er setzt dies Verfalren
go lange fort, bis endlich die Spalte geschlossen ist. Wiirde
man diese Seitenschnitte gleich Anfangs so gross machen,
g0 wiirden die beiden selimalen Streifen der Briicke zun we-
nig Widerstand leisten, und den Driliten bei der Undreliung
folgen. Auf diese Weise gelang es, Gaumenspalten zu lhei-
len, die ohoe Seitenschuitte vollig unleilbar gewesen wiiren.
Auch stellt sich in diesen Fillen der Vortheil des Bleidrahts
besonders entschieden Leraus,

Um das Gelingen der Operation in diesen schwierigen
Fillen zu erleichiern, empliehlt Hartung'), dholich wie schon
Alcock (8.183.), die Vereinigung derSpaltz en deux temps zu
verrichten. Zuerst soll die obere Hilfte der Spalte mit Hiilfe
von Seitenschnitten vereinigt, und dann nach einigen Monaten
dieselbe Operation an der unteren Hilfte wiederholt werden.
Hierbei wird es allerdings miglich, die Seitenincisionen im Ver-
Liiltniss znm vereinigten Theile betriichtlich grosser zu machen,
und eine grissere Entspannung herbeizufiihren. Dessen un-
geachtet wird es oft nicht gelingen, die Verwachsung zerade
in der oberen Hiilfte zuerst zu bewirken, da die Nile des kni-
chernen Gaumens die Anniiherung erschwert. Aunch ist es
immer ein erheblicher Uebelstand, dass die Heilung auf diese
Weise immer erst durch eine doppelte Operation erreicht
wird, wibrend es auf die andere Weise doch wobl miglich
ist, die Heilung anf einmal zu erlangen. Das brandige Ab-
sterben der Gaumenstreifen, welches Hartung bei grisse-
ren Seitenschinitten besonders fiicehtet, kann verhiitet werden,
wenn man die obigen Regeln beobachtet, Ueberhaupt scheint
er in sofern eine fulsche Ansicht von DNeffenbach’s Sei-
tenschoitten zu haben, als er angiebt, dass diese auf jeder
Seite des Spaltes den ganzen weichen Gaumen senkrecht
spalten miissen, und er selbst bei der Wiederholung der Opera-
tion im unteren ‘Fheile die Scitenschoitte vom unteren freien
Rande des Gaumensegels aus aufwiirts schneidend heginnt,

1) Organ f. & ges. Heilkoode, 1843, Bd. 11 56 2
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Hierdurch werden aber zwei seitliche Spalten statt der mitt-
leren erzeugt. Eben so wenig di.'lrfte_ sein Rath, die Schlies-
sung der Suturen erst nach einigen Stunden vorzuneh-
men, bis der Kranke sich erholt, und die Blutung, so wie die
Absonderung des Schleims aufgehiirt habe, streng zu befol-
gen sein. Die Erholung des Kranken, soweit sie zur Voll-
endung der Operation nithig ist, und die Stillung der Blu-
tong erfordert keine so lange Zeit, und die vermebrte
Schleimabsonderung dauert gewdhnlich tagelang, oft bis iiber
die Zeit der Heilung hinaus. Die beste Erholung fiir den
Kraoken ist die Beendigung der Operation.

§. 190. Nach der Operation wird der Kranke ins Bett
gebracht, und mit dem Kopfe missig hoch gelagert. Er
muss die grisste Rube beobachten, kein Wort sprechen,
sich vor jeder heftigen Respirationsbewegung (als Lachen,
Niesen, Husten, Gihnen, Riuspern etc.) hiiten. Der Spei-
chel wird nicht verschluckt, sondern mit einem Tuche aus
. dem Munde gewischt. Der Kranke vimmt dfters kaltes
Wasser in den Mund, das er von Zeit zu Zeit in geringer
Quantitiit binunter schlucken darf. Avsserdem kaon der
- Kranke gleich nach der Operation etwas Fruclhteis geniessen,
Als Nalrung bekommt er Haferschleim, der anfungs kalt,
spiiter aber lauwarm gereicht wird, nach Umstinden leichte
Brilhen, ein weiches Ei ete. Selbst pach gelungener Ver-
heilung muss der Kranke noch 14 Tage lang nur flissige
oder ganz diione breiige Nalirung erhalten. Auch darf er
vor Ablauf dieser Zeit noch nicht laut sprechen. Das Rei-
pigen des Mundes verrichtet der Patient theils selbst, wenn
er verstindig genug ist, indem er, bei vorn iibergebeugtem
Kopfe, die Canule einer kleinen Wundspritze zwischen die
Zihne fasst, und mit gelindem Druck einen Wasserstrahl
. vorsichtig gegen das Gaumensegel leitet, wobei er jedoch
gehr darauf achten muss, dass Nichts in den Keblkopf ein-
dringt; theils vimmt man den Schleim, der sich dfters wie
ein dicker Belag auf der Zunge und dem Gaumen ausbrei-
tet, mit einem ausgedriickten Schwimmchen fort, das wie
ein Pinsel an einen Stock befestigt wird, Ist die Entziindung
sebr lebhaft, so filct mao mit dem kalten Wasser wilirend
der ersten Tage fort, setzt 20 bis 30 Blutegel an die Sei-
ten des Halses, nach Umstinden zu wiederholten Malen an,
und giebt abfibrende Klystiere. Bei hoher Gefahr, beson-
ders bei hiozugetretenen entziindlichen Complicationen in
den Brustorganen, lisst man ausserdem noch reichlich zur
Ader, Liisst die Entziindung nach, hirt der Schmerz auf,
80 gelit man allmiblig zu gelind adstringirenden Mundwiis-
sern, am besten zu eiver Mischung von Wasser und Roih-
wein, und endlich zu einer Auflisung von Alaun (3ij—iv auf
1 . Wasser) iiber. Bei zu geringer Entziindung empfiehlt
v. Grife das Gaumensegel mit reizenden Fliissigkeiten, als
Naphthen, verdiionter Salzsiure, Tinctura Eupliorbii, Myrrhae,
Cantharidum, Capsici ete. zu bepinseln, und im schlimmsten
Falle selbst das Gliiheisen anzuwenden. Leicht kinnen diese
Mittel aber wieder eine zu Leftige Entziindung hervorrufen.
Rothwein mit Wasser, und allenfalls verdiinnte Myrrhentine-
tur bringen selbst bei torpidem Zustande in der Regel schon
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die gewiinscllte Belebung hervor,  Ist die gesammte Con-
stitution des Patienten sebr herunter gekommen, so miissen
die Krifte durch gute Fleischbriihen, Wein ete. und Arze-
veien, wie Chinadecoct etc. verbessert werden.

Es lisst sich kein bestimmter Termin festsetzen, amn
welchem die Suturen entfernt werden miissen. Im Allge-
meinen kann man die Nihte hier linger liegen lassen, als
an andern Theilen, da ausser ihnen kein anderes Mittel vor-
banden ist, die zarte Vereinigung in der Spalte zu unter-
stiitzen, und das Durcheitern der Suturen hier weiter keinen
erheblichen Schaden bringt, indem sich die kleinen Quer-
wunden bald wieder durch Granulation schliessen, Der ge-
withnliche Zeitpunkt fiir die Entfernung der Suturen ist
demmach in der Regel der fiinfte oder sechste Tag, wo sie
meistentlieils schon angefangen haben durchzueitern. Man
untersucht zuvor mit einem befeuchteten fein zugespitzten
Miniaturpinsel, ob die Vereinigung zu Stande gekommen
ist. Hat ecine Sutur schon vor der obengenannten Zeit
den Wundrand auf der einen Seite giinzlich durchschnit-
ten, so entfernt man sie sogleich als unniitz. = Ueberhaupt
nimmt mano nicht gern alle Suturen auf einmal weg, sondern
lisst noch diejenigen bis zum folgenden Tage oder linger
liegen, welche am wenigsten eingeschnitten haben.

Die Eotfernung der Fadensuturen bietet weiter keiue
Schwierigkeiten dar. Man fasst den Knoten mit einer lan-
gen Pincette, zieht die Fadenschlinge hervor, schneidet sie
dicht an dem einen Stichpunkte durch, und zieht die Sutur
pach derselben Seite hin aus. Etwas schwieriger ist die
Entfernung der Bleidrihte. Man zieht die Drahtschlinge an
dem zusammengedrehten Ende mit einer Kornzange hervor,
und schneidet mit der Scheere auf der einen Seite aus dem
Dralitringe ein Stiick von der Liinge einer Linie aus, Dann
zieht man den nuomelr geiffueten Drabtring nach jener
Seite hiniiber, und schoeidet auf Cer entgegengesetzten Seite
den Drahtbogen durch. Hiermit ist der vordere Theil der
Schlinge, welcher die gedrehten Enden enthilt, abgelist,
und es bleibt nur noch der Rest der Schlinge in dem einen
Stichpunkt zuriick. Gelingt es nicht, diesen Rest wie er
ist, herauszuzichen, so schoeidet man noch zuvor von thm
ein Stiick von einer oder anderthalb Linien ab, dann gelingt
es sicher. 5o umstindlich auch dies Verfaliren erscheinen
mag, so lisst es sich doch leicht ausfiibren, und kann daber
keinesweges einen Grund abgeben, die Aowendung des
Bleidrahts deshalh zu verwerfen. Man miisste sehr roh
dabei zu Werke gehen, wenn man etwa die erfolgte Ver-
bindung der Wundrinder, die der Bleidraht doch offenbar
vorziiglich begiinstigt, bei der Entfernung der Drilite wie-
der zerreissen wollte. Die Sticlikaniile schliessen sich meist
von selbst nach einigen Tagen. Verzogert sich ilire Schlies-
sung, so bepinselt man sie mit einer Boraxauflisung, oder
mit Benzoe-, Myrrhen- oder Cantharidentinctur.

§. 191, Ist die Heilung der Spalte bei Entfernung der
Suturen bereits vollstindig gelungen, so ist in der Mitte
des Gaumensegels nur ein diinner Narbeustreif sichtbay. In-
dessen gelingt die Vereinigung ofters nur theilweise, indem
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einzelne Stellen unvereinigt bleiben. Die giinstigsten Fille
dieser Art sind diejenigen, wo die Vereinigung am untersten
Ende zu Stande gekommen, auch selbst wenn die verbin-
dende Briicke our sehr schmal sein sollte, Idie Spalte ist dann
in ein Loch verwandelt, das sich entweder allmillig ganz
auf dieselbe Weise, wie die absichtlich angelegten Seiten-
iffoungen durch Granulation schliesst, oder spiiter durch die
Naht vereinigt werden kann, wobei alle bei der Vereinigung
der Gaumenspalte angefiibrten Hilfsmittel, namentlich auch
die Seitenschpitte Anwendung finden. Ist die Spalte oben
vereinigt, unten aber offen geblieben, so wartet man rubig
ab, bis man dariiber entscheiden kann, ob der Zustand des
Patienten nicht schon durch die Vereinigung, so weit sie
erreicht ist, Linkinglich gebessert worden; denn Spaltungen,
ganz am unteren Theile sind, wie wir frilher bereits ange-
filrt, von keinem Nuehtheile. Will man die vollstindige
Yereinigung noch erzielen, so wiederholt man die Operation
in spiterer Zeit. Ist die Vereinigung nirgends zu Stande
gekommen, so ist doch weiter kein wesentlicher Nachtheil fiir
den Patienten daraus entstanden. In §. 185. haben wir be-
reits gezeigt, in welcher Hinsicht die Verhiiltnisse bei einer
Wiederholung der Operation sich sogar giinstiger gestalten.
Nur darf man sich mit der Wiederholung der Operation vie-
mals iibereilen. Es miissen alle entziindlichen Erscheinungen
der ersten Operation vollstindig verschwunden, und die Nar-
ben der Rinder, der Stichkaniile und der Seitentffoungen
vollkommen weich und pachgiebig geworden sein. Meisten-
theils wird dieser Zustand vicht vor dem fiinften oder sechsten
Monat eintreten; ja es ist sogar rathsam, erst wach Jah-
resfrist die Operation zu wiederliolen,

Was die Schliessung der Seiteniffnungen betriffe, =o
erfolgt diese meistentheils olne alles Zuthun der Kuast
fine frei auslaufende Spalte vereinigt sich nie von selbst;
sie bleibt klaffend und iiberhiiutet allmihlig an den Randern,
da die neue Ersatzmasse hier nur langsam von dem einen
Wundwinkel auns vorschreiten kann. Auders verhiilt es sich
aber bei Ocflnungen, die von organischer Masse ringsherum
begrenzt sind, vorausgesetzt dass keine besounderen Schid-
lichkeiten gleichzeitiy einwirken. Hier tragen die an je-
dem einzelnpen Punkte der Wundrinder hervorschiessenden
. Granulationen gemeinsam zur Schliessung bei, und die vor-
schreitende Narbe unterstiitzt dieselbe, indem sie concentrisch
cie benachbarten Gebilde heranzieht, Aw den Seitendffoun-
gen des Gaumens entstehen in der Regel sehr iippige Gra-
nulationen, die Schleimhaut riickt dann allmiblig iiber diese
nach der Mitte zu fort, und dfters ist schon naeh 14 Tagen
die vollstindige Schliessung erfolgt. Bleiben die Granula-
tionen sparsam, so bestreicht man sie mit T. cantharidum
concentrata (die T. cantharid. der Pharmacop. durch Ab-
dampfen anf die Halfte reducirt), wonach sie bald iippiger
bervorschiessen. Die Vernarbung befirdert man durch Be-
streichen mit Lapis infernalis.

§. 192, Schwieriger ist die Heilung, weon sich die
Spalte auch noch in den harten Gaumen fortsetzt. Schon
vor der Erfindung der Gaumennaht hat man Versuche ge-
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micht, die Knochen duorch fiusseren Druck aneinander zu
bringen. So haben schon Lievret und Jourdain ') einen
Druck auf beide Seiten des Oberkiefers empfohlen; Au-
tenrieth®) hat zu dem Ende einen besonderen Stahlbiigel
angegeben, Roux *) erwartet viel von einem solchen Ver-
fabren. Auch Dieffenbach*) hat einen Knaben ein Com-
pressorium tragen lassen, dessen beide, nach dem processus
alveolaris geformte hakenfirmige Seiten durch zwei nach
dem Gaumen gewilbte Biigel in der Mitte iiber der Spalte
zusammengeschraubt wurden.  Dieselbe Wirkung, jedoch
auf einfachere Weise, wiirde pach ibm ein um den ganzen
proe. alveolar. gelegter Ring von Gummi elasticum haben,
der nach hinten zu mit einer Gaumenplatte verbunden wer-
den kann. Von allen diesen Mitteln ist jedoch wenig zu
erwarten, obgleich Maunoir ) einen Wolfsrachen durch
dussere Compression gebeilt haben soll. Die Spalte ist we-
niger vom Auseinanderstehen der Knochen, als von deren
mangelhaften Entwicklung sbhingiz; auch kann dies Ver-
faliren lichstens im kindlichen Alter von Nutzen sein, und
hier versuchsweise angewendet werden; gewihnlich fehlt
es aber dem Kranken dabei an der gehirigen Ausdauer.
Der sicherste Wug zur-Heilung ist der, dass man zuerst
den weicher Gaumen, nach den oben aufgestellien Regeln,
vereinigt, und spiiter die zuriickbleibende Oeffoung im har-
ten Gaumen zu schiiessen sucht, Die Vereinigung des Gau-
mensegels hat hier manche Schwierigkeit, wegen der zn
iiberwindenden Spannung. Zu dem Ende machte Roux ®)
auf jeder Seite von der Spalte aus, dicht an der Grenze des
barten Gaumens, einen drei bis vier Linien langen Quer-
schnitt durch das Gaumensegel, um dieses nachgiebiger zn
machen; auch liste er in einem andern Falle, dessen Heilung
aber nicht gelang, die Weichgebilde der Gaumendecke mit
besonderen, iber die Fliche gebogenen Messerchen, einige
Linien weit vom Kuoochen ab, setzte die Verwundung der
Spaltenrinder noch etwas fiber den kndchernen Theil des
Gaumens fort, und legte dann, noch im Bereich des harteu
Ganmens selbst, eine oberste, vierte Sutur dorch die Weich-
theile an *). Auch Massa Warren *) scheint ein dhnliches
Verfuliren bei seiner Palutoplastik befolgt zu Laben. In-
dessen leisten Dieffenbuch’s Seitenschoitte bei weitem
mebr noch, und sind iiberhaupt in diesen Fillen, wo die
Spalte meist von betrichtlicher Breite ist, fast niemals zu
entbeliren. Bei sebr breiten Spalten, wo auch diese Hiilfs-
mittel micht geniigend erscheinen, sucht Meffenbach )
zuvor nuf operativem Wege eine Anniberung der Gaumen-

1) Jourdain., Abbavdlung iber die cllirlt-r;. Kraokheit, des Muodes.
Nirnberg 1754,

2) Autenrieth. Sopplementa ad histor. embryou. hom., quilus accedunt
oliservat, quaﬂ]:tm circa Ilaj:l.tuln fissum, . Tibivgae 1707,

I) Roox ) e 15 il

4) Roux, Uebers: vou Dietfeobaeh. p. 70,

5 Dupasquier. I..‘m]l.[:i:r-rrudu des travaux de la Socicte de Meéd,s
de Lyon 1831,

(1] Rowx, Tebers. vou Dieflfeabach. e B,

7]l Roux 1. e I i,

Bl The New-Eogland, quaterly Jourpal of Med. aod Surgery 1543, April.

9) Dieffenbach's operative Chirergie. Bid, I p. $3,
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knochen, und hierdurch eine Verengerung der ganzen Spalte
zu bewirken, um somit den hiberen Grad auf einen gerin-
geren, leichter heilbaren zuriickzufibren. Zu dem Ende
durchbolrt er die Gaumenkoochen an ibrem inoeren freien
Rande mit einem Pfriem, zielt durch die Licher einen dicken
weichen Silber- oder Golddraht, macht zu beiden Seiten,
dicht an der Grenze zwischen kniichernem Gaumen- und
Alveolarfortsatz eine Incision durch die Weichtheile, und
durchschoeidet den Knochen an dieser Stelle mit einem
schwach ausgehihlten Meissel oder einer feinen Stichsiige.
Darauf dreht er die eingezogene Drahischlinge zusammen,
und bringt dadurch die Gaumenknochen mebr oder weniger
aneinander, so weit es ibre Nachgiebigkeit erlaubt. Die
geitlichen Knochenlicken fillen sich spiter durch Granula-
tion. Wenn Alles wieder verheilt ist, wird die Vereinigung
des weichen Gaumens vorgenommen,

§. 193. Man hat auf verschiedene Weise wversucht,
nach gelungener Vereinigung des Gaumensegels, die zuriick-
bleibende Oeffoung im harten Gaumen organisch zu
schliessen. Schon in der Vereinigung des weichen Gaumens

glaubte man ein Mittel gefunden zu haben, dies zu errei-
chen. Allein es gilt hier dasselbe, was oben von dem Ein-
- fluss der geleilten Hasenscharte auf die Schliessung der
Gaumenspalte gesagt worden ist. Es ldsst sich sogar hier
kaum eine Verkleinerung erwarten, weil die Gaumennaht
erst in einem weit spiteren Lebensalter Anwendurg findet.
Die Schliessung durch Knochenmasse ist nur auf die so eben
angefiihrte Weise von Dieffenbach miglich, allein nur
selten diirften die Knpochen die 'nithige Nachgiebigkeit be-
gitzen. Leichter, und auch vollkommen geniigend, wird die
Verschliessung durch Weichtheile bewirkt, obgleich sie durch
die anatomische Beschaffenheit der Theile wenig begiinstigt
wird, da die biutige Bedeckung des Gaumens so fest auf
dem Koochen auofsitzt, dass ein seitliches Heranzielen in
irgend betrichtlicher Ausdeboung nicht miglich ist, und die
* Rinder gewidhnlich nur &dusserst wenig Masse besitzen.
Krimer bewirkte in einem Falle die Verschliessung der
Gaumendffoung dadurch, dass er die Hautriinder einwiirts
nach der Nase hineivstiilpte, und durch vier Hefte vereinigte.
Jedenfalls war aber hier die Spalte sebr schmal, und ihr
Rand ungewihnlich fleischig. Von der Transplantation eines
Hautstiicks lisst sich bei den obwaltenden Verhiltnissen we-
nig erwarten, und in der That sind auch die angestellten
Versuche picht befriedigend ausgefallen. So ist schon Bon-
- fils Versuch, aus den hiutigen Bedeckungen des harten
Goumens einen dreieckigen Lappen in eine Spalte des wei-
chen Gaumens einzubeilen, nur theilweise gegliickt; und
Blasius ') Versuch, ein Loch des harten Gaumens bei einem
‘Midchen, das ausserdem noch eine grosse Oeffoung im
Nasenoriicken hatte, durch ein Stiick der Kopfhaut zu schlies-
sen, das an einem schmalen Hautstreifen, von der Stirn
aus, durch die falsche Naseniffnung in die Mundhible hin-
eingeleitet wurde, giinzlich gescheitert.

1) Oppenheim's Zeitselrift. Bd, XIX, p. 138,
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Am sichersten ist es, durch wiederholte seitliclie Aunihe-
rung der weichen Rinder allmablig eine Verkleinerung, und
endlich die vollstindige Schliessung berbei zu fihren. Auf
diese Weise verfialict Dieffenbach. Zwei bis drei Linien
vom Rande entfernt, macht er auf jeder Seite lings dessel-
ben einen Schuoitt bis auf den Knochen, schiebt die schmalen
Sireifen. vom Knochen ab, und niihert dieselben, so weit es
angeht, durch feine Bleisuturen, welche er in diese Streifen
einlegt. Die klaffenden Schnittwunden fiillt er mit Charpie aus,
um die Streifen auch noch hierdarch nach der Miite bin zu ver-
dringen, und durch Bildung einer breiten Narbe mehr Substanz
zu gewinnen, Wenn die Drihte durchgeeitert, und die Seiten-
schoitte verheilt sind, so wiederholt er dasselbe Verfaliren, wo-
durch jedesmal die Spaltenrinder um einige Linien weiter nach
der Mitte hin verlegt wurden, bis endlich die Oeffoung in der
Mitte nach Anlegung der Naht, oder durch Granulation sich
schliesst. Dies Verfabren ist mithsam und fiir den Patienten lis-
tig; daher wendet es Dieffenbach in neuerer Zeit nur selten
mehbr an, und in der That gelingt in der Mehrzall der Fille
bei micht zu breiten Spalten die Heilung durch Granulation
schon allein. Zu dem Ende setzt man die Rander durch
Pinzeln mit conzentricter Cantharidentinetur, oder durch Ein-
fiilirung eines Bourdonnets, das mit dieser Flissigkeit ge-
triinkt ist, in Eiterung, und befordert die Granulation durch
reizende Mittel, wozu ebenfalls die genannte Tinctur sich
vorziiglich eignet. Man kaon bisweilen auch das Gliheisen
fliichtig aut die Raoder eivwirken lassen. Jedoch wird bei
der Diirftigheit der Weichtheile, und ibrer festen Adhaerenz
an den Knochen, die Schliessung dieser Ocffuungen immer viel
langsamer vor sich guhuu, als es bei den Seitcnijﬂ’mmgeu
im weichen Gaumen der Fall ist, deren Rinder bei weitem
mehr Masse und Nachgiebigheit besitzen. Gelingt die or-
ganische Verschliessung indessen nicht, so wendet man Ob-
duratoren an, welche in der That hier am harten Gaumen
allen Anforderungen, dic man an ein mechanisches Ersatz-
mittel nur machen kann, vollkommen entsprechen. Die hes-
ten Ohduratoren bestehen aus Gold- oder Platinablech, das
nach der Wilbung des Gaumens gebogen, die Oeffoung genan
verschliesst, indem es die Rinder derselben um einige Linien
iiberragt. Um jeden listigen Druck zu vermeiden, kann
man den Obdurator an seiner oberen Fliche mit einer diinnen
Gummiplatte iiberzielen, die man noch etwas iiber den Rand
hervorstehen lisst. Dieser Obdurator wird durch einen Biigel
mit Klammern an die Backenzilne hefestigt. Beim Gebrauch
desselben lassen sich die Pinselungen fortsetzen, wodurch
oft moch nach Jabr und Tag eine orgamsche Schliessung
zu Stande kommt. Dempach ist die Befestigung der 0Ob-
duratoren durch einen Schwamm, der anf der oberen Seite
der Platte auofsitzt, und in die Oeffoung eingefiibrt wird,
oder jede andere Vorrichtung, welche guf ibnliche Weise
wirkt, zu verwerfen; denn einmal sitzt die Platte dadurch
uicht hinlinglich fest, und andererseits verhindert der fremde
Kirper die Schliessung der Oeffoung; ja er bewirkt sogar
mit der Zeit eine Vergrisserung derselben. Weniger kast-
bar als ein metallener Obdurator, bei nur missig grossen
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Oeffoungen jedoch vollkommen ausreichend, ist ein Obdura-
tor von Gummi elasticum, der nach Art eines Hemdknopfs
in die Oeffuung eingefiibrt wird. Er bestelit aus zwei Gum-
miplatten, die durch eine dritte, zwischen ihnen befiudliche,
kleinere, zu einem Ganzen verbunden sind. Die beiden
grisseren Platten iiberragen die Oceffoung um einige Linien;
die mittlere ist etwas kleiner als die Oeffoung. Befindet
sich diese in der Niihe der Spina nasalis anterior oder pos-
terior, so giebt man nach Pauli') der Platte an dieser
Stelle einen Einschuitt, damit sie sich gleichmiissig anlegt,
auch empliehlt derselbe ), die Platie, welehe in die Mund-
hible zo liegen kommt, grissser zu machen, als die fiir die
Nasenhihle bestimmte. Die Einfilrung dieses Obdurators ge-
schicht sebr leicht, indem man denselben zuver in warmen
Wasser erweicht, darauf die obere Platte mit einer Pincette
an den Rindern zusammenfasst, und so anfwiirts gebogen,
durch die Oeffoung durchschiebt. Auch bei diesem Obdurator
liisst sich die organische Schliessung erreichen, da das mittlere
verbindende Stiick nicht die Oeffoung auvsfiilit, Je nachdem
sich diese verkleinert, wird auch jenes kleiner gemacht.
&. 194 Die erworbenen Spalten und Oeffoungen des
Gaumens werden auf dieselbe Weise wie die angeborenen
geschlossen, Sie entstehen meistentheils durch Syphilis oder
Scrophulosis; bei Kindern gewiihnlich, wenn sie spitzige
Kirper-in den Mund vebmen und damit fallen; bei Erwach-
senen ifters durch Schusswunden. Diese Oeffoungen und
Spalten baben nicht die Regelmissigkeit der Form, wie die
angeborenen, erscheinen bald hier bald dort, ibre Rinder
sind pach der Heilung warbig und schwielig. Frische Wun-
den, wenn sie rein sind, lassen sich auf die oben angegebene
Weise durch die Nabt vereinigen. In der Regel geniigt
hier die einfache Knopfualt. Oeffoungen, die nach Ge-
schwiiren entstanden, sind in der Regel schwer zu heilen,
weil die Umgebung durch den vorlergegangenen Krank-
heitsprozess meistentheils betrachtlich gelitien hat, und oft
ein bedeutender Substanzverlust vorhanden ist. Dieselben
Hiilfsmittel, durch welche man die Verecinigung der ange-
borenen Gaumenspalten miglich gemacht hat, finden auch
in diesen Fillen ihre Anwendung. Kieinere Oelfnungen
lussen sich hiiufig durch Granulation schliessen, indem man
die Rinder durch Cantharidentinetur in Eiterung setzt.
Grissere Qefloungen im weichen Gaumen werden durch die
Naht vereinigt, nachdem man die Rinder mit dem Messer
abgetragen hat. Kreisrunde Oelfoungen schoeidet man da-
bei, um jeden Substanzverlust miglichst zu vermeiden, nicht
spitzwinkliz aus, sondern folgt bei der Abtragung genan
der Peripherie, und befirdert dafir die Vereinigung, nach-
den man die Suturen eingelegt hat, durch Seitenschnitte,
Diese sind auch biulig, selbst bei linglichen Oeffoungen,
der Spannung wegen, nicht zn entbebren, jedoch geniigt
meistens schon eine Iucision pur aul eiper Seite. Man hat

1) Med, Zeitung, herausg. vom Yereio f. prakt. Heilkvode io Preusscs,
X. Jabrg, No. 47,
2) Ibid, XI. Jabrz. No. 7.
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nicht zu firchten, dass eine solche Seitenincision selbst eine
Oeffoung zuriicklassen werde, da sie im Bereich des Ge-
sunden gemacht wird, und der Gaumen an der Seite mebr
Masse besitzt. Zur Naht bedient man sich hier mit Vortheil
des Bleidrahts, den man mit einem geihrten Haken einlegt ').
Ist unterhalb der Oeffnung vur noch eine schmale Hauthriicke
vorhanden, so wird diese bei der Abtragung des Randes
picht mit verwundet, weil sie leicht durcheitern kinnte.
Heilt dann auch nur der obere Theil der Oeffoung zusam-
men, so ldsst sich spiter das Fehlende durch Granulation
schliessen. Gelingt die organische Schliessung auf keine
Weise, so kaon die Oeffoung mechanisch durch den Obdu-
rator von Gummi elasticum, wie er in dem vorigen §, be-
schriecben worden, verschlossen werden. Eben so werden
Liicher des harten Gaumens, wenn sie sich nicht, wie oben
(& 193) angegeben ist, schliessen lassen, mit einem Obdu-
rator bedeckt.

§. 195. Man ist bisweilen geniithigt, das Gaumensegel
zu spalten, um eine hinter demselben gelegene Geschwulst
zu extirpiren. Daon ist das Goumensegel durch die Ge-
schwulst selbst ausgedelint, und man hat bei der Wiederver-
einigung desselben von einer nachtheiligen Spannung nichts
Von der Beschaffenleit der zu extirpirenden
Geschwalst biingt es ab, ob man die Wiedervereinigung degs
Gaumens sogleich oder erst in spiterer Zeit, oder gar nicht
vornehmen kaon, Bei upheilbaren Geschwiilsten, die immer
wicderkeliren, und die man wur in der Absicht entfernt, num
die Respiration frei zu machen, und den Patienten vor dem
Erstickungstode zu schiitzen, bleibt der Gaumen unvereinigt.
Wo die Geschwulst der Art ist, dass nach ibrer Entfernung
noch eine Grtliche Bebandlung nithig ist, bleibt die Vereini-

zu firchten.

gung so lange ausgesetzt, bis jene vollendet ist.

Man nimmt gewihnlich die Spaltung in der Mittellinie
vor, jedoch kann man in den Fallen, wo die ferciuiguug
unmittelbar pachher zulissig ist, auch den Schnitt bogen-
firmig auf einer Seite (am bequemsten aut der linken) pa-
rallel mit der Aubeftung des Gaumensegels machen, und
so einen Lappen bilden, den man wie eine Thiir auf die
andere Seite hiniiberschligt, wodurch man einen hinlinglich
freien Zugang zu den duhbinter gelegenen Theilen gewinnt.
Die Wiedervereinigung gelingt hier viel leichter als bei
ciner mittleren Spaltung, da das Gaumensegel nach aussen
zu mehr Masse besitzt, die schmiilere Hilfte durch die nah-
gelegene Befestigung am Kunochen weniger Beweglichkeit
besitzt, und der anderen grisseren Hilfte eine festere und
stetigere Anlage gewilirt. Deshalb ist auch die Anwendung

1) Ehhrenreich, (Rust*s Magaz. Bd, 61, p. 507.) dem es nicht ge-
lingen waollte, einen gehirig dicken Bleidraht mit seinen verhaodesen lustru-
menten cinzulegen, balf sich aul (olgends Weise, Er bog jedes Eutde des
el Spavne laugen Bleidrahts hakenfGrmig um, legte wm jeden dieser Haken
eipen starken Fadew, drickte daraul die Haken sclbst fest gegen den iibrigen
Theil des Drahies an, und glittete die Enden aur;filtign Der in dem Haken
befindliche Faden au jedem Eude worde nun za civems Doppelfaden zusam-
mengelegt unil stark gewichst, - Hierdureh war cive Sotur gelildet, deren
mittlerer Theil aus Blei bestand, Die Enpden worden mit eivem geohricn
Haken eiugelegt, uud der Drabt an den Fiden pachgezogeo.
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des Bleidrahts hier iiberflissig, und man kaon eine gewidhn-
liche Knopfoaht anlegen, indem man die krumme Nadel, mit
Hiilfe einer geraden Nadelzange, zuerst durch den linken
Wundrand von vorn nach hinten, und daon durch den
rechten von hinten pach vorn durchfiibrt. Man legt hier
ehenfalls die oberste Sutur zuerst an, und steigt dann von
oben nach unten herab; jedoch kann man hier jede Sutur
nach ihrer Anlegung sogleich schliessen. Auch fremde, in
die Rachenhiihle eingedrungene Kirper lassen sich bisweilen
nicht anders entfernen, als dass man das Gaumensegel spaltet.

§. 196, Es scheint hier der passendste Ort zu sein,
einer Operation zu gedenken, welche Dieffenbach ') einmal
unternommen hat, um ein ginzlich zerstirtes Gaumensegel
organisch wieder zu ersetzen. Diese Operation verdient mit
Recht den Namen:

Uraniskoplastik oder Staphyloplastik ).
Auf der rechten Seite ging bei der Patientin die Mundhille
ohnpe alle Unterbrechung in den Schlund iiber, nur die Mandel
bezeichnete den elhiemaligen Sitz des Gaumensegels; auf der
linken Seite deutete eine hervorragende Narbe die Grenze
zwischen Mund und Rachenhible an. Auch der knicherne
Gaumen war an seinem hinteren Theile zerstirt, so dass
sein binterer Rand einen Ausschoitt zeigte. Durch diesen
bedentenden Defect hatte die Patientin eine so unverstind-
liche Sprache bekommen, dass sie es in der Regel vorzog,
iire Gedanken durch Gebiirden, statt durch Worte mitzu-
theilen. Dieffenbach boffte durch ein kiinstliches Gan-
mensegel die Sprache zu verbessern. Er machte zuerst
auf der inneren Seite der rechten Wange einen Schnitt,
der am hintern Rande des harten Gaumens anfing, und
unten vor der Mandel endete. Hierauf fasste er den vor-
dern Wundrand mit einem Hikchen, und trennte iln mit
einem iiber die Fliche gebogenen Messer einen halben Zoll
weit vom Grunde los. Daon fibrte er einen eben solchen
- Schaitt auf der linken Secite hioter der Narbe entlang, liste
diese und die anstossende Haut einen Zoll weit vom Grunde
ab, und bildete aus dem abgetrennten Theil cinen vierecki-
gen Lappen, den er auf die rechte Seite hiniiberzog, und
durch Bleidrilite mit dem wundgemachten hioteren Rande
des harten Gaumens, den er auf der rechten Seite an zwei
Stellen zur Aufnabme des Bleidrahts durchbolict hatte, und
mit dem gegeniiberstehenden Wundrande in Verbindung
brachte. Als der Lappen beim Zusammendrelen der Drihte
schon friibzeitiz anfing sich zu spannen, machte Dieffen-
bach, ganz wie bei der Staphylorrhaphie, einen seitlichen
Einschnitt durch denselben, dicht an der Stelle, wo er sich
von der Wange abbog, und erweiterte den Schunitt allmih-
lig, bis die Vereinigung zu Stande gebracht war. Fiiof Tage
lang ging Alles nach Wunsch. Nun aber liste sich die Ver-
bindung auf der rechten Seite; der Lappen zog sich zu-
riick, blieb aber doch mit dem lLinteren Rande des harten
Gaumens in Verbindung., Wiire die Heilung vollstindig ge-

1) Dieffesbach’s chirarg. Erfabrongen L Abth, p, 49,
2) Rust's Haodb, d. Chirurg, Bd, IV. p, 583,
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lungen, so war eine Scheidewand zwischen Mund- und Ra-
chenhiible gebildet, deren unterer freier Rand sich stark
gegen die Zungenwurzel herabsenkte, und eine ginzliche
Absperrung der Mundhohle nach binten zu, wie sie fiir eine
normale Sprache nothwendig ist, miiglich gemacht; und wenn
auch die Vernarbung auf der hioteren Fliche das Bestreben
geiussert hidtte, den verpflanzten Lappen in die Hihe zu
ziehen, so wiire die Vernarbung der Wangenwunde diesem
Bestreben entgegen getreten, und hiitte den Lappen in seit-
licher Spamnung erbalten,

Leichtere Fille, d. h. solche, wo noch grossere Rudi-
mente des Gaumensegels vorhanden waren, sind éfters von
Dieffenbach mit Erfolg operirt worden, indem er ganz
wie bei der Staphylorrhaphie (§. 189.) verfubr, und mit Hiilfe
von Seitenschoitten die organische Masse von den Wangen
her, heranzog.

Zum Schluss ist hier noch die Trenpung des mit der
hinteren Schlundwand verwachsenen Gaumensegels anzufiili-
ren'). Eine solche Verwachsung, wie sie bisweilen nach
weit verbreiteten Ulcerativnen der betreffenden Theile ein-
tritt, verursacht dem Kranken grosse Beschwerden. Na-
mentlich ist das Schlucken bebindert, und die Respiration
bei geschlossenem Munde sehr beschwerlich oder durchaus
unmiglich; auch ist das Gehir, durch den gehinderten Zu-
tritt der Luft zur Tuba Eustachii mehr oder weniger beein-
trichtigt. Die Verwachsung ist entweder total oder partiell.
Im ersteren Falle ist die Verbindung zwischen Nasen- und
Rachenhille vollkommen aufgehoben; im letzteren ist noch
an irgend einer Stelle, meistens in der Mitte, wo friiher das
Zipfchen gesessen, eine communicirende Oeffoung vorhan-
den. Die Verwachsung erstreckt sich bisweilen nur iiber
den unteren Rand, bisweilen auch noch iiber die ganze hin-
tere Fliche. — Die blosse Trennung geniigt hichstens nur
da, wo nichts weiter als der fusserste Rand verwachsen
ist, und selbst hier muss man bemiilt sein durch Zwischen-
legen eines Leinwandstreifens, den man von der Nase aus
durchfiibrt, eine newe Verwachsung zu verhiiten. Bei weit
verbreiteter Verwachsung kann aber allein die Umsidumung
des Randes und die Deckung eines Theils der hinteren
Fliche mit Schleimhaut einen dauernden Erfolg gewiihren,
Zu dem Ende verfalrt man nach Dieffenbach’s Avngabe,
auf folgende Weise. Der Kranke sitzt wie bei der Staphy-
lorrhaphie. Mit einem langgestielten kleinen Messer durch-
schneidet man einen halben Zoll unterbalb des verwachsenen
Gaumensegels die Schleimhaut der hinteren Schlundwand in
transversaler Richtung, Darauf fasst man mit einem Hik-
chen den oberen Wundrand, dringt mit einem iiber die
Fliche gebogenen lanzettfirmigen Messer unter demselben
ein, und vollendet die villige Trenoung nach oben mit einer
Cooper’schen Scheere, indem man néthigenfalls auch noch
von der Nasenhihle aus mit einem schmalen spatelfirmigen
Instrumente enfgegen Kommt. Sind alle Adhésionen ge-
trennt, so unternimmt man die Umsiumuog. Man bedient

1) Dieffenbach's operative Chirargie. Bd, 1. p. 454,
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sich dazn langer Fiden, die an beiden Enden mit krummen
Nadeln verseben sind. DMit Hiilfe eines Nadelbalters sticht
man die eine Nadel einige Linien iiber dem unteren Rande
von vorn nach hinten durch, und kommt daon iiber dieser
Stelle, etwa einen halben Zoll hiher, an der vorderen Fliche
wieder hervor. Die andere Nadel fiihrt man in einiger Ent-
fernung zur Seite auf gleiche Weise durch. Werden nun
die beiden Enden des Fadens gekniipft, so schligt sich der
freie Rand pach hinten um.

Von der Otoplastk.

Nach Erforderniss werden noch melir Nilte derselben
Art nach den Seiten hin angelegt. Die Nachbehandlung
ist im Allgemeinen wie bei der Gaumennaht; die Fiden
lisst man so lange liegen, bis sie durcheitern, Das Gau-
mensegel wird auf die angegebene Weise in seinem unteren
Theile verdoppelt, und durch die nach hinten umgeschla-
gene iiberhiutete Fliche gegen eine neue Verwachsung
gesichert,

Abschnitt IX.

Von der Otoplastik. (Ohrbildung.)

&. 197, Der Verlost des fusseren Ohres wird in der
Regel durch Verwundungen herbeigefiibrt, da Rrankheits-
prozesse, welche die organische Masse zerstiren, wie z. B.
Carcinom und Herpes exedens, nur dusserst selten das Ohr
befallen. Hiufiger hingegen kommen Fehler der ersten Bil-
dung am Gusseren Ohre vor '), und so ist denn auch der
ghnzliche Mangel der Ohrmuschel schon Glters beobachtet
worden, meistentheils aber in Begleitung von Fehlern des
mittleren und ioneren Ohres. — Feblerhafte Stellung und
Form der Obrmuschel, welche besonders durch mangelhafte
Eutwicklung des Koorpels bedingt ist, sind als Bildungs-
febler nicht selten. — Wenn auch nicht gelengnet werden
kann, dass das idussere Obr einen wesentlichen Einfluss aunf
die Leitung der Schallstrallen ausiibt, so ist doch dieser
Eiofluss wickt so erheblich, um deshalb den Versuch zu
rechtfertigen, durch eine bedeutende Operation eine ginzlich
feklende Obrmuschel neu zu Lilden, oder eine missgestaltete
zi verbessern. Es bleibt daher wur nech die cosmetische
Riicksicht iibrig, und diese kaon noch weniger bestimmend
sein, da gerade Febler am Ohre sich leicht verbergen las-
sen und picht in dem Grade widerwiirtig erscheinen, als
Fehler im Antlitze. Kuanp indessen die Operation auf das
Obr sclbst heschriinkt bleiben, so ist sic wenigstens nicht
gefdbrlich, da das Obr an und fir sich Verwundungen leicht
ertriigt. Dies ist aber nicht der Fall, weno man zur Trans-
plantation, besonders aus der Schlifen- und Kopflant, seine
Zuflucht nehmen muss. An diesen Stellen ist die Ablisung
eines Lappens immer gefilirlich, wegen leicht erfolgender
Nervepzufille und erysipelatiser Entziindungen. — Der zu
errcichende Vortheil stelit sonach mit der Gefabr der Opera-

1) v Ammon, Die angebornen ehirargischen Krankheiten des Menschen,
Tab, V. Fig. 12, p, 13,

tion in keinem richtigen Verhdltoiss. Man wird daber nicht
oline die dringendsten Ursachen eipe solche Operation un-
ternehmen. '

§ 198. Tagliacozzi giebt eine Anweisung, wie
man eine ginzlich feblende Obrmuschel aus der hinter dem
Stumpfe gelegenen Kopfhaut ersetzen kinne. lodessen wird
es nie gelingen, diesem Kunsiprodukte auch nur entfernt
die Gestalt eines Ohres fir die Dauer zu erhalten, da der
Lappen nach allgemeinen Gesetzen sich zusammenballen, und
eine eifirmige Gestalt annehmen wird. Eben so wenig wird
dies Gebilde die Fuoktion der Ohrmuschel iibernebmen kiinnen.
Fiir solche Fille ist es daher zur etwavigen Verbesserung des
Gehiirs unstreitig rathsamer, sich mechanischer Vorrichtun-
gen, denen man leicht die Gestalt eines Olres geben kann,
zu bedienen.

Einzelne Theile des Obres lassen sich dagegen mit mehr
Erfolg ersetzen. Fellt nur ein kleiner Theil aus dem Rande
der Ohrmuschel, so giebt man diesem Defecte, wie es auch
schon Celsus gethan, die Gestalt eives Keils und verei-
nigt dann die Wunde, wenn es angebt, durch umschlungene
Niibte, wobei man wechselsweise mit den Nadeln bald ober-
(iichlicher mur die Haut, bald tiefer auch den Knorpel mit
durchsticht.  Wo sich die umschlungene Nabt nicht gut au-
bringen lisst, gebraucht man Knopfoibte, die man durch die
ganze Dicke des Ohres durchfiibrt.

Das Ausreissen der Olrlicher giebt hiufig Veranlassung
zu Spaltungen des Ohrlippchens, Man stellt den natiirlichen
Zustand wieder her, indem man die Riinder der Spalte mit
einer Scheere abtrigt, und die Wunde daon dorch umschlun-
gene oder Knopfoiihte sorgfiltig vereinigt. Um die Heilung
auf keine Weise zu stiren, nimmt man weiter anf die Er-
Laltung der Obrlicher keine Riicksicht, sondern bildet diese
von neuem, wenn die Heilung vollstindig gelungen ist.




Von der Otoplastik.

Bei grijsseren Defecten muss man die Transplantation
zu Hiilfe nebmen. So ergiinzte Dieffenbach ') den oberen
Theil des Ohres aus der Kopfhaut. Der Patient hatte durch
einen Sibelhieb ein Stiick von anderthalb Zoll Lﬁnge und
gleicher Breite vom oberen Theile des Obres verloren.
Dieffenbach trug den iiberhinteten Rand mit der Scheere
ab, und fiibrte in gleicher Hohe und Richtung mit diesem,
durch die Kopfhaut bis auf das Perikranium einen @Quer-
schoitt, der zu beiden Seiten noch etwas iiber den Wund-
rand des Obres hinausragte. Dann fibrte er aus beiden End-
punkten eiven ein drittel Zoll langen Schnitt nach aufwiirts,
liste den munmebr an drei Seiten umschnittenen linglich
viereckigen Lappen vom Perikranium los, und brachte seinen
unteren Rand mit dem oberen des Obres dureh sechs um-
schlungene Niihte in- Verbindung. (Tab. XLI. Fig. 1.) Ub-
ter dem Lappen zog er ein geibltes Band durch, um ibn
vom Grunde getrennt zu erhalten. Nach drei Wochen schnitt
er aus der mit dem Ohre fest verwachsenen Kopfhaut ein
bogenformiges Stiick heraus, wie es die punktirte Linie an-
deutet, und verhinderte die Wiederverwachsung des Lappens
mit t]em Grunde durch dazwischen gelegte Charpie. An-
- fangs blihte sich der anpen stark auf, allmiblig aber ver-
kleinerte er sich wieder; seine Rander schlugen sich pach
hioten um, und pach vollendeter Heilung hatte der ersetzte
Theil eine sebr natirliche Gestalt. Auf iibpliche Weise
konoen andere Theile des Obres ergiinzt werden. Am besten
wird aber pach dieser Methode die Bildung des Olrlipp-
chens, aus der den Processus mastoideus bedeckenden Haut
ausfallen (Tab. XLI1. Fig. 2), da die allgemeine Neigung
.. eines verpflanzten Hautstiicks sich zu kugeln, hier gerade
die naturgefreue Gestaltung des Obrliippchens  begiinstigt.
Oft ist durch Verbrennungen am Halse das Obr stark her-
abgezogen, und das Obrlippchen so gepau mit der Narbe
verschmolzen, dass es gar picht mebr miglich ist; seine
Grenze zu bestimmen. Dieser Zustand wird io der Praxis am
hiiufigsten die Veraulassung zu einer Neubildung des Ohrlipp-
chens geben. Hier ist besonders die Methode der Hautverdriin-
gung anzuwenden. Aebnlich wie bei der Operation des Ectro-
piumns (Tab. XXV.Fig, 1.2.) fibrt man hier vom uoteren Theile
- des Olres zwei Schoitte am Halse herab, die sich unten in
einen spitzen Winkel vereinigen, und mindestens die nlup-
pelte Linge von dem zu bildenden Obrlippchen haben miis-
sen. Dies zopgenformige Hautstiick list man vom Grunde
ab, schligt es in die Hobe, und vereinigt unter demselben
die Wunde durch umschlungene Nilte. - Hierauf triigt man
das untere Ende des Lappens quer ab, sch liigt ibn nach
hinten um, wod umsiumt den vorderen umi hionteren Rand
mit einer fortlaufenden Naht. Hiermit ist ein Ohrlippchen

——

1) Dicffeahach’s chirurgische Erfabhroogen. Abth. 1. p- 116,
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gebildet, dessen unterer Rand unverwundet, und dessen vor-
dere und bintere Fliche mit Epidermis umkleidet ist. Wo
sich diese Doppelung des Lappens wpicht ausfibren ldsst,
macht man den Lappen breiter, und kiirzer, giebt seinem
unteren Rande eine convexe Gestalt, und vereinigt die Wunde
unter ibm durch die Nalht. Die Rinder und die hintere
Fliche sind daon genothigt, isolirt zu verparben. Dabei
kugelt sich der Lappen, und giebt dem Kunstprodukt ein
patiirliches Ausehen. Gleichzeitiz wird das Obr von dem
listigen Zuge der Narbe befreit, und diese giinzlich oder
zum grossen Theil entfernt.

&, 199, Fehlerhafte Stellungen der Obren kann man
iifters durch Anlegung von Narben verbessern, die durch
ibre Contraction die relative Lage giinstig verdndern, eben
so anch durch Ausschneidung von ovalen Hautstiicken und
Heftung der Wunde. So kiinnen weit abstehende Olren durch
Narben hinter denselben dem Kopfe geniliert werden, und
eben so lisst sich auch ein Obr, das bei mangeloder Ent-
wicklung des Knorpels, an der betreffenden Stelle schlaff
herabhingt, durch Narben an der hinteren Fliche aufrichten
und unterstiitzen. Das bestimmte Verfahren hierbei muss
die Betrachtung des einzelnen Falles leliren.

Zum Schluss will ich noch einiger Fille gedenken, in
welclhen eine Operation Behufs der Verkleinerung des Ohres
zu unternchmen ist. Mauche Personen haben von Geburt
an sehr grosse und breite Obren. Man kann ibre Gestalt
dadurch verbessern, dass man aus ihrem Raode einzelpe
keilférmige Stiicke ansschneidet, und die Wunde durch feine
Suturen vereinigt. Bisweilen findet eine Hypertrophie des
Zellgewebes statt, besonders bei herpetischen Affectionen,
wobei das Obr nicht allein an Umfang, sondern auch an
Dicke zugenommen hat. Ist hier der Kraokheitsprozess
verlaufen, und die Hypertrophie nur noch als das Residuum
der Krankbeit zu betrachten, so kann man- ebenfalls durch
keilfirmige Ausschnitte die Gestalt verbessern. Die Heilung
gelingt hier ohne alle Schwierigkeit. In seltenen Fillen
beraht die Vergrisserung auf einer aneurysmatischen Er-
weiterung der Gefisse, und es bleiben hier, nachdem die
zuleitenden Stimme unterbunden sind, grosse leere Sicke
in der Substanz des Ohres zuriick, weiche das Ohr verun-
stalten, und bei Entwicklong des Collateralkreislaufs sich
leicht vom newem wieder aofiillen. Jo cinem solchien Falle
entfernte Dieffenbach aus der ganzen Dicke des Obres
linglich ovale Stiicke und vereinigte dann die Wunden sorg-
faltiz mit umschlungenen Nihten, Hierdurch wurde das
Olir an sich verkleinert, dann aber auch zugleich einem Re-
cidive vorgebeugt, indem die leeren Siicke zum Theil her-
ausgeschoitten wurden, und die Sufuren spiiter durch Druck
und Erregung einer miissigen Entziindung die Obliteration
der kleineren Gefisse begiinstigen.
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Plastische Operationen an den minnlichen Geschlechtstheilen,

Abschnitt X.

Plastische Operationen an den miinnlichen Geschiechtstheilen.

&. 200. Die Zabl der plastischen Operationen, welche
an den minolichen Geschlechtstheilen vorkommen, ist ziem-
lich bedeutend. Es gehiiren dahin:

1) Die Verschliessung von Oeffoungen in der ménolichen

Harorihre. Urethroplastik.

2) Die Operation der Hypo- und Epispadie.
3) Die plastische Operation an der Eichel. Balanoplastik.
4) Die Bildung der Vorhaut. Posthioplastik.
5) Die Bildung des Scrotums. Oscheoplastik.
Unter allen ist die Urethroplastik die wichtigste.

Die Eriffoung der verschlossenen Harnrilire wird spiiter

im XIV. Abschpitte abgehandelt werden.

1) Von der Urethroplastibi.

Verschliessung von Oeffoungen in der minn-
lichen Harnrihre.

§. 201. Die Urethroplastik hezieht sich nur anf die
Erginzung von Defecten der minolichen Harnrdhire, da die
Harpribre beim Weibe durch ihre geringe Linge und ilre
verborgene Lage picht leicht Zerstirungen ausgesetzt ist.
Ausserdem kommt die Behandlung der Harnrilirenfistel beim
Weibe mit der der Blasenscheidenfisteln iiberein,

Widernatiirliche Ocffoungen der minnlichen Harorihre
kommen wnicht selten vor. Am hiiufigsten sind sie von
aussen nach innen entstanden, wvnd zwar durch Verwun-
dunges, die entweder zufillig, oder Behufs eines Heilzwecks
die Harnrilhre geiffnet haben; ferner durch syphilitische oder
carcinomatise Geschwiire, durch Ilr'ml!lqr- Luraluruun' in

Folge von ﬁuetsc!mng{ln, dfters nach einer fest l.illl"'i.l("'"l'l:n
Schour, oder einem aufgeschobenen Ringe, was en!uedﬁ-
aus Spielerei, oder f,lliiriflaterwuise bisweilen in der Absicht
geschieht, den npiichtlichen Urin- oder Samenabgang da-
durch zu verhiiten. Yoo isoen nach aussen wird die Harn-
rishre durchbrochen: durch fremde in sie eingedrungene Kiir-
per, als durch eingefilbirte Nadeln, Glasperlen, durch Ela-
sen- oder Nierensteine, welche im Kanale stecken geblieben,
und Eotziindung und Eiterung erregt haben; endlich durch
brandige Zerstirung nach Urininfiltrationen in Folge von
Strikturen oder Verletzungen durch den Catheter. [In sel-
tenen Fillen ist die widernatirliche Oeffuung angeboren.
Dapn ist aber anch gewdlnlich die Harorihre von der Oeff-
nung an bis zur Spitze villig verschlossen, oder es ist die
Harnrihre der Linge nach gespalten, und eine wahre Epis-
padie oder Hypospadie vorbanden. Von diesen angebornen
Uebeln werde ich spiter einiges anfiilbren. Jetzt Laben wir
e¢s pur mit den erworbenen Fisteln der Haroribre zu thun.

1]

Der Urin dringt beim Uriniren aus der Fisteliffoung her-
vor, und zwar in um so reichlicherem Maasse, je grisser
die Oeffuung ist. Bei betrichtlichen Defecten der Harn.
rihre fliesst aller Urin auf dem widernatiirlichen Wege ab,
und der vordere Theil der Harnribre wird allmiblig ganz
trocken, schrumpft zusammen, wird durch eine kiisige Masse
verstopft, und endlich ganz unwegsam. Bei ganz kleinen,
haarfeinen Fisteln geht fast aller Urin auf natiirlichem Wege
ab, und es bedarf oft besonderer Hiilfsmittel, um die wider-
natiirliche QOeffuung zu entdecken. Liisst sich die Fistel
ihrer Kleinheit wegen nicht sogleich anffinden, so umwickelt
man das Glied einfach mit feiner weisser Leinwand oder
feinem weissen Lischpapier, und lisst den Kranken urini-
ren, indem man die vordere Miindung der Harorihre zu-
sammendriickt. Das aus der Fisteloffoung hervordringende
Triptehen Urin wird einen nassen Fleck erzeugen, und da-
durch den Sitz der Fistel verrathen. Dringt der Urin in
irgend betriichtlicher Menge aus der Fistel hervor, so liuft
er am Gliede cotlang, und bewirkt Excoriationen an der
benachbarten Haut. Ausser dem Urine dringt auch die Sa-
menfliissigkeit aus der falschen Oeffnung hervor, wodurch
die Zeugung beemtrichiigt wird, und zwar um so mebr,
je grisser die widernatiirliche Oeffoung ist, und je weiter
sic nach hinten liegt. Endlich iibt der in Rede stehende
Zustand auch noch hiulig einen selir nachtheiligen Einfluss
auf die Gemiithsstimmung des Patienten aws; hiufig sind
selbst ganz kleine Oeflnungen fir die Kranken eine uner-
schiipfliche @uelle dngstlicher Besorgnisse. IdNe Schlies-
sung dieser widernatiirlichen Oeffnungen ist dalier von
grosser Wichtigkeit, our ist sie in der Regel selir schwierig
zu erreichen.

&. 202, Im Allgemeinen kaon man annehmen, dass die
Schwierigkeit um so grisser ist, je weiter diese Oeffoung
nach vorn gelegen ist; glelchmmg wird die Heilung schwie-
riger, je bedeutender der Substanzverlust ist, den die Hara-
rilire erlitten, Die Griinde dafiir lassen sich aus den ana-
tomischen uad physiologischen Verhiltnissen der betreffenden
Theile deutlich nachweisen.

An und fiir sich sind diese Theile zu plastischen Vor-
gilngen wenig geneigt, Das sehnige Gewebe der Urethra
und das spongiise Gewebe der Corpora cavernosa begiinsti-
gen weder die prima intentio noch eine produktive Eite-
rung. Wunden mit Substanzverlust und Geschwiire heilen
hier mehr durch Ueberbiutung ibrer Flichen und Rinder,
als durch Ausfillung mit Granulation. Die fussere Haut
des miinnlichen Gliedes ist sehr delinbar und lax, und ius-
serst diino, besonders nach vorn zu; es hilt daher, wie beim




1) Von der Urethroplastik,

Augenlide, sehr schwer, die diionen Hautrinder zur Verei-
nigung zu bringen, und um so mehr, als bier eine feste Un-
terlage feblt. Unter der Haut ist pur eine diione Lage
sehr lockeren Zellgewebes vorhanden, das zu Gdematésen
Auschwellungen sebr geneigt ist, uod leicht von Urin und
Eiter infiltrirt wird. Je reichlicher das Zellzewebe vor-
handen ist, und je breiter dic Wundriinder der zu schlies-
senden Oeffoung sind, desto mehr Beriibrungspunkte bieten
sie gegenseitig bei ihrer Vereinigung dar, und desto eher
wird die Verklebung und Verwachsung dieser Wundriinder
erfolgen. Bei dem Seitensteinschoitt heilt die. Wunde im
allgemeinen leicht. trotz des bestindig ausfliessenden Urins,
(woven in der Folge noch besonders die Rede sein wird)
weil hier eine breite Wundfliche vorhanden ist, die sich
dureh alle Gebilde zwischen Blase und Damm, als Haut,
Zellgewebe, Fett, Muskeln ete. erstreckt. Ein ihuoliches
Verhiiltniss findet noch bei Wunden der Harorélire in der
pars membranacea statt.' Hier ist die Haut des Dammes
noch dick, die Harorihre in ihrer Lage durch ziemlich dich-
tes Zellgewebe befestigt, und npech von der fleischigen
Scheide des M. constrictor urethrae umgeben, und die Breite
der Wundrinder betrigt hier immer noch einige Linien.
Weiter nach vorn ist die Harnrishre ausser vom corp. caver.
urethrae noch vom M. accelerator wrinae umgeben. Im freien
Theile der minolichen Harorihre wird aber das Verhiliniss
bei weitem ungiinstiger. Am ungiinstigsten ist es bei Oeff-
nungen dicht hinter dem Frenulum. Hier liegt der Kanal
der Harorithre kaum eive Lioie uster der duvsseren Ober-
fliche, und ist nur vom rigiden Gewebe des corp. caver.
urethrae und der dusserst diinnen Schleimhaut bedeckt.
Als ungiinstige Verbiltnisse fiir die Heilung widerna-
tiirlicher Oeffoungen der Harnrihre kommen ferner in Be-
tracht: die in Folge des Gefiss- und Nervewreichthums hoch
gesteigerte Yulnerabilitit des leidenden Theils, wodurch
nach operativen Eingriffen bisweilen sehr heftige Fntziindun-
gen, und selbst lebensgefilrliche Zustinde entstelien; cben
so auch die wandelbare Grisse des minnlichen Gliedes, in-
dem die kaum begonnene Vereinigung oft durch eintretende
Erectionen wieder getrennt wird, welche letztere gerade
durch den Wundreiz selbst ganz besonders hervorgerufen
werden. Das griisste Hinderniss fiir die Vercinigung gicht
aber endlich der durchfliessende Urin. Mehr als jede andere
Absonderungsfliissizkeit stirt und ertidtet dieser den plasti-
schen Vegetationsprozess. Nicht leicht gelingt es, durch einen
eingelegten Katheter, oder auf andere Weise, den Urin giinz-
lich von der Ocfluung abzubalten, und die geringste Quantitit
desselben, die sich neben dem Katheter wegschleicht, macht
ibren stirenden Einfluss geltend. Die Wuodriinder, wenn
sie auch vorher eine gute Beschaffenheit zeigten, werden
schlaff, nehmen eine aschgraue Farbung an, und es erlischt
in ihoen das Leben. Je kleiner nun die Wundiliche ist,
desto geringer braucht nur die Quantitit des Urins zu sein,
die hioreicht, um die Plastizitit zu unterdriicken. Wenn
bingegen die Wundfliche einen betrichtlichen Umfang lLat,
g0 wird sick eher der einmal in ihr angeregte normale Vi
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talitiitsgrad gegen die schiidliche Einwirkung des Urins be-
haupten kiinnen. Als Beweis hiervou dient die leichtere
Heilbarkeit der Wunden im Damme nach dem Steinschnitte,
wie schon oben bemerkt worden ist. Voo diesem Verhalten
hat Dieffenbzch ganz besondere praktische Vortheile zu
entnehmen gewusst.

§. 203. Die Geschichte der Operationer zur Schliessung
widernatiirlicher Oeffoungen der Harnrishre durch plastische
Hiilfsmittel begiont erst in neuerer Zeit. In den ilteren
Schrifien findet man entweder gar pichts iiber diesen Ge-
genstand, oder nur den einfachen Rath, die Oeffoung durch
Pllaster oder Nihte zu schliessen, oline nibere Angube des
Verfabrens, und ohne besondere Andeutungen iber die
Schwierigheit des (Gelingens. A. Cooper?) hat zuerst
eine Harnrihrenfistel, die allen angewandten Mitteln wider-
stand, durch ein Stiick Haut ans dem Scrotom geschlossen.
Eben so Earle. Nach ilnen haben Dupuvtren, Ricord,
Velpeau u. A. die Transplantation noch iifters versucht.
Jedoch ist erst durch Dieffenbach dies Feld nach vielen
Seiten hin mit Erfolg erweitert worden, und sein Genie
hat iiber die Schwierigheiten triumphict, welche hier die
Natur den Bemiihungen des Chirurgen entgegenstellt.

§. 204, Ueber die Vorbereitungen zur Operation ist
pur Weniges anzufiihren. So lange die Oeffnung noch den
Charakter eines uoreinen oder dyskrasischen Geschwiirs an
sich triigt, ist matiirlich an cine Schliessung der Oeffoung
nicht zu denken. Der drtliche und der allgemeine Zustand
muss zuvor gebessert werden. Erst weonn die Rander iiber-
hiiutet sind, oder nach Beschaffenheit der Lokalitit eine ge-
sunde Granulation zeigen, kapn man die Schliessung vor-
nchmen.  Ferner muss die Harorohre zuver im Uebrigen
auf ibren normalen Zustand zuriickgefiibrt werden; demnach
istEntziindung oder Blennorrhoe derselben erst zu bekimpfen,
und die normaile Weite des Kanals wieder herzustellen. Jede
Verengerung im Verlaufe der Harnribre, mag sie Ursache
oder Folge der widernatiiriichen Ocfloung sein, MUss zuvor
durch Anwendung von Beugies gelioben werden, damit der
Urin auf dem vatiirlichen Wege ungehindert abfliessen kann.

Zur Operation selbst braucht man ausser den im Allge-
meinen bei allen plastischen Operationen nithigen lnstru-
menten und Baondagen (§. 30.), pur noch einige elastische
Bougies und Catheter. Fiir den Operateur ist ein Gehiilfe
ausreichend: oft bedarf es aber noch mehrerer Menschen,
um den Kranken bei der Schmerzhaftigkeit der Operation

’ g[:hi:irig zu lixiren, Der Kranke wird bei Fisteln im Damm

wie zum Steinschnitt, bei Fisteln im freien Theile der Harn-
rilhre ausgestreckt auf den Riicken gelagert. Sind Haare
in der Ungegend der Oefloung, so werden sie abrasirt. Das
Glied wird heraufgeschlagen.

Von der Schliessung der Oeffoungen im hinteren
Theile der minolichen Haroribre,

&. 205. Wir haben schon in &. 201. gezeigt, dass die

1) Cooper und Travers. Surgic. Essays, Lood. 1820, p. 2,
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Stelle hinter dem Scrotum die giinstigste fiir die Verleilung
ist. In der Mehrzahl der Fille sind die hier befindlichen
Oeffoungen Urinfisteln, die in Folge von Strilkturen der
Haroriihre entstanden sind. Mit der Heilung der Strikturen
schliessen sich auch diese Oeffnungen meist von selbst. Man
erweitere die Striktur allmiillig durch Bougies, leite den
Urin durch eingelegte elastische Catheter ab, bringe die
Hirten in der Umgegend der Fistel durch erweichende Um-
schlige zum Schmelzen, so wird meistentheils keine weitere
chirurgische Hiilfe niithig sein. Eine genauere Ausfiibrung
dieses Gegenstandes, muss als zur Lebre von den Haro-
rithrenstrikiuren gehiirig, hier iibergangen werden. Bleiben
Fisteln zuriick nach einfaclien Verwundungen (z. B. nach
dem Steinschoitte, oder der Operation des Boutonniere) so
reicht ebenfalls in der Regel die Ableitung des Urins auf
dem natiirlichen Wege durch einen elastischen Catheter zur
Heilung hin. Die Leitung der, Behufs der Verleilung, nd-
thigen Vitalititsverhiltnisse in dem Fistelgange, muss aus
der allgemeinen Chirurgie als bekannt veraunsgesetzt werden.
— Die vorziiglichsten Mittel zur Hervorrufung einer iippi-
gen Granulation, welche die Schliessung der Qelfoung her-
beifiihrt, sind;: die Canthariden als Vinktur oder Salbe, der
Lapiz infernalis und die leichte Anwendung des Gliiheisens.
Wo dennoch die Schliessung nicht erfolgt, wird man von
den spiter za erwibnenden Operationsweisen, die eine oder
die andere, als die passendste in Anwendung zichen.

1) YVon der

Von der Schliessung der Oeffoungen im mittleren
Theile der Harnrihre.

§. 206. Als mittleren Theil der Harurilire bezeichnen
wir den Theil derselben, der zwischen Scrotum und Eicliel
sich belindet. Eine eiofache Schoittwunde, welche bis in
die Harnriihre eindringt, heilt meistentheils von selbst, wenn
man einen picht zu dicken flexibeln Catheter einfiihrt, die
Wunde durch Heftpllasterstreifen schliesst, und gleichzeitig
gezen den Catheter andriickt. Man kann den Catheter bald
wieder entfernen, denn die Wundrinder scliwellen durch
den Entziindungsreiz an, treten dabei noch in innigere Be-
rilhrung, und sichern sich anf diese Weise gegen die Ein-
wirkung des Urins. Kleine haarfeine Fisteln schliessen sich
bisweilen dureh die Cauterisation. Das beste Mittel hierzn
ist die concentrirte Cantharidentinktur (§. 191.); kriiftigere
Caustica, als das Gliheisen, der Sublimat (als Unguentum
corrosiv. Griifii) zerstiren zu viel Masse., Zuvor muss der
Fistelkaval, der bei diesen kleinen Fisteln immer in scliri-
ger Richtung verliuft, durch Darmsaiten erweitert werden.
Dann legt man ein Wachsbougie in die Harnrihre ein, das
dieselbe genau ausfiillt, und bringt mittelst eines feinen zu-
gespitzien Miniaturpiosels die Tinktur auf allen Punkten
mit den Wandungen der Fistel in Beriilirung. Nach 6 bis
8 Stunden wiederholt man die Pinselung, und zwar so oft,
bis sich der gehirige Grad von Entziindung entwickelt hat.
Dann entfernt man durch Eindrelien eines kleinen Stiickchen
Schwammes, das geliste Epithelium des Fistelkanals, und
bringt einen elastischen Catheter in die Blase, den man

Crethroplastik,

| liegen lisst. Nach einigen Tagen kann man die Cauterisa-

tion wiederholen. Indessen sah Dieffenbach in der Mehe-
zakl der Fille keinen Erfolg von diesem Verfahren: es
schloss sich zwar ifters die dussere Oeffoung, doch brach
sie nach einiger Zeit wieder auf, weon der Urin von innen
her dagegen audringte. Das meiste leistet die Cauterisa-
tion bei kleinen Fisteloffnungen, die nach der Transplanta-
tion zuriickbleiben, und bei der Schuiirnalit, wovon weiter
unten. Bei Wunden mit Substanzverlust, oder bei Qeffnun-
gen, die pach Geschwiiren zuriickgeblicben sind, kann man,
nachdem: man bei letateren die Rinder entweder mit dem
Messer, oder durch Aetzmittel ('T. Cantharid., Lap. infern,)
angefrischt hat, die blutige Naht anlegen, wenn es die
Spannung erlaubt.  Bei einer runden Oeffnung wird man
die Vereinigung nicht von der Seite, sondern von vorn nach
hinten vornehmen, weil dorch eine seitliche Vereinigung
cine stirkere Spannung enotsteht, und das Lumen der Harn-
rihre dabei betrichtlich verringert wird. Die Vereinigung
von vern nach hinten bewirkt dagegen eher eine Erweite-
rung an der Stelle. Indessen hat leider die Erfalirung satt-
sam gezeigt, dass weder die Knopfoaht noch die umsehlun-
gene bier einen irgend sichern Erfolg gewihrt. Dieffen-
baech ') versuchte die Heilung in einem Falle dadorch zn
erreichen, dass er, um breitere Wundriinder, als die ein-
fache Dicke der Haut sie liefern konote, aneinander zn
bringen, zu jeder Seite der Qeffnung die Haut in einer Falte
erhob, diese wundgemachten Falten mittelst umschlungener
Niibte iiber der Qeflnung vereinigte, und durch zwei Seiten-
incisionen jeder Spanpung begegnete.  Dessenungeachtet
missgliickte der Versuch eben so, wie die cinfache Verei-
nigung der Wundriinder mit Anwendung der Seitenschnitte.
(Tab. XLII. Fig. 1. 2.) Im § 201, wird man Manches zur
Erklirung dieser "Thatsachen finden, und eben so die Griinde,
warum eine Schliessung grisserer Oeffoungen durch Gra-
nulation lier nicht zu erwarten steht,

Nach erfolgloser Anwendung des genannten Heilver-
falirens, und bei grisseren Defecten, hat man vielfach die
Oeffnungen durch Transplantation von Haut zo ver-
schliessen gesucht. Ausfiibrbar ist die Sache leicht, da bier
cin Ueberfluss an Haut in der Umgegend vorbanden ist
Am hiiufigsten ist die Haut des Serotums dazu benutzt wor-
den. Man bildete einen gestielten Lappen zur Seite der
Raphe, den man umdrehte nod in die Oeffoung einsetzte.
Da die Scrotalhaut sich aber bedeutend zusammenzieht, muss
man den Lappen derselben um ein Betrichtliches grisser
machen, als es der Defect an sich erfordern wiirde. Auf
diese Weise bhat Cooper?) cine Ocfloung geschlossen.
Ricord unterpabm, wie Dieffenbach?) mittheilt, eine
iboliche Operation, bei einer Oeffoung von einem Zoll, aber
olwe Erfolz. Dagegen brachte Philipps*) eine Heilung

1] Dieffenbach*s chirurg. Erfabrunges. I p. 95

2) a. a. 0.

3) Dieffeabaeh sod Fricke's Feitsehrift. Bd. II. Heft 1. B 2T
4) Anmales de la ﬂulﬁ:.'h': de Aled, de 1:E.I.|.II:r 1E3D, It 3.




1) ¥Yon der-Urethroplastik.

zn Stande, indem er wie bei Dieffenbach’s Methode der
Rhiooplastik, die erniilrende Hautbriicke seibst mit ein-
pllanzte. Wenigstens spricht dafir die Beschreibung der
Operation, wie sie v. Ammon ') mittheilt. Hiernach bildete
_Philipps aus der vorderen Seite des Scrotums einen Haut-
lappen, der dem Defecte an Gestalt entsprach, aber um den
dritten Theil grisser war; die Spitze des Lappens war
nach hinten, der Stiel desselben nach vorn gerichtet. Der
Lappen wurde vom Grunde gelost, und die Wunde des Scro-
tums durch Niihte geschlossen. Nun wurden die Rivder des
Fistelkanals durch zwei Seitenincisionen wund gemacht, die
an der unteren Seite des Gliedes in einen spitzen Winkel
zusammentrafen, und von bier aus wls einfache Incision
bis in die Nihe des Stiels des Lappens verliefen,
Der Secrotalbautlappen wurde dann umgedrebt, zwischen
die lacisionen eingelegt, und durch zablreiche Nihte in der
Lage befestigt. Die Fortfubrung der einfachen lncision
wiire micht nithig gewesen. weon sie picht zur Aufnaline
des Stiels Litte dienen sollen. Um den Stiel aber vollstiin-
dig aufoehmen zu kinnen, hitte die lucision picht bloss bis
in die Nile des Stiels, sondern olhne Unterbrechung bis in
den einen Seiteprand desselben hipein verlingert werden
miissen,

Delpech ?) versuchte die Sclliessung einer Oeffaung
dicht vor dem Secrotum durch Verpflanzung eives Hautstiicks
aus der linken Weiche, indem er den von hier gelisten
Lappen umdrehte, und an die Stelle seiner Bestimmung ver-
legte. Indessen starb der Lappen ab, wie es woll zu ver-
muthen war, da die Theile weit von einander entfernt liegen,
und die Inguinalbaut bei ilrer zarten Beschaffenheit nicht
leicht eine starke Dehnung und Umdrebung ertriigt.

Ueberhaupt bleibt die Verpflanzung eines gestielten Haut-
lappens in diesen Fillen immer misslich, hinsichtlich des Er-
folgs. Der verpflanzte Lappen stirbt biiufig ab, weil, wie
wir oben gezeigt haben, der Boden fiir seine Aufoahme
nicht giinstig ist, und der Urin, trotz des Catheters nicht
vollstindig, weder von den Niibten, noch von der, der Harorihire
zugekehrten, wunden Zellgewebfliche des Lappens abgehal-
ten werden kaun, Es wiirde wenig lelfen, briichte man die
Epidermisfliche pach innen, denn auch die gesunde Haut
wird durch fortwihrende Beriiirung des Urins excoriirt, und
der mit seiner Zellgewebfliche der Luft uomittelbar aus-
gesetzte Lappen wiirde dadurch nicht minder Gefahr laufen,
abzusterben. Bei Verpflanzung aus der Scrotalbaut ist ausser-
dem auch eive Urivinfiltration in das Scrotum zu besorgen.

Map konnte den Vorschlag machen, bei einem sebr langen
Priputium den Ersatzlappen aus diesem zu bilden, wobei
man den Vortheil biitte, einen Lappen zu erhalten, der auf
der eiven Fliche mit Schleimbaut, auf der andern mit Co-
rium bekleidet ist. Jedoch michte bei der lockeren Textur
dieses Gebildes schwerlich eine Anheilung erfolgen. Ferner
begiinstigt auch noch bei allen diesen Methoden die Drehung

1l v. Ammon nod Baumpgarten, Plastische Chirurg, p. 272,
2 Delpech, Chirgrgie Clivigue. Tom. 11, p. 581,
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des Lappens an seinem Stiele das Absterben desselben, und
nur indem man die ernibrende Eriicke mit in organische
Verbindung bringt, kann man einigermaassen diesem Uebel-
standé begegnen. lmmer wird aber ein gesticlter Lappen
sich mit der Zeit stark zusammenziehen, vom Grunde er-
heben und endlich eine halbkugliche Hervorragung auf dem
Grunde erzeugen; auch wird die Contraction der erpiliren-
den Briicke leicht cine Verziehung des ganzen Gliedes her-
vorbringen. Um diese Uebelstinde zn beseitigen, wiire
dann wieder eine Reile verbessernder Nachoperationen er-
forderlich.

Den sichersten und giinstigsten Erfolg unter den Trans-
plantationsmethoden gewihrt unstreitiz die einfache Ver-
schiebung der Haut. Der verschobene Hauttheil bleibt
mehr als ein gestielter Lappen in seiner natiirlichen orga-
nischen Verbindung, und ist daber weniger dem Absterben
vod Zusammenschrumpfen ausgesetzt. Jedoch mehr noch
als dieses, ist fiir die Heilung der Umstand wichtig, dass
wenu die zu verschiebende Haut vom Grunde gelist, und
iiber den Defect, dessen Umgebung wund gemacht worden,
hiniibergezogen wird, dann zwei breite Wundflichen mit
einander in Beriibrung kommen, die leichter mit einander
verwachsen, als schmale Wupdrioder. (§. 201) Dies Ver-

| lhiiltniss richtig wiirdigend, bat Dieffenbach den Satz aus-

gesprochen, dass die Theile bier keine Neigung zur Rin-
dervereinigung, woll aber eine grosse Neigung zur Flichen-
vereinigung besitzen. Wihrend die oben angefibrten T'rans-
plantationen den Zweck hatten, einen Lappen in die Qeff-
nung selbst einzusetzen, und ibn durch zahlreiche Nihte an
den Rindern derselben zu befestigen, wird bei der Haut-
verschighung die Oeffoung nur mit der Haut bedeckt, und
die Niihte sind pur Nebensache, da bier nicht die Rander,
sondern die Flichen mit einander verwachsen sollen, Dem-
nach kommt es lier darauf an, ein miglichst grosses Haut-
stiick zu verschieben, um eine grosse Verheilungsfliche zu
gewinnen. Der Nachtheil einer grisseren Verwunduog wird
reichlich durch den Vortheil einer mebr gesicherten Heilung
iiberwogen.

&. 207, Die Haut kano ven bgiden Seiten nach der
Mitte zu, oder von hinten nach vorn, oder auch ringférmig,
von der oberen Seite des Gliedes zur unteren verschoben
werden. Die jetzt zu erwibuoenden Operationsmethoden sind
simmtlich von Dieffenbach') angegeben und grissten-
theils alle mit Erfolg von ibm ausgefilrt worden.

a) Yerschiebung der Haut von den Seiten her.

Nachdem ein dicker elastischer Catheter eingefibrt ist,
um dem Penis bei den Incisionen mehr Festigkeit zu geben,
wird die Haut der Quere nach stark angespannt, und die
Oeffoung in der Lingenrichtung des Gliedes, durch zwei
halbmondfirmige Schoitte, die durch die Haut bis ins dar-
unter gelegene Zellgewebe dringen, umschrieben. Das spitze
Oval wird darauf mit einer Hakenpincette gefasst, und ginz-
lich extirpirt, wobei gleichzeitig die Rinder der Qeffoung

1) Dicffenbach vod Fricko's Zeitschoift, a, a. 0.
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angefrischt werden. Die Haut wird nun sorgfiltig durch
feine umschlungeve Nibte iiber der Oeffoung vereinigt.
Darauf macht man die beiden Seitenincisionen, indei man
auf jeder Seite die Haut in einer Querfalte aufhebt, und diese
durchschneidet '), Die Seitenincisionen miissen etwa 1 Zoll
von der vereinigten Wunde entfernt liegen, und an beiden
Enden um Etwas iiber sie hinausragen. Endlich wird die
ganze zwischen beiden Seitenschoitten befindliche Hautbriicke
mit der Nakt, vom Gruode abgelist, indem man die Schnitte
mit dem flach aufgelegten Messer, oder noch besser mit
einer stumpfspitzen Scheere dicht am Penis entlang fiibrt,
um der abzulésenden Haut eine miiglichst dicke Schicht
von Zellgewebe zu erbalten, (Tab. XLII. Fig. 3. Die un-
tergefilhrte Sonde bezeichuet die Ablisung der Haut). Hebt
man die Hautbriicke pach geschehener Trenpung in die
Hile, so erblickt man den Catheter durch die Oeffoung in
der Harnrihre. Fliesst etwas Urin neben dem Tatheter vor-
bei, so findet er sofort aus den grossen Seitenincisionen
cinen freien Abfluss: er kaon nicht mehr so leicht in das
Zellgewebe eindringen, und hier durch lingeres Verweilen
seine zerstorenden Wirkungen iiussern. Die geniihten Haut-
rinder heilen jetzt ohue Stirung zusammen. Die geliiste
Hautbriicke vereinigt sich allmiibliz durch iippige Granula-
tionen mit dem Grupde, und die Seitenincisionen vernarben,
Um das Zusammenheilen der beiden Hautstreifen noch mehr
zu begiinstigen, hat Dieffenbach bisweilen statt der um-
schlungenen Nilite eine Schienennaht angelegt, wodurch
die Rinder aufgerichtet werden, und die Hautstreifen mit
der unteren Fliche apginander kommen, Die Schieven be-
stehen aus Streifen von festem Leder. Nachdem man die
Wundrinder in einer Falte der Linge wnach erhoben hat,
legt man zu beiden Seiten die Schienen gegen, und durch-
sticht diese sammt der Falte in querer Richtung mit Iosek-
tennadeln, lhre Kopfe finden auf der einen Seite an der
Schiene cinen Widerhalt, auf der andern Seite werden die
freien Eoden, nachdem die Spitzen abgeschuitten sind, spi-
ralférmig aufgedrebt, bis die Schienen den erforderliclien
Druck anf die zwischeo ihneo befindliche Hautfalte ausiiben.

Mit diesen so eben angefiilrten Methoden ist aber im-
mer der Uebelstand verbunden, dass die Suturen gerade
iiber der Fisteliffuunz sich befinden, und daher dem Urine
ganz besonders ausgesetzt sind. Alliot®) hat dies zu ver-
meiden gesucht, indem er die Haut nur von einer Seite her
verschob, Er bildete wimlich auf der einen Scite der Fistel
einen kleinen viereckigen Lappen, und auf der andern Seite
einen diesem Lappen entsprechenden Defect. Mit dem Lap-
pen wurde oun die Fistel und der Substanzverlust bedeckt,

1) Bei der grossen Lasitit der Faot am Peciz kaun ez Gberhanpt als
allgemeine Regel gelten, in so weit es miglicl ist, hier alle Iucisionen, welelis
pur bis ins subeutene Zellgewebe dringen sollen, wittelst Falteulildong, a
verrichten, Fir Lisgevincisiouen wird man daber eine Querfalte, fir Quer-
incisionen eine ]..-'irlgtl-!rﬂhl‘ bilden. Will man eiven Bogenschnitt machen, so
durehisclineidet man die Falte in schrager Richtung, wodurch urspriuglich
rwar ein winklicher Schuitt eotstebt, der aber bei der grossen Dehobarkeit
der Haut mit Leichtigheit dic Gestalt ecines Bogens auvimmt.

2) Malgaine's operat. Chirurgie. p. 366,

Urethroplastik,

und hierdurch die Nalit zur Seite der Harnriohre, also ent-
fernter von der Fistel, angebracht. Die Operation ist voll-
kommen gelangen; indessen ist doch anzunehmen, dass hier,
bei der grossen Verschiebbarkeit der Haut, die Naht doch
nicht immer fern von der Fistel bleiben wird. Ausserdem
bewirkt diese Methode durch die Entfernung des Hautstiicks
cine Einschniirung des Gliedes, wodunreh die Heilung leicht
gestirt werden kann, Der Vortheil, welchen diese Methode
gewiiliren soll, kommt unstreitig in weit hijherem Grade den
nitchstfolgenden Methoden zu,

#) Yerschiebung der Haut der Linge nach.

Diese Methode eignet sich hauptsichlich fir diejenigen
Oeffnungen, welche zn den Grenzen der bezeichneten Re-
gion, also entweder hinten in der Nilhe des Scrotums, oder
vorn in der Nilie des Priputiums liegen, Bei jenen wird
die Scrotalbaut zur Deckung benutzt, bei diesen das Prd-
putium, und die Hant im ersteren Falle daber von hinten
mach vorn, im zweiten von vorn pach binten verschobemn.

Bei Oefluungen in der Nihe des Scrotums entfernt man
im Umfange derselben die Haut in Form eines querliegenden
Ovals, dessen Spitzen ungefilr bis zur Mitte der Seitentheile
des Penis herumreichen. (Tab. XL Fig. 4). Darauf
macht man einen hialben bis gonzen Zoll hinter diesem Ovale
(je nach der Grisse des vorhandenen Defects) eine Quer-
incision durch die Haut, list den halbringfirmigen Lappen
vom Grunde ab, schiebt ibn nach vorn und heftet iho an
den vorderen Rand des extirpirten Ovales durch feine um-
gehlungene Nihte an. (Fig. 3.) Um den etwa vorbeilliessen-
den Urin abzuleiten, und die Naht vor seiner Berithrung zu
schiitzen, kann man anfinglich ¢in Endchen Bougie unter den
hinteren Rand des Lappens einlegen. Wie bei dem vorigen
Verfulren erfolgt hier ebenfalls die Heilung durch Flichen-
vereinigung.

Befindet sich die Oeffoung in der Nile des Priiputinms, -

so mimmt man wie beim vorhergehenden Falle die Haut in
Form eines queren Ovals fort, das zwei Drittheile des Glie-
des umfasst, und vereinigt die breite Wunde durch umschlun-
gene Nibte. Um oun das Wundsekret und den etwa vor-
beilliessenden Urin abzuleiten, wird die invere Lamelle der
Vorhaut, da wo sie sich an die Corona glandis anseizt,
sammt dem Freoulum in der Breite eines halben Zolls durch-
schuitten, und von dieser Wunde aus das Zellzewebe bis
zur widernatiirlichen Oeffuung hin, unter der Haut mit einer
Scheere getrennt.  Anfangs legt men in die Wunde zwischen
Vorhaut ued Eichel ein Emdchen Bougie ein, um den Ab-
fluss zu begiinstigen. lst die Vorhaut eng, so spultet man
sie noch der Linge nach entweder zu beiden Sciten, oder
nur einfach auf dem Riicken des Gliedes, um einer eniziind-
lichen Phymose zu begeguen.

¢) Ringfirmige Verschiebung der Haut von der

oberen Fliche zur unteren.

Bei selir grossen Defecten im mittleren Theile des Pe-
nis, wo noch weit um die Oeffoung herum die Haut narbig
und fest mit dem Grunde verwachsen, und deshalb die Vereini-
gung von der Seite her picht gut ausfiibrbar ist, da schliesst




1) Von der Urethroplastik.

Dieffenbach die Oeffoung durch eine halbe Drelung der
Haut um die Axe des Penis, so dass der obere unverselirte
Theil der Haut nach unten iiber die Oeffnung der Harn-
rihre, und der untere durchbrochene Theil nach oben zu
liegen kommt. Nach Eiofilirung des Catheters wird die
Haut im Umkreise der Oeffoung an der Grenze der Ver-
wachsung durchschnitten und vom Grunde gelist; der ver-
. wachsene Theil wird oberflichlich abgeschilt. Daon wird,
um die Achsendrehung zu erleichtern, auf der linken Seite
vor dem Defecte, und auf der rechten Seite hinter demsel-
ben, oder umgekehrt, eine Querincision durch die Haut des
Penis gemacht, welche zwei Drittheile des Gliedes umgeben
muss. Zwischen den Schoitten wird die Haut vom Grunde
am bequemsten mit einer Scheere gelist. Wenn die Blo-
tung gestillt ist, wird die Drehung vorgenommen, und die
Haut durch einige Suturcn, welche an der vorderen Quer-
wunde angelegt werden, in ihrer Lage erhalten. Die hin-
tere Querwunde bleibt offen zum Abfluss des Urins, Fig. L.
Tab. XLIV. stellt einen solchen Defect der Harorihre dar.
Die querlaufenden rothen Linien vor und linter der Oeffoung
bezeichnen die Querincisionen, von denen natiirlicherweise im-
mer nur die eine, dem Beschaver zugewendete Hilfte anf dem
Bilde sichtbar ist. Fig. 2. 3. derselben Tafel zeigen den Penis
nach geschehener Verschiebung. In Fig. 2. ist die untere Seite
sichtbar, wo die Oeffoung der Harvrihre durch die Haut der
oberen Seite verdeckt ist. In Fig. 3. ist die obere Seite dar-
gestellt; man erblickt durch die Oeffoung der verschiobenen
Haut die wnverselirten Corpora cavernosa penis.

Voo der Schliessung der Oeffoungen dicht am
Frenulum.

§. 208. Es ist schon oben bemerkt worden, dass die
Verschliessung von Oeffunagen dicht am Frenolum in der
Regel weder durch Granulation, noch durch Avlegung einer
Nalt gelingt. Erst Dieffenbach hat gelelrt, die Heilung
durch Flichenvereinigung zu erreiclen.

a) lIst das Priputium poch vorhanden und lang, so be-
nutzt man dieses zur Transplantation. Nach Einfiillrung eines
dicken Catlieters zieht man die Yorhaut stark zuriick, und
legt auf der uoteren Seite des Penis, um die widernatiirliche
Oefioung herum, eine oberflichliche ovale Wunde an, deren
vordere Hilfte durch Abschilung der Eichel, deren hintere
Hilfte aber durch Extirpation der inneren Lamelle der Vor-
haut gebildet wird, Tab. XLIL. Fig. 1. ist der Unfang der
oberflichlichen Verwundung durch eine rothe Linie ange-
deutet, in Fig. 2. aber die Verwundung selbst dargestellt.
Es wird nun das Praputium wieder iiber dié Eichel heriiber-
gestreift, wodurch die Wundflichen beider Theile auf ein-
ander zu liegen kommen, Der vordere Rand der Hant wird
darch nmschlungene Nihte an der Eichel befestigt. Zuletzt
wird auf jeder Seile das Priputium gespalten, jeder Schnitt
nach hinten bis gegen die Hilfte des Gliedes hin verlingert,
und die zwischen ihuen befindliche Haut vom Grunde ge-
list, wie es in Fig. 3. die darunter weggefiibrte Sonde au-
deutet. Die Spaltung des Priiputiums geschieht in der Ab.
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sicht, einer entziindlichen Phymose vorzubeugen, und dem
etwa vorbeifliessenden Urin einen freien Abfluss zu ver-
schaffen.

Dieffenbach verrichtete diese Operation das erste Mal
in Paris. Die Oeffoung der Harnrihre hatte die Griisse einer
Bolpe. Im gewidholichen Zustande war sie von der Vor-
haut bedeckt; erst beim Zuriickziehen derselben wurde sie
sichtbar, Nachdem ein dicker Catheter eingefilivt war,
schoitt Dieffenbach, bevor er die Trapsplantation ver-
richtete, die Oeffoung erst zu beiden Seiten keilformig aus,
vereinigte sie der Quere nach durch zwei Knopfoihte; dann
schuitt er an jeder Sutur das eine Ende kurz ab, und leitete
das andere, mittelst eiver geihrten Sonde durch den Kanal
der Harnrihre zur vorderen, patiiclichen Miindung derselben
heraus. (Fig.2.). Diese Nihte wurder angelegt, nicht in der
Absicht, die Oeffnung zur Verwachsung zu briogen, denn dies
konnte auf solche Weise nicht gelingen, sondern nur um die
Oefinung cinige Tage lang mechanisch geschlossen zu erhalten,
und dem Urine den Durchiritt so lange zu verwehren, bis
sich der Granulationsprozess auf der Eichel und dem trans-
plantirten Lappen des Priputiums gehiirig entwickelt batte.
An den zor Haroréhrenmiindung herausgeleiteten Enden wur-
den die Suturen herausgezogen, nachdem sie durchgeeitert
waren. Dennoch erfolgte am fiinften Tage eine bedeutende
Urininfiltration, welche den Erfolgy der Operation ginzlich
zu verpichten drohite, und nur mit Miihe bekimpft wurde.
Nach der Heilung zog der verpllanzte Theil des Priputiums
sich allmililiz zusammen, und verwandelte sich spiiter gleich-
sam in ein newes Frenulum,

Fine Variante dieses Verfahrens besteht in der Ver-
pllanzung eines iiberhiiuteten Lappens der Vorhaut.
Dieffenbach wendet sie an in den Fillen, wo gleichzeitig
die Fichel auf der unteren Seite im weiteren Umfange zer-
stirt, und eine firmliche Hypospadie gebildet ist. Zuerst
wird das Priputium bis zur Corona glandis auf beiden Sei-
ten gespalten, und dadurch in eine obere und untere Hilfte
zerlegt. An dieser letztern, welche spiter zur "-’erpﬂnnzuu?;
dient, werden die seitlichen Wundrinder schnell zur Verhei-
Jung gebracht, indem die innere Lamelle mit der dusseren
durch eine fortlaufende Naht verbunden wird. Nach etwa
vier Wochen, wo dieser Lappen schmiler und derber ge-
worden ist, wird dann durch Auflegen von Cantharidensalbe
die untere Fliiche der Eichel sammt der inneren Fliche des
Lappens wund gemacht, und der Lappen nach gehiriger
Entwicklung von Granulationen (durch Anwendung von ro-
them Pricipitat und reizenden Salben) aut die Eichel ge-
legt, und mittelst Zirkelpflaster gelinde gegen dieselbe an-
gedriickt erhalten, bis die Verwachsung erfolgt ist. Erweist
sich diese ecinfache Apnilerung als ungeniigend, zieht sich
der Lappen zuriick, so befestigt man ibn mit einigen
Kuoopfuiliten.

4) st das Priiputium picht lang genug, um mit seiner
dusseren Lamelle die Wunde gehirig zu bedeckes, so ver-
filrt man anf folpende Weise. Nachdem man die Eichel
an der untern Seite oberflichlich abgeschilt hat, macht man,
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bei stark zuriickgezogener Yorhaut, zu beiden Seiten von
der Corona glandis an bis zur halben Linge des Penis
cine locision durch die Haut, und verbindet diese Schuitte
an ilirem vorderen Ende durch eine Querineision. (Tab. XLIL
Fig. 4.) Dieser umschriebene lingliche Lappen wird vom
Grunde geliost, nach vorniiber die wundgemachte Eichel (Fig.5.)
gezogen, und an seinem vorderen Ende durch Nihte auf der Ei-
chel befestigt. (Fig. 6.). Es unterscheidet sich diese Methode
von der vorigen dadurch, dass bei ibr die Duplicatur des
Priiputinms entfaltet wird, und der deckende Lappen dem-
pach nicht aus der dusseren Lamelle allein, sondern aus
beiden gemeinschaftlich besteht, indem hier die inmere La-
melle zur Verlingerung der fusseren bennizt wird.

€) Wo das Priputium giinzlich feblt, (‘Tab. XLIL Fig. 7.),
kann man die YVerschliessung durch einen halbringfirmigen
Lappen, ilolich wie bei § 207 4. bewirken. Nachdem man
die Eichel auf dieselbe Weise wie bei #. wund gemacht hat,
fitirt man dicht hinter der Oceffnung einen Querschnitt durch
die Haut, dessen beide Enden sich bis zur oberen Fliche
bin erstrecken, und etwa einen guten Zoll hinter diesem
cinen zweiten von gleicher Ausdehnung. (Tab. XLII Fig. 7).
Auf diese Weise ist ein fast ringférmiges Houtstiick um-
schnitten, das pur auf der oberen Seite des Penis noch
mit der ibrigen Haut zusammenhingt (Fig, 8.). Der Haut-
ring wird vom Grunde gelist, iiber die wundgemachte Stelle
der Eichel heriibergezogen, und an seinem vorderen Rande
auf der Eichel mit umschlungenen Niihten befestigt (Fig. 9.).
Die aufeinander liegenden Wundllichen verwachsen mit ein-
ander, und die durch Verschicbung der Haut entstandene
unbedeclkte Stelle des Penis iiberhiutet zuletzt,

&. 209, Der Verband muss nach allen diesen Opera-
tivnen sp einfach als miglich sein. Die wunden Stellen
werden mit einer Lage feiner Charpie bedeckt, die durch
lose iibergelegte Heftpllasierstreifen befestigt wird. Eben
s0 kaon man den verlegten Hautlappen durch Pllasterstreifen,
die man in schriger Richtung um das Glied filirt, und iiber
dem Lappen kreuzt, gelinde unterstiitzen. Jedes feste Ein-
schoiiren ist aber durchaus schidlich, auch miissen die Pllaster
bei eintretender Geschwulst oder Erection sogleich durch-
schoitten werden. Zum Pflaster bedient man :.th am besten
des Empl, de Cerussa, weil es weniger als das gewilnliche
Heftpflaster die Hant reizt. Den Catheter befestigt man
mit Schoiiren an einem Bauchgurte,

Heilung widernatiirlicher Qeffoungen der Harn-
rihre durch die Schniirnaht

§. 210. So geistreich auch alle oben angefihrien Me-
thoden von Dieffenbach zur Verschliessung von Haroriih-
repoflnungen sind, so werden doch diese blutigen Operatio-
wen bisweilen durch ein Verfahren iiberfliissig gemacht, das
sich durch Einfachheit und Zweckmiissigkeit in gleichem
Grade auszeichnet, und ein weites Feld der Aowendbarkeit
auch bei widernatiirlichen Oefloungen in anderen "Pheilen
gefunden bat. Um den Eiotritt des Urins in das Zellgewebe,
wozu biiufig ein einziger Nadelstich hinreicht, zu verliiten,
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kam Dieffenbach auf die ldee, die Ocffoung durch eine
unter der Haut herumgefilirte Ligatur zezubinden, wie man
etwa eine Birse oder einen Tabaksbeutel durch die am
seinem freien Rande eingezogene Schour verschliesst. Sebr
bezeichnend wiihlte er dafiir den Namen Schuiirnaht. Fol-
gendes Verfahren wird dabei beobachtet:

Die Fistel wird (wie §. 206. angegeben) durch Bepinseln
mit concentrirter Cantharidentinktur ihrer Epidermis beraubt,
und in Entziindung versetzt. Sind die Wandungen auf diese
Weise zur Verheilung geschickt gemacht, so werden sie
nochmals mit einvem Stiickchen feinen Schwammes gereinigt,
um jeden Rest von Epidermis oder anklebendem Wundsekret
zu entfernen. Nun erst gebt man zur Aslegung der Naht
iiber, wobei man auf folgende Weise verfilirt. Nachdem
man ein kurzes Ende Bougie in die Haroriihre eingelegt hat,
um diese dadurch deutlicher erkevnbar zu machen, wird eine
missig gekriimmte, mit einem starken doppelten Seidenfaden
versehene Nadel, drei bis vier Linien vom Rande der Oeff-
pung durch die Haut bis dicht iiber dic Harorohre eio-
gestochen, jedoch ohne diese zu verletzen, dann in einem
Kreisbogen, immer in derselben Entfernung vom Rande der
Oeffoung uoter der Haut forigefibirt, und daranf wieder
ausgestochen, wobei der Faden nachgezogen wird. Durch
diesen Ausstichspunkt geht man von neuem ein, und ver-
fihrt auf dieselbe Weise noch ein- oder zweimal, bis mau
endlich wieder zu dem ersten Eiostichspunkt gelangt, aus
welchem man zuletzt wieder herauskommt. Jetzt ist die
Oeffoung in der Tiefe vollstindig mit einem Fadeoringe
umgeben, dessen beide Enden aus dem ersten Einstichs-
punkte beraushiingen. Nun schligt man die Enden in einen
einfachen oder doppelten Knoten zusammen, den man so
lange fester zielt, bis die Oeflnung vollstiindig geschlossen
ist, und sefzt zuletzt noch einen einfachen Kooten dariiber.
Lisst man mit dem Zuge nach, so sinkt der Knoten in die
Tiefe hinab, uod es bleiben nur die beiden Fadenenden
gichtbar. (Tab, XLIL Fig. 6.). Man legt keinen Catheter
ein, und deckt die Operationsstellen mit einer diinnen Lage
Charpie und einem Heftpflasterstreifen. Im giinstigsten Falle
ist die Fistel am dritten oder vierten Tage verleilt, wo
daon der Faden, wenn er lose geworden, entfernt wird.
Ist aber die Sutur schon lese geworden, bevor noch die
Heilung geschehen ist, so kapn man die Knoten lisen, und
die Ligatur fester ziehen. Muss man aber irgend befiirch-
ten, dass die Sutur bei stirkerem Anziehen giinzlich durch-
schueiden werde, so thut man besser, sie zu entfernen, und
den Stichkanal verheilenzu lassen. Jedenfalls ist dann die Fistel
verkleinert, und man kann die Sutur pach eiviger Zeit von
Newem aolegen. Ist die Fisteliffoung zu gross, um voll-
stindig auf einmal geschlossen werden zu kénnen. so be-
goiigt man sich beim Zusammenziehen der Schlinge, die
Qeffnung nur so weit zu verkleinern, als es ohne Besorg-
niss vor dem Ausreissen des Fadens gescheben kaun, und
wiederholt dann in spiterer Zeit die Operation,

Die Operation ist nicht ganz leicht auszufibren, da es
Lesonders daranf ankommt, die Harorilire nicht zu verletzen,
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damit keio Urin ins Zellgewebe trete. Leichter ist die Ope-
ration, wenn der Fistelgang, wie es besonders bei engen
Fisteln der Fall ist, als ein hirtlicher Strang sich darstellt.
Hier bildet man mit Zeigefinger und Daumea der linken Hand
zuerst hinter der Fistel eive Lingenfalte, zieht die Haut
zuriick, indem man gleichzeitig die Fistel nach vorn driingt,
und durchsticht die Falte hinter der Fistel. Ist der Faden
durchgezogen, so lisst man die Haut los, bildet vor der
Fistel eine dlnliche Falte, zieht aber die Hgut jetzt nach
vorn, und schiebt den Strang nach hioten, wodureh die bei-
den Stichpunkte nun vor der Fistel zu liegen kommen, und
filirt die Nadel durch dieselben Stichpunkte vor der Fistel
quer durch die Falte wieder zuriick. Auf diese Weise hat
man durch ein zweimaliges Ein- und Ausstechen die Fistel
mit dem Faden umgeben.

Die Schoiirnalit gewiilirt den grossen Vortheil, dass sie
wenig verwundend ist, dass sie den Eintritt des Urins in
das Zellgewehe verhiitet, und mehr als jede andere Me-
thode den Urin von der Fistel selbst abhilt, dass sie néthi-
genfalls melrmals wiederholt werden kann, wnd dass auch
alle iibrige Methoden noch anwendbar bleiben, wenn sie
misslingen sollte; so wie denn auch hiufig durch sie erst die
Heilung vollstindig erreicht wird, wean schon andere Metho-
den, besonders die Transplantation, eine Besserung des Zu-
standes Lerbeigefiibrt haben. Die Schniirnalt ist auf phy-
siologische Grundsiitze basirt. Sie unterstiitzt die Natur in
ihrem Bestreben, widernatiirliche Oeffoungen durch Contrac-
tion einer ringformigen Narbeobildung zu schliessen.

Eine nothwendige Bedingung zur Ausfilirung der Schniir-
naht ist die Weichheit und Naclhgichigkeit in der Umgegend
der Oeffoung. Daber eignet sie sich besonders fiir Oeff-
pungen von missiger Grisse im binteren Ende und in der
Mitte des minnlichen Gliedes. Bei Oeffoungen dicht binter
der Eichel, und da, wo die Rinder der Oeffoung callis und
rigide sind, oder die Haut ginzlich fehlt, und bloss eine
diinne Epidermis die Corpora cavernosa iiberzielt, da kann
der Natur der Sache nach die Schoiirnabt nicht angelegt
werden, ‘

& 211. Was die Nachbehandlung bei diesen Operatio-
nen betrifft, so ist zu erwigen, dass hiufig, besonders bei
Transplantationen, sehr heftige entziindliche Zufille eintre-
ten, die das strengste antiphlogistische Verfalren erheischen.
Selbst Aderldsse sind nicht selten erforderlich und zu wie-
derholter Malen avzawenden; ausserdem irtliche Blutent-
ziehungen durch Blutegel, die man an den Damm, an die
Weiclen, iiber den Schambogen und an die Wurzel des
Penis, nicht an den Penis selbst, ansetzt, weil sie hier den
Eiai: vermehren; Eisumschlige bei sebr gesteigerter Ent-
ziindung, sonst nur Umschlige von kaltem Wasser. Man
muss bedenken, dass die Plastizitit sich olnebin hier leicht
erschipft, und daber die Anwendung der Kilte ja nicht iiber-
l:mlwu.. Bei der laxen Beschaffenheit des Zellgewebes, und
llfr geringen Dicke der Haut, tritt leicht Oedem und Brand
ein. Man thut daber woll, bald, etwa am zweiten oder
dritten Tage, sowie idematise Auschwellungen eintreten,
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zu lauwarmen Bleiwasserumschligen iiberzugehen, Ausser-
dem wendet man kiiblende Abfilirungen an, und lisst eine
villlig reizlose Diit, und im Allgemeinen ein kiibles, sebr
rubiges Verhalten beobachten. Alles, was Erectionen hervor-
rufen kann, muss sorgfiltiz vermieden werden. Durch eine
Reifenbalire schiitzt man das Glied gegen dusseren Druck.
— Die Nihte werden gewiibnlich nach und nach in dem
Zeitraume vom dritten bis finften Tage entfernt, indem
man eine um die andere, und besonders diejenigen fortoimmt,
welche lose geworden sind. Wo die Heilung durch Eite-
rung zu Stande kommen soll, muss man die Wundflichen
nach den allgemeinen Regeln der Chirurgie auf dem zur
Heilung nothwendigen Vitalititsgrad zu erhalten suchen.
Lauwarme Umschlige von Camillenthee, denen spiter, wenn
die Vernarbung eintreten soll, etwas Bleiwasser zugesetzt
wird, sind in der Mehrzabl der Fille die passendsten Mittel.

Eine Hauptsorge ist ferner die zweckmiissige Ableitung
des Urins. Hiervon Lingt hauptsichlich das Gelingen der
Operation ab. Oft ist die Reaction in den ersten Tagen
pach der Operation sebr gering; es scheint, als wiirde die
Heilung ohne alle Schwierigheit gelingen, Auf einmal aber,
am dritten oder vierten Tage treten die heftigsten allge-
meinen und ortlichen Erscheinungen ein, Das Glied schwillt
iibermiissig an, wird dunkelroth, glinzend und heiss, und
die bereits erfolgte Vereinigung gelt theilweise oder ginz-
lich wieder auf. Diese Erscheinungen deuten auf Urivinfil-
tration in das Zellgewebe. Um den Urin vollkommen von der
Fistel abzubalten, bat Dieffenbach ') den Vorschlag ge-
macht, die Harorihre hinter der Fistel zu 6ffoen, durch diese
kiinstliche Oeflnung einen Catheter in die Blase zu bringen,
und ilio hier so lange liegen zu lassen, bis die Fistel gebeilt ist.
Jedoch ist bei diesem Verfaliren zu besorgen, dass die neue
Oeffoung, besonders bei dem lingeren Verweilen des Ca-
theters in ibr, sich in eine meue Fistel verwandeln kanm.
Segalas *) hiilt dies Verfubren dagegen fir ganz gefabr-
los, und griindet diese Ansicht auf die Beobachtung eines
Falles, in welchem sich die Oeffoung des Dammes ohue be-
sondere Schwierigkeit schloss, nachdem der Catheter acht
Monate lang in ihr gelegen hatte. Dieser Fall betraf einen
Patienten, bei dem die Haroribhre vom Scrotum an bis ge-
gen die Eichel hin zerstirt war; das Priputium war lang
und bildete eine Phymose; am Damme waren zablreiche
Urinfisteln vorhanden. Die Harnrihre war, besonders in
ihrem hinteren Theile, sehr verengt. Den Urin konnte der
Patient nur im Sitzbade und nicht ohne die grisste An-
strengung lassen. Ausserdem ging der Urin unwillkiibrlich
tropfenweise durch die Fisteln ab, Nachdem eine der Fistel-
iffaungen am Damme, welche der Harorihre am niichsten
lag, durch Darmsaiten und Pressschwiinme erweitert war,
gelang es endlich, durch diese Oeffoung einen Catheter in
die Blase zu bringen. In entgegengesetzter Richtung war

1) Dieffenbach, a a. 0. p 2L

2) Segalas. Letire a M. Dieffenbach sor soe Urethroplastie faits
par wp proceds weuveau, Paris 1800,
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von einer benachbarten Oeffoung aus ein diinnes Bougis
durch die Harordhre zur npatiirlichen Harnribrenmiindung
heraus gefiihrt. Nachdem durch Anwendung von immer
dickern Cathetern und Bougies der Caval der Harorihre,
soweit er vorlanden war, seine naticliche Weite erlangt
hatte, und der Urin vollstindig durch den Catheter aus der
Fisiel im Damm abfloss, ging Segalas an die Verschlies-
sung der grossen Oecfloung des Penis. Mit zwei Bogen-
schoitten, vién denen der eine dicht vor dem Scrotum, der
andere dicht binter dem Priputiom verlief, und die zu bei-
den Seiten des Penis zusammentrafen, wurde ein quer lie-
gendes Oval, welches die Fisteloffnung sammt ihrer narbigen
Umgebung enthielt, umschrichen. Dieses Oval wurde ober-
fliichlich extirpirt, und darauf der Rand des Priputiums mit
dem des Scrotums durch sieben umschlungene Nilite verei-
nigt, nachdem zuver moch das P'riiputivm an seiner oberen
Seite, wie bei der Operation der Phymose, der Liange nach
gespalten worden war, um das Zuriickweichen des Pripu-
tinms miglich zu machen, und der Spannung und entziindli-
chen Apschwellung zu begegnen. Die genibite Querwunde
am Penis verheilte zn beiden Seiten, und es blieh nur in
der Mitte noch cine kleive Stelle unvereinigt zuriick, die
nach vielen vergeblichen Operationsversuchen endiich durch
wiederholte Cauterisation mit Lap. infern, und Canthariden-
tinktar zur Verheilung gebracht wurde. Die ganze Zeit
iiber, war der Catheter in der Oefluung am Damm liegen
aeblieben; jetzt wurde er auf dem natiirlichen Wege ein-
gefiihrt, um dadurch die Fistel im Damm zu schliessen. Der
Catheter wurde noch durch eine besondere Riébre verlio-
gert, um nach Art eines Hebers den fortwilrenden Ausfluss
des Urins zi unterbalten, Nach 20 Tagen waren die Fisteln
im Damm geheilt. — Spiiter brach die Narbe vor dem Sero-
tum wieder auf, wod nach vielen vergeblichen Versuclien
schloss sich die Oeifoung endlich pach Canterisation der
Waundriinder durch Lap. infern., vod Anleguug voa drei um-
schlungenen Niliten. Wiikbrend dieser letzten Kur wurde
der Urin fortwihreod durch den Catheter auf dem natiieli-
chen Wege abgeleitet. Die Kur des Patienten, bis zor
vollstindigen Heiluog hatte 15 Mooate gedauert, Absicht-
lich habe ich diesen Fall ausfibielich mitgetheilt, weil er
cinen glanzenden Trinmph der Kunst darstellt. Die Ope-
ration an sich bestand in der oben (§. 207.) angegebenen
Verschiebung der Haut nach der Lingendirection, die nur
hier, bei der Grisse des Defectes, in grisserem Maassstabe
susgefithrt wurde. Die vorhandene Perinealfistel wurde fiir
die Ableitung des Urins auf sebr zweckmiissige Weise be-
nutzt, ued die Heilung dadurch unstreitiz wesentlich befir-
dert. Allein es beilte spiter die von neuem aufgebrochene
Fistel auch ohne jenes Hillfsmittel, und Segalas hat gewiss
vollkommen Recht gebabt, nicht von nevem wieder die Harn-
rilbre im Damme zu 6ffuen.  Aelwliche Fille sind neuerdings
von Goyrand ') und Ricord ?) bekaont gemacht worden.

1] Anpales de la [:ll.i.rrlrai:‘ 1842, Fuil.
2) Biillet, de l'acad, roy. de méd, T. 7. p. 540,
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Nur bei selr grossen Harnrihrendefecten ist die Eriff-
nung der Harorishre an eiver hiheren Stelle, zur Einfibrung
des Catbeters, zulissiz. Man erreicht dadurch leichter die
Heilung der grossen Oeflnung, und dieser Vortheil wiegt
den Nuchtbeil hiolinglich auf, der moglicher Weise aus dem
lingeren Ofenbleiben der kleinen kiinstlichen Oeffoung ent-
springen kanp, Uebrigens legt man diese immer an solchen
Stellen an, wo die Heilung keine besondere Schwierigkeiten
darbietet. Demzufolge @ffnet man die Harorobre bei De-
fecten im vorderen Theile des Penis dicht vor dem Scrotum,
und bei Defecten im hinteren Theile, im Damme. Man geht
dabei folgendermaassen zu Werke '), Soll die Eriffoung
im Damm geschehen, so wird der Kranke wie zum Stein-
schuitt gelagert; geschieht die Eriiffoung vor dem Serotum,
s0 liegt der Kranke auf dem Riicken. Zuerst bringt man
einen elastischen Catheter in die Haroribre, und schiebt ibn
so tief ein, als es nur irgend angeht. Dann bildet man an
der zu eriiffnenden Stelle eine Lingenfalte, und durchschnei-
det die Haut der Quere nach, trevuot darauf das Zellgewebe
in gleicher Richtung, dringt endlich bis in den Kanal der
Harorihre ein, und schpeidet auch woch den Catheter bis
iiber die Hilfte durch, Hierauf zieht man den letzteren
kniefirmig gebogen aus der Oeffnung hervor, versicht das
untere Stick mit einem Faden, vm das Zuriickgleiten des
Catheters zu verhindern, schuoeidet letzteren nun villig dorch,
vnd zieht das obere Stick aus der Haroribre leraus. Das
untere bleibt liegen; den Faden befestigt man mit einem
Pllaster in der Inguinalgegend. Um den fortwithrenden Ab-
fluss des Urins zu verbindern, verschliesst man den Catheter
mit einem Stopsel, den man alle drei bis vier Stunden ein-
mal abnimmt. Erst wern die vordere grosse Oeffoung voll-
kommen geheilt ist, zieht man das Catheterende aus, und
sucht nun die kitnstlich gebildete kleine Ceffoung nach ir-
gend einer der erwihnten Methoden zu schliessen. Meistens
gelingt dies durch Grapulation, indem man die Rinder ofters
mit Cantharidentinktur oder Lap. infern. bestreicht, und einen
clastischen Catheter durch die patiirliche Harorohreomiin-
dung einlegt.

In leichteren Fiillem ist es immer vorzuzichen, die Er-
iffoung der Haroribre zu usterlassen, und den Urin durch
einen elastischen Catheter, den man kiirzere oder lingere
Zeit liegen lisst, auf dem natiirlichen Wege abzuleiten. Der
Catheter muss aber der matiirlichen Weite der Hararilire
genan entsprechen, denn ist er zu diion, so fliesst der Urin
nehen ihm vorbei, uod ist er zu dick, so dehnt er die Harn-
ribre aus, und verhindert die Heilung. lIndessen ist nicht
zu leugnen, dass selbst bei genauer Erfiillung dieser Be-
dingungen, anch weun man den Catheter fortwihrend offen
lisst, doch mit der Zeit etwas Urin vorbeifliesst, indem die
Harorihre, welche anfangs sich eng iiber dem Catheter zu-
sammenzog, allmiblig erschlafit und weiter wird. Auch iibt
der Catheter immer einen Beiz auf die Blase und die Haro-
riihre aus, und kaon fter durch seine mechanische Einwirkung

1) Dieffenbach’s operative Chirurgie. T. I. p. 5306




2) Operation der Hypo- und Epispadie.

die Heilung stiren. Wo es daher nicht so dringend auf
die Abhaltung des Urins ankommt, wie bei der Flichenver-
einigung und der Schuiirnaht, da thut man gut, den Cathe-
ter bald zu entfernen, d. b. spitestens nach zweimal vier-
undzwanzig Stunden. Wihrend dieser Zeit ist die Heilung
bereits eingeleitet, und die Harnrohre beginunt nun sich zu
erweitern. Ducamp, der das Liegenbleiben des Catheters
geradezu verwirft, fiibrt ibn Behufs der Urinentleerung mehr-
mals des Tages ein; auch bedient er sich eives geraden
Catheters, den er an der eberen Wand der Harnrilhre ent-
lang gleiten lisst, um die untere desto weniger dabei zu insul-
tiren. Jedoch wird hierdurch jedesmal das Glied aus seiner
Lage gebracht, und die Wunde gereizt, die dennoch jedesmal
beim Ausziehen des Catheters vom Urin benetzt wird, der
am Schoabel des lostruments, und in dem verschlossenen
Ende Linter dem Auge desselben haften bleibt. Der gerade
Catheter hebt die gepannten Ucbelstinde nicht anf. Will
man den Catleter lingere Zeit bis zur Heilung liegen las-
sen, so muss man ibn wenigstens alle zwel Tage wechseln.
Die Aowendung ven Sauge- und Pumpwerken zur Fort-
schaffung des Urins ist villig nutzles, listig fir den Kran-
ken und selbst gefibrlich, da die Blasenwand leicht dadurch
insultirt wird, indem sich der Schlauch nach Art des Schorf-
kopfes ansaugt.

Treten die Erscheinungen einer Urivinfiltration ein, wie
sie oben angefiilirt worden, so entfernt man sogleich den
Catheter, der ohnelin dann sich nutzlos erwiesen Lat, und
wendet neben der allgemeinen Antiphlogose, laue Umschlige
von Bleiwasser an. Vor allem aber sorge man fiir den un-
gehinderten Abfluss des Wundsehrets, und mache selbst
tiefe Einschoitte durch die Haut, um die Spannung zu heben,
und den im Zellgewebe stockenden Urin, so wie dem sich
bildenden Urinabseess friibzeitig einen Ausweg zu verschaffen.
Beim Uriniren lisst man das Glied in lauwarmes Wasser
halten, um den Urin sogleich zu verdiinnen. Auf diese Weise
gliickt es bisweilen noch, das ginzliche Misslingen der Ope-
ration zu verhiiten.

[l

2) Operation der Hypo= und Epispadie.

. 5. 212, An die Urethroplastik schliesst sich die Ope-
ration der Hypo- und Epispadie genz natiirlich an. Vou
beiden Zustinden kommt die Hypospadie, oder die Spal-
tung der Harnribre pach unten am Liuvfigsten vor. Sie
zeigt sehr verschiedene Grade der Eotwicklung, und es
lasst sich das Ucbel, von dem geringsten Grade ap, wo die
Oeffoung der Harnribre nur um etwas tiefer als im norma-
len Zustande sich befindet, bis zu dem hichsten, wo die
ganze untere Wand der Harorihre, sammt dem Scrotum ge-
spalten ist, in einer ununterbrochenen Reibe verfolgen. Als
Ziwischenstufen sind die Fiille zu betrachten, wo die Haro-
rishre sich in der Mitte des Penis oder dicht an der Wurzel
desselben, an der pars membranacea Gfinet. Die niederen
Grade kommen auch am hiufigsten vor. Haufig dffuet sich
die Harnrihre in der Gegend der fossa navicularis, und die
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Eichel ist dann picht perforirt. Die Vorhaut ist meistentheils
gespalten, und bildet eine Wulst auf der oberen Seite des
Gliedes.  Bei hileren Graden des Uebels ist der Penis wach
abwiirts gekriimmt und verkiirzt, dabei aber oft die Eichel
unyerhiiltnissmissig gross.

Der in Rede stehende Zustand ist besonders fiir das
Zeugungsgeschift bedeutsam. Oeffoet sich die Harorihre
noch im vorderen Theile des Penis, und ist das Glied sonst
gehirig entwickelt, so entsteht in dieser Beziehung kein
Nachtheil daraus; je weiter aber die Oeffaung nach hinten
zu liegt, und je unentwickelter der Penis 1y ist, desto mebr
wird die Zengungsfihigkeit beeintrichtigt, weil dann die ge-
hivige Fortleitung des Samens nicht miglich ist. Demnach
ist eine Operation in den Fillen, wo sich die Harorihre
noch auf der Eichel iffnet, zur Sicherung des Zeugungs-
geschifts iiberflissig. Ganz verwerflich ist daher das Ver-
fahren der friiheren Zeit, die Eichel oberhalb der Oeffuung
quer oder schrig abzutragen, um die Harorébhreomiindung
an die Spitze des Penis zu bringev. Ist nur die Eichel ge-
spalten, so triigt man die Rinder mit einer Scheere ab, und
vereinigt sie durch umschlungene Nilhte. Die Heilung ge-
lingt um so sicherer, wenn man die frilher vorhandene Qeff-
nung zur Ableitung des Urins frei ldsst, uod zu dem Ende
einen Catheter durch sie einfibrt. Spiter schliesst man
diese urspriingliche Oeffoung entweder durch Granulation,
durch die Nalt, oder durch Transplantation, wie es oben
bei den Defecten der Harorihre angegeben ist,

Oeffnet sich die Harnrihre in der fossa navicularis, oder
noch weiter nach hinten, und ist der vordere Theil des IPe-
nis nicht perforirt, so hat man versucht, den Kanal der
Haroribre bis zur Eichelspitze zu verlingern, indem man
von der Oeffuung aus das Glied der Lange nach mit einem
Stilet durchbolirt, bis zur Verheilung einen Catheter einlegt,
und die frilhere Oeffnung zuletzt verschliesst, Dupuytren?)
cauterisirte den neugebildeten Kanal mit dem Gliiheisen.
Auch hat man empfoblen, das Glied an der unteren Hilfte
der Linge nach zu spalten, und die Spalte darauf iiber einen
Catheter wieder zu vereinigen, Schwerlich wird aber auf
diese Weise eine Heilung zu erreichen sein.

Bisweilen setzt sich der Kaual der Haroréhre von der

I) Engel (Destr. med. Wochenselrift. 1841, P 5.0 bat den ‘orschlag
gemaeht, dureh cioe Operation die Btreckong wod Verlangerung des Peois
zun hewirken, wo die apgeborene Kiirze desselben den Coitus unmiglich
maeht, und das Harolazsen beliindert. Man soll am Mong veperis in der
Hile des oberen Randes der Symphyse eiven horizootales Hautschuitt ma-
chen, der mach abwiris leicht coscav ist, uod beiderseits bis zom Saamen-
strange reichen kaun. Mit eiper stumplspitzigen, nach der Flache gekeimm-
ten Bcheere wird dann das Ligam. suspeos. penis ood alle jeme Theile, die
sioh belm Abwarltseichen des Gliedes avspanpen, durchschoitten, bis der un-
tere Rand der Schambeinvercinigung sichtbar wird, Zuletzt werden die Haut-
rinder dergestalt durch Nihtc von. den Seilen ber vercipigt, dass die friiber
horizontale Wunde, noomehr io eioe perpendikulire verwandelt wird, Dass
durch diese Operation cio erheblicher Nutren, besonders fir die Zeogung,
entstehen kiune, mochte selir zu berweifeln secin. Es ware sogar miglich,
dazs die Erectionsfibigkeit darunter leiden kinote. lm lbrigen ist acch wohl
anzunehmen, dass der Vernarbuogsprozess iu der Tiefe den friberen Zustand
wieder herbeifibiren werde.

2) Sabatier. Méd, operat, Nouv. Edits ps Sauron et Begin ¥ol, 1V.

16



122 2) Operation der Hypo- und Epispadie.

Oeffoung avs, noch eine Strecke weit vach der Spitze des
Gliedes zu fort, Dadurch wird die Herstellung des natiirli-
chen Zustandes bedeutend erleichtert. Ein auffallendes Bei-
spiel dieser Art ist von Marestin') beobachtet worden.
Dieser fand in einem Falle, wo sich die Harnréhre im Damm
iffoete, dass der Kanal derselben bis zur Spitze der Eichel
wegsam, und nur in seinem vordersten Theile durch eine
diinne Membran verschlossen war. Er trennte diese auf dem
Knopfe einer eingefilirten Sonde, legte einen Caiheter durch
die neugebildete Oeffoung ein, und brachte die Dammiffoung
mittelst der umwundenen Naht zu Verheilung. '

Ist die Harnriibre bis an das Serotum gespalten, so dass
sie eine offene Rione an der unteren Seite des Penis dar-
stelle, so muss man die Seitentheile dieser Rinne anfrischen,
und dieselben daon iiber einen elastischen Catheter durch
umschlungene Niibte vereinigen. Die Vereinigung kann ent-
weder der ganzen Liinge nach auf einmal, oder nach und
nach vom hinteren Wundwinkel aus gesehehen. v. Walther®)
hat auf die letzte Weise eine Heilung bewirkt. Am sicher-
sten ist es aber unstreitig, eben so wie es bereits bei der
Spaltung der Eichel angegeben ist, den hintersten Winkel der
Spalte zur Ableitung des Urins offen zu lassen, damit die
Heilung im vorderen Theile ungestirt erfolgen kann,

Wo die Rivne selr flach ist, und die Oeffoung der Harn-
rilire weit nach hinten liegt, emplieblt Dieffenbach?®) durch
die Vereinigung zweier Langenfalten aus der Haut des Penis
eine innerhalb mit Epidermis umkleidete Harnréhre zu bilden.
Die Vereinigung dieser Falten wird dadurch bewirkt, dass
man sie zuerst mittelst Durchstechung in ihrer Lage erhiilts
dann triigt man den oberen Rand einer jeden Falte mit einer
Scheere ab, und vereinigt die Wundrinder genan durch die
fortlaufende Naht, oder durch zahlreiche Insekiennadein. Um
die Spannung zu heben, macht man auf jeder Seite eine Incision
durch die Haut. Ist die Eichel gleichzeitig gespalten, so triigt
man die Rinder der Spalte ab, und vereinigt sie durch um-
schlungene Nihte; ist die Eichel aber undurchbolirt, so durch-
bobrt man sie mit einem Troikar, und verlingert dadorch
den neugebildeten Kanal bis zur Spitze des Gliedes. In
den Stichkanal wird so lange eine Bleisonde eingelegt, bis
derselbe iiberhiutet ist. Durch die urspriinglich vorhandene
Oeffoung im hinteren Theile filrt man einen Catheter in
die Blase, und leitet den Urin so lange auf diesem Wege
ab, bis die Heilung im vorderen Theile zu Stande gekommen
ist. Idie zuriickbleibende hintere Oefioung wird spiiter, wie
es bei den Defecten der Harnrilire angegeben ist, zar Ver-
beilung gebracht. Auch durch Verpflunzung eines Haut-
streifens vom Schevkel her, hat man versucht, den Halb-
kanal in einen geschlossenen zn verwandeln.

Oeffnet sich die Haroribre noch auf der Eichel, oder
dicht bhinter derselben, ist diese stark herabgezogen, unud
das Priiputium gespalten, so verbessert Dieffenbach diesen

1) Malgaioe I e p. 545
2) Job, Miller. Bildungsgeschichie der Gepitalien Diisseldarf 1530,
3) Dicfifeabach: Operative Chirurgies T 1. p. 30,

3) Von der Balanoplastik.

Zustand auf folgende Weise. Er trigt beide Seitenrinder
des Priiputiums mit einer Scheere ab, und fiihrt die Schoitte
schrig abwirts, so dass sie hinter der Harnrihrendffoung
in einen spitzen Winkel zusammentreffen. Daon bringt er
die \/ firmigen Wundriinder aneinander, und vereinigt sie
durch Niahte. Hiermit ist die Eichel von dem Priputium
giinzlich umgeben, und gerade gerichtet. Um aber die Ver-
heilung, welche durch die Spanoung der Hant und die Ein-
wirkung des Urins gefibrdet wird, zu sichern, spaltet er
pnun das Priputinum auf der oberen Seite, wie bei der Ope-
ration der Phimose. Nach der Heilung ist eine vollstindige
Umkehrung des frilhern Zustandes vorhanden, indem das
Priputium daon auf der unteren Seite geschlossen, und an
der oberen gespalten ist. Es gewilrt nun der Haroribren-
iffoung, die in diesen Fallen gewiholich einen hohen Grad
von Empfindlichkeit besitzt, eine schiitzende Decke,

§. 213, Bei der Epispadie, wo dic Harnrihre nach
oben gespalten ist, kommen ebenfalls selr verschiedene Ab-
stufungen vor. Im hichsten Grade setzt sich die Spaltung
iiber die Bouchdecken und die vordere Blaosenwand fort.,
Die Folgen der Epispadie sind im Allzemeinen dieselben,
wie die der Hypospadie. Bei Spaltung der Blase kommt
noch ein fortwilrender Urinablluss mit bivzu., Auch die
Operationsversuche siad dholicher Art. So beschreibt Lis-
ton ') einen Fall, wo er den bis gegen den Schambogen
lin gnspnllentn Penis, iiber einen Catheter zusammengeheilt
hat. Eine kleine Oelfoung, welche dicht am Schambogen
zuriickgeblieben war, schloss sich spiter, nach der Caute-
risation mit einer glithenden Nadel, Aller Walirscheinlich-
keit nach ist gerade dieser zuriickgebliebenen Oeffoung
der Erfolg der Operation zuzuschreiben. Deshalb  lat
auch Dieffenbach in eivem dbnlichen Falle den hinteren
Theil der Rinne abgichtlieh offen gelassen, und durch den-
selben einen Catheter in die Blase gefiilrt. Spiter schloss
er diese Oefloung durch seitliches Heranziehen der Haut.
Diese Erfolge migen immerhin zur Nachabmung ermuntern;
cine Spalte in der vorderen Blasenwand aber durch die Nahe,
oder durch 'l'ruusphl.nfn.tiun schliessen zu wollen, wiirde ein
nicht zu rechtfertizendes gefilirliches, und gewiss erfolgloses
Unternchmen sein.  Dergleichen Ungliickliche kiooen sich
mit einem Harwrecipieoten, der sich an dieser Stelle gut an-
bringen liisst, ganz leidlich behelfen.

3) Von der Balanoplastik.

& 214 Dieffenbach?) hat die Balanoplastik in die plas-
tische Chirurgie eingefiihet. lim kamen oft Falle vor, wo die Ei-
chel betriichtliche Zerstorungen durch syphilitische Geschwiire,
oder andere Ursachien erlitten hatte, und die Patienten om
jeden Preis eine Verbesserung der fusseren Form wiinsch-
ten. In dieser Hezichung ist die Operation eine rein kos-
metische; sie wird aber melie als das, wenn sich zu gleicher
Zeeit die Entfernung eines kranken oder entarteten Theils (als

1) Listou. (perat. Sorgery. 3. Edit. London 1540, p. 573,
1) Dieffenbach. Operative Chirurgie. L p. 5333,




3) Von der Balanoplastik,

z. B. die Entfernung eines Carcinoms, einer Excreszenz etc.)
mit ibr verbindet.

Soll ein Theil der Eichel extirpirt werden, so umschnei-
det man das Krankhafte durch zwei Bogenschnitte, und ver-
eipigt dann die elliptische Wunde durch umschlungene Niihte,
Befindet sich das Krankhafte mehr nach der Spitze zu, so ent-
fernt man es durch einen \/ Schoitt. Zackige Unebenheiten,
welche besonders nach Geschwiiren im Umfange der corona
glandis zuriickbleiben, beseitigt Die ffenbach dadurch, dass
er eine Vertiefung nach der andern in Form eines Keils ans-
schneidet, und durch Nibte vereinigt. Flache Vertiefungen
sucht er durch Umlagerung aus der Umgegend auszufiillen,
indem er einen flachen Lappen aus der Eichel nach der ver-
tieften Stelle, die zuvor wund gemacht worden, hinschiebt,
und daselbst befestigt. Tiefere Defecie ergiinzt er durch
Transplavtation aus dem Priiputium, indem er anf die wund
gemachte Stelle einen Lappen verpflanzt, der entweder aus
der inperen Platte allein, die er ablost und umdreht, oder
aus beiden gebildet ist. Im letzteren Falle spaltet er dem
Defecte gegeniiber das Priputium vom freien Rande bis zur
Eichelkrone, durch zwei Incisionen, und umsiiumt die beiden
Wundriinder des hierdurch gebildeten viereckigen Lappens,
der etwas grisser sein muss, als der Defect, durch eine
fortlaufende Nabt. Sind die Rinder verbeilt, so wird die
innere Fliche des Lappens, so wie auch die Oberfliche des
Defects durch ein dazwischen gelegtes Liippchien mit Ung.
Cantharidom wund gemacht, und die Verwachsung beider
Fliichen durchumgelezte Pllasterstreifen herbeigefiilirt. (Siehe
- &.2084.) Dies Verfabren ist nach Dieffenbach einer Vereini-
gung durch die Nalht vorzuziehen. Liisst sich der Defect nicht
erginzen, so sucht er ihn mit dem Priiputium zu bedecken, in-
dem er dies dariiber wegzieht und apheilt. Dringt die Zersti-
“rung bis in die Harordhre hinein, so wird die Oeffoung ge-
schlossen, wie es bei der Urethroplastik angegeben ist.

Zum Schluss sei hier noch folgender spezieller Fall er-
wiihnt, Ein Mann in mittleren Jahren hatte durch langwierige

syphilitische Leiden die Eichel des Penis giinzlich verloren.
Das Priputivm hing als ein bliulicher schlaffer Hautlappen
herab. An der oheren Seite zwischea Vorbaut uod Penis
befand sich eine Querspalte, aus welcher der Kranke uri-
nirte. Im Umfange derselben waren noch Geschwiire vor-
handen, die aber jeden spezifischen Charakter verlorea hat-
ten, und deren Bestehen pur allein noch in der Entartung
des Bodens begriindet war. (Tab. XLIV. Fig, 4.). Dieffen-
bach trog den ganzen vorderen Theil der oberen Seite
des Penis flach ab. wodurch die Geschwiire sammt ibrem
kranken Boden entfernt wurden (Fig. 5. @ be o), setate dann
diese oberflichliche Abschiilung iiber das Priiputium (bis
nach ef) fort, und bildete aus demselben derch Zurecht-
schoeiden den viereckigen Lappen cdef, den er iiber den
vorderen Theil des Penis heriberschlug. An der Stelle,
wo die Miindung der Hurnrihre sich befand, wurde in den
Lappen eine runde Oeffoung gemacht (Fig. 5. g), und durch
diese ein Catheter in die Harorihre eingefiihrt. Die Rinder
des Lappens wurden mit den Rindern der Wunde am Penis
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durch zahlreiche Hefte vereinigt (Fig. 6.). Die Fliclen heil-
ten auf einander, die neugebildete Oeffoung der Urethra am
vorderen Ende des Penis blieb offen, die Geschwiire waren
beseitigt, und die Entstellung des Penis gehoben,

4) Von der Posthioplastik.

4) Von der Posthioplastilk.

§. 215, Celsus ') empfahl bei einer zu kurzen Vor-
haut, die Haut an der Wurzel des Penis ringformig zu durch-
schoeiden, das Priputium, pachdem man es iiber die Eichel
fortgezogen, vorn mit einem Faden lose zusammen zu bin-
den, und die klaffende Wunde dann durch eine breite Narhe
heilen zu lassen. Jessemius a Jessen griff die Sache
am andern Ende an, wie Zeis *) berichtet. Er rieth, die
innere Membran des zu kurzen Priputiums ringfirmig ein-
zuschneiden, und pachher die dussere Membran allmihlig aus-
zudeliven. Bei ginzlichem Mangel der Vorhaut soll
nach Celsus die Haut des Penis hioter der Eichelkroue
kreisformig durchschnitten, und nach der Wurzel des Gliedes
zu vom Gruode gelist werden. Dann soll man diese Haut
iiber die Eichel heriiberziehen, und in dieser Lage anheilen
lassen. Bei der Verparbung ziebt sich nun aber die Haut
wieder zuriick. Abgesehen von der Erfolglosigkeit dieser
Vorschliige, da auch bei den zuerst erwihnten Methoden
die Verlingerung der Haut durch Narbeobildung eben so
wenig als beim Ectropiom des Augenlides (§. 109.) gelingen
wird, lisst sich auch iiberhaupt jetzt kaum mehr ein genii-
gender Grund fiir diese Operationen auflinden. Zur Zeit der
rimisclen Kaiser sollen Juden sich der Operation unter-
worfen haben, um der Verfolgung zu entgehen. Eine iiber-
miissige Emplindlichkeit der entblissten Eichel, wie sie bis-
weilen nach psorischen und syphilitischen Affectionen vor-
kommt, wird sich wohl in der Regel durch pharmaceuntische
Mittel bekimpfen lassen. Sollten diese aber erfolglos blei-
ben, und sonach die Nothwendigkeit einer schiitzenden Decke
sich herausstellen, so wiirde allerdings das Verfahren von
Celsus zun versuchen sein. Nur miisste dann die neuge-
bildete Vorbaut aueh gleichzeitiz verengt werden, um sie
auf der Eichel zu erhalten. Dieffenbach *) empfichlt zu
dem Ende, avs dem freien Rande der neugebildeten Vorhaut
keilformige Stiicke auszuschoeiden, und die Wunde durch
die umschlungene Naht zu vereinigen.

Die Bildung des Priiputiums ist aber in den Fillen von
grosser Wichtigkeit, wo eine widernatiirliche Verwachsung
der Eichiel mit der Vorhaut stattfindet. Dieser Zustand wird
gewiilinlich herbeigefilhrt durch Ulcerationen, welche bei an-
geborener Phimose durch den Urin, und das zuriickgehaltene
Sekret der Tyson’schen Driisen entstehen. Bisweilen ist
die Verwachsung nach Verbrennungen und pach syphilitischer
oder herpetischer Balanitis entstanden. Diese Verwachsungen
baben den Nachtheil, dass bei Erectionen eine ldstige und

1) Lib, VIL Cap. 25, Ed. Basil, 1745, p. 471,

2) Handbuch der plastischen Chirurgie. p. 451

3) Dieffenbach. Operative Chirurgie. L p. 516
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124 4) Yon der Posthioplastik.

schmerzliafte Spanoung entsteht, und dass ofters das Glied
eine widernatiirliche Kriimmung dadurch erleidet. Ist die Ver-
wachsung nur partiell durch einzelne Norbenstringe bedingt,
so spaltet man die Vorhaut, wie bei der Operation der Phi-
mose, trennt die verwachsene Stelle wod sueht durch zwi-
schengelegte Oellippchen der Wiederverheilung zu begegnen.
Bei einer totalen Verwachsung Lilft aber die blosse Abtren-
pung nichts, denn mag man auch die Vorbaut noch so weit
ablisen wnd zuriickstreifen, immer wird die Vernarbung sie
wieder iiber die Eichel heriiberzichen. So tritt bei der Ver-
beilung unfebibar der alte Zustand wieder ein. Erst Dief-
fenbach hat gelehrt, durch die Bildung einer kiinstliclen
Yorbaut, wodurch eine iiberbiutete Fliche der wunden Ei-
chel zugewendet wird, eine nene Verwachsung zu verhiiten.
Man verfilirt dabei auf folgende Weise.

Bei sebr langer Vorhaut entfernt man den vorragenden
Theil durch die Circumcision, indem man ibn mit einer Bal-
kenzange fasst, und mit dem Messer abschueidet; doch sucht
man so viel als miglich von der iiusseren Lamelle zu er-
halten. Bei kurzer Vorhaut spannt man die iussere La-
melle durch Zuriickziehen der Haut straff an, und durch-
schneidet sie ringfirmig an ibrem verderen Rande. Durch
fortgesetztes Zuriickziehen, und mit Hiilfe seichter Messer-
ziige und Scheerenschuitte wird die Trenvung der dusseren
Haut bis ein drittel Zoll hinter der Eichel fortgesetat, und
die ganze Eichel dadurch bis an ilirem Halse frei gemacht,
die jedoch noch von der ionneren, wit i verwachsenen La-
melle bedeckt ist. Ist diese diion und zart, so wiirde man
die Schmerzen des Kranken unnithig vermehren, wenn man
sie noch besonders abtragen wollte; ist sie aber dick und
entartet, so muss dies mit Hiilfe einer Hokenpinceite und
Scheere geschehen. Nun wird die iussere Lamelle der
Vorbaut wieder iiber die Eichel heriibergezogen, und der
vordere freie Rand dieses hiutigen Cylinders nach innen bis
zur Corona glandis hin umgestiilpt, und lier mittelst Durch-
stechung der Haut (wie bei dem Symblepharon §. 121.) an-
geheftet, oder auch bloss durch cirkelfirmig um das vordere
Ende des Gliedes herumgefiibrte Heftplasterstreifen befestigt.
Bei seinen ersten Operationen der Art bediente sich Dieffen-
bach statt der Pllasterstreifen, dicker baumwollener Fiden,
die mit Pllastermasse bestrichen waren; und allerdings ge-
willren diese eine selr genaue Fixirung, kinoen aber auch
bei nicht geliiriger Vorsicht leicht zu viel leisten, und durch
ihr Eivschueiden nachtheilig wirken, Switzer suchte die
Entfaltung des neugebildeten Priiputiums bei Anwendung
der Pllasterstreifen noch dadurch zu verhiiten, dass er die
Eichel mit einem Leinwandlippchen umgab, und so ilire glatte
Oberfliche in eine raube verwandelte, auf welelier die glatte
Epidermisfliche der umgestiilpten &usseren Lamelle nicht so
leicht fortgleiten Konnte.

Die Nachbehandlung ist dieselbe, wie bei den iibrigen
Transplantationen am Penis. Die Einlegung eines Catheters
ist hier ganz iiberfliissig, da der Urin ohne Besorgniss auf
patiirliche Weise entleert werden kaon, wenn man nur eini-
germuassen vorsichtiz dabei zu Werke gelt. Durch Ein-

3) Von der Oscheoplastik.

spritzen von Bleiwasser unter die Vorhaut wird der Abfluss
des Wundsekrets unterstiitzt, eine Excoriation der Vorhaut
verhiitet, und die Ueberhdutung der Eichel befirdert. Diese
ist genithigt, alleiv zu iiberhiuten, da sie mit der Epidermis-
fliche der neuen Vorhaut keine Verbindung eingelen kann.
Erst weon man von der Heilung sicher iiberzengt sein kann,
liist man die Suturen und die Heftpflasterstreifen. Jede un-
piitze Neugier i1st hier verwerflich.

Eive solche kiinstliche Yorhaut bedeckt die Hilfte, oder
wenigstens das hintere Drittheil der Eichel. Bisweilen ver-
lingert es sich mit der Zeit, und pimmt auf der inperen
Fliche die Beschaffenlieit einer Schleimbaut an, wie im um-
gekelirten Falle eine Schleimhaut, welche der Luft ausge-
setzt wird, ofters das Ansehen des Coriums erlangt.

3) Von der @scheoplastil.

&. 216. lst das Scrotum zerstict, durch Wunden oder
durch Brand, in Folge von Metastasen, durch Abscesse,
Harpinliltration etc., so erzeugt es sich in der Regel nach
kurzer Zeit vollstindig wieder. Die Hoden, selbst wenn
sie ganz frei zu Tage liegen, ziehen sich dicht an den Bauch-
ring hinauf, und werden von hier aus durch das rasch her-
vorschiessende neve Scrotum in kurzer Zeit wieder umklei-
det. Man wird daher nicht leicht Ursach baben, ein kiinst-
liches Scrotum durch Ueberpflanzung aus der Haut des Ober-
scheokels, des Dammes oder des Bauches zu bilden, und in
strengem Sion des Worts eine Oscheoplastik vorzupehmen,
obgleich dergleichen Operationen von Biirger und Labat
wirklich verrichtet worden sind. Gewoholich wird aber die
operative Chirurgie nur da, wo der Naturheilungsprozess
gestirt worden, genithigt sein, vermitielod einzuschreiten.
Einen solehien Fall hat Dieffenbach ') unter andern in seinen
Erfabrungen mitgetheilt. Bei einem jungen Manne, dem durch
Eiterung die rechte Hilfte des Scrotums zerstirt worden
war, hatte sich der Hode pickt hinlinglich dem Bauchringe
geniibert. Die neue Scrotalbaut hatte dalier oberbalb des
Hodens nur den Sasamenstrang umgeben, und war mit die-
sem verwachsen; der frei zuriickgebliebene Hode fing be-
reits an, sich zu iiberhiinten, Hier liste Dieffenbach die
Scrotalbaut vom Saamenstrange ab, zog sie Gber den Hoden
fort, und vereivigte ibre Wundrinder durch vier blutige
Hefte, die er durch Pflastersireifen unterstiitzte. Die prima
intentio gelang pur theilweise; das Uebrige heilte durch Ei-
terung. Nach vier Wochen war die Heilung vollkommen ge-
lungen. Spater hat Dieffenbach poch ifters Gelegenheit
gehabt, diese Operation zu verrichten. War der Hode be-
reits iiberhiutet, so schiilte er denselben oberflichlich ab,
bevor er iin mit dem Scrotum bedeckie.

Hiufiger wird sich die Gelegenheit darbieten, ein wi-
derpatiirlich vergriissertes und entartetes Scrotum durch
Operation zu verkleinern. So schilte Delpech *) bei einer

1) Dieffenbach’s ehirorgs Erfabruogen, Bd. 1L p. 137,
2) Delpech., Chirorgie clivique de Moutpelliers Tow Ll p. 14, ete,
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enormen Elephantiasis Scroti beide Hoden sorgfiltiz aus
der Geschwulst heraus, und deckie sie durch zwei seitliche
halbmondfirmige Lappen aus dem oberen gesunden Theile
der Geschwulst. Einen-dritten mittleren lioglich viereckigen
Lappen benutzte er zur Umkleidung des eotblissten Penis.
— Aeholiche Operationen sind von Labat, Clot-Bey!),
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Seerig u. A. ausgefiihrt worden. FEine vollstindige Neu-
bildung des Scrotums hat Biirger ') unternommen, wie be-
reits erwihnt ist, indem er die Hoden durch zwei Lappen
aus der inneren Haut der Sehenkel bedeckte. Den gleich-
falls entbliissten Penis umgab er mit einem Lappen der
Bauchhaut.

Abschnitt XL

Plastische Operationen an den weiblichen Geschlechtstheilen.

§. 217. Die Zahl der plastischen Operationen an den
weiblichen Geschlechtstheilen ist bei weitem geringer als die
an den minolichen. In dem vorliegenden Abschnitte wird

1) die Operation des Dammrisses, und

2) die Operation des Gebdirmutter- und Scheidenvorfalls
abgehandelt werden. Spiteren Abschnitten bleibt die Heilung
der Blasenscheiden- und Scheidenmastdarmfisteln, so wie auch
_die Operation der Eriffoung und Erweiterung der widerna-
tiirlich verschlossenen oder verengten Scheide vorbehalten.

1) Yon der Heilung des Dammrisses. (Operatio ad
sanandam rupturam perinaci).

§. 218. Zerreissungen des Mittelfleisches nach schwe-
ren Geburten kommen in sehr verschiedener Ausdehnung
vor. In den leichtesten Graden erstreckt sich der Einriss
kaum iiber die hintere Commissur hinaus; im hichsten Grade
spaltet er die Scheide, den ganzen Damm, den Sphincter
ani externus und internus, und dringt bis in die Hihle des
Mastdarms hinein. Unendlich viele Zwischenstufen liegen
zwischen diesen beiden Extremen. In den hiheren Graden
finden auch noch Einrisse nach verschiedenen Richtungen
hin statt, und es hingen éfters einzelne Lappen aus der
Scheide und dem Mastdarm heraus. Man hat auch bisweilen
einen Einriss des Dammes in der Mitte beobachtet, wobei
die bintere Commissur der Scheide unverletzt geblieben ist,
jedoch sind diese Fille so hiichst selten, dass ich auf sie
weiler keine Riicksicht nehmen werde; um so weniger, als
ibre Heilung weiter kein besonderes Verfaliren erheischt.

Ein Dammriss hat immer iible Folgen, die mit der Grisse
desselben in geradem Verhiiltnisse stehen. Selbst ein klei-
ner Eioriss, wenn er iiber das Freoulum hinausreicht, bringt
schon eine widerpatiirliche Erweiterung der Scheidenspalte
herver, und fiibrt mit der Zeit zu einem Vorfalle der Scheide,

U Clot. Hist. d'une tumenr elepbant. du scrotom. Marseille 1530,

und einer Senkung der Gebiirmutter, Am traurigsten wird der
Zustand in den Fillen, wo der Riss bis in den Mastdarm
eindringt. Hier ist theilweise oder giinzliche Incontinentia
alvi vorhanden, die Bliluogen gehen unwillkiibrlich ab, und
der Uterus, der hier jeglicher Unterstiitzung von unten her
entbehrt, senkt sich allmiihlig so weit, dass er ginzlich aus-
serhalb der Geburtstheile zu liegen kommt. Was die Con-
ceptionsfihigkeit betrifft, so bleibt diese meistentheils unge-
stiirt; jedoch treten hiiufiz Abortus und Frihgeburten eio.
Bisweilen jedoch scheiut dieser Zustand die Conception zu
verhindern, und diese erfolgt erst dunn wieder, wenn der
Dammriss vereinigt ist.

Man kann micht leugnen, dass die Natur bisweilen einen
Dammriss heilt, wenn man sie zweckmissig in ibrem Heil-
bestreben unterstiitzt. Zn dem Ende muss man die Wunde,
nachdem die Blutung gestillt ist, sorgfiltiz reinigen. Fer-
ner giebt man der Kranken eine Seitenlage mit miissig an-
gezogenen Schenkeln und gebengten Koien, die man der
Vorsicht wegen zusammenobindet. Ist der Riss mebr pach
einer Seite hin, so legt man die Kranke aof die entgegen-
gesetzte Seite, damit die Lochien nicht in die Wunde hin-
einfliessen. Im Uebrigen sorgt man fiir die grisste Rein-
lichkeit und Rube. Den Urin entleert man durch den Ca-
theter, oder fingt ihn mit grossen Schwiimmen auf; ebenso
wird auch der Stublgang auf die schonendste Weise, durch
erweichende Klystire, und bei sorgfiltiger Vermeidung einer
Zerrung des Dammes herbeigefihrt. Nur Dammrisse von
geringer Grisse, und bei woblbeleibten Personen kinnen
bei dieser Behandlung verwachsen. In der Regel treten aber
sogar auch in diesen Fillen die getrennten Theile picht
wieder mit einander in Verbindung, sondern die Wunden
iiberhduten einzeln, indem die Schleimbaut der Scheide mit
den beiden Schamlefzen durch den Vernarbungsprozess inm,
die Wundflichen hineingezogen werden. Ist die Ueberhiu-

e —

1) Casper’s Wochenschrift 1833, No. B
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tung geschehen, so erscheint die Schamspalie gerade um
so viel nach Linten verlingert, und die hintere Commissur
dem After um so viel nilier geriickt, als der Eiuriss gross
war. Bei irgend bedeutendem Dammrisse kaon man dann
von hinten schon in die Schamspalte hineinsehen. Reicht
der Riss bis in den Mastdarm, so schligt sich die Schleim-
haut des letzteren ebenfalls in den Riss hinein, und kommt
der Schleimhaut der Scheide entgegen. Die obere Wand
des Mastdarms zieht sich dabei in die Hohe, und es entsteht
cing firmliche Cloake, in deren Grunde man die durch eipe
diinne Scheidewand getrennten Eingiinge in die Scheide und
den Mastdarm wabrnebmen kann,

Jeder Dammriss von irgend erheblicher Ausdelinung
fordert daber zur kiinstlichen Vereinigung auf, weil es un-
gewiss ist, ob die Natur allein die Herstellung der natiirli-
chen Verhiltnisse herbeifiibren werde. Als verwundender
Akt ist die Operation, besonders bei frischen Fillen, hichst
upbedeutend, denn sie reducirt sich auf die Avlegung einer
grisseren oder geringeren Zahl von Nilten. Da wo die
Riinder bereits iiberhiutet sind, kommt noch die Anfrischung
derselben hinzu, und die Lisung der einzelnen Theile, um
iinen mebr Nachgiebigkeit zu geben; indessen sind auch
diese Verwundungen wenig bedentend, da Lier keine edlen
Organe verletzt werden, und keine bedeutende Gefiiss- und
Nervenstimme in der Nile liegen. Siod die mechanischen
Bedingungen gehirig erfillt, so erfolgt anch die Verheilung
in der Regel ohne Schwierigkeit, da das reichlich verhandene
Zellgewebe die plastischen Prozesse begiinstigt, und breite
Wundflichen hier mit einander in Beriihrung kommen. Die
nachtheilige Einwirkung des Urins und Kothes kann wenig-
stens auf einige Zeit giozlich abgehalten werden, Auch
das Woclheobett bietet kein besonderes Hinderniss dar, denn
die Erfabrung hat sattsam bewiesen, dass weder dieses die
Heilung stiirt, (wie kionte denn sonst iiherhaupt eine Na-
turheilung zu Stande Kommen?) noch dass die Operation,
wenn nur die gehirige Vorsicht beobachtet wird, storend
auf das Wochenbett zuriickwirkt. Kommt auch nicht die
erste Vercinigung sogleich in der ganzen Ausdelmung zu
Stande, so erfolgt die Schliessung der zuriickbleibenden Oefl-
nungen doch machiriglch noch durch Granulation, und die
zuriickbleibenden kleineren Spalten kipnen durch leichte
Nachoperationen vereinigt werden. Eine gelungene Opera-
tion stellt die lotegritit der Theile so vollkommen wieder
her, dass dadurch gleichsam der jungfriuliche Zustand wie-
der herbeigefilirt wird.

&. 219 Paré empfabl die Operation zuerst, die daranf
von Guillemeau auvsgefiibirt wurde. Spiiter machten sie
de la Motte, Noel') u. A.; jedoch blieb die Operation
wenig beachtet, bis endlich Mursinna?), Menzel ),
Osiander, Zang, Schireger *) ete. sich genauer mit ibr

1) Noel. Journ. géunér, de med, T. IV.

2) Mursinoa in Loder's Journ. £ d, Chirurg. 1. p. G38,
3) Menzel ebend. 1L p. 112,

4) Schreger. Ansal, d. chirerg. Elinik, Erlaogen 1817, p. 73,

1) Von der Heilung des D ammrisses.

beschiiftigten. Nach ibnen hat Dieffenbach ') sich der-
selben mit besonderem Eifer angenommen, und durch eigen-
thiimliche Verfahrungsweisen zahlreiche Heilungen zu Stande
gebracht. Ausserdem sind zu neonen Roux *), Dupare-
que *), Ritgen *), Meissner ®), Horner °) u. A, — Alle
die genannten Chirurgen stimmen darin iiberein, den Damm-
riss durch Nihte zu vereinigen. Moulin?) will dagegen die
Vercinigung durch eine Dammzange vermitteln. (Tab. XLVL
Fig. 3. &) In vielen Fiillen ist es aber wegen der Spannung
unmiiglich, ecine solche Zange anzulegen, und ausserdem
ist ilre Wirkung viel zu unsicher, da sie bald zu wenig,
bald zu wiel Druck ausiibt, und auch npicht gehirig in die
Tiefe wirken kano.

. 220. Man hat verschiedene Meinungen gehabt iiber
die Zeit, wann die Operation am besten zu verrichten sei.
Aus dem bereits Angefiibrten wird es aber keinem Zweifel
unterliegen, dass es am besten ist, die Operation sogleich
nach geschehener Zerreissung vorzunehmen. Hier passen
die Rinder noch alle aneinander, die Theile sind frei von
Narbenmasse, moch weich und nachgiebig, und lassen sich
leicht in ilre natiirliche Lage zuriickfiibren, da sie noch nicht
durch den Vernarbungsprozess verzogen sind. Wollte man
den Wundreiz fiicchten, so muss man pur bedenken, dass
die Verwundung bei der Operation nur hiichst unbedeutend
ist im Verhiltniss zu denjenigen Einwirkungen, durch welche
die Zerreissung herbeigefiibrt worden ist. Indessen mehr
als zlles dies beweist die Erfabrung, welche entschieden
darlegt, dass die gelungensten Fille gerade unter denen zu
suchen sind, wo die Operation upmittelbar nach der Ver-
letzung gemacht worden ist. Ist die PPatientin sebr ange-
griffen durch die Geburt, so muss man natiiclich erst ihr
einige Erholung ginven, denn man hat nicht nithig, sich
iibermiissig mit der Operation zu beeilen. Viernndzwanzig
bis achtundvierzig Stunden pach geschehener Zerreissung,
kann man noch immer hoffen, durch Anlegung der Naht die
Heilung zum grossen Theil durch die schuoelle Vereinigung
zu Staude zu bringen. Duparcque *) schiebt aber den Ter-
min fiir die Operation offenbar zu weit hinaus, wenn er die
Entwicklung von Granulationen in der Wunde erst abwarten
will. Bei der dussersten Lebensschwiiche muss man natiir-
lich voun der Operation ginzlich abstehen, und erst die Ueber-
hiutung der Wunden rubig abwarten.

1) Dieffenhach’s chirurg. Erfahr. L p. 6k u. Med, Vereinszeitang
in Pr. 1537, No. 3k

2) Roux in Behrend's Repert. 1834, 1. p. 450., 1L 413. 1535, L. 0.
Gaz. med. de Paris 1836, Jaov.

%) Duparcqoe’s Gesclh. der Ferreissung des Uterns ebe. beobaehitet
von Neumans.

4) Ritgen. Gemelns. deuische Zeitsch. f. Geburiskunde. IIL p. 161,
5) Meissner ebend, 1V, p. 420,
6] Morner. American. Journ. 1837,

7] Mounlin. Catheterisme rectiligne ete, snivi d'un nouv. moyen Jde réunic
les dechirures de la volve b du périncé. Paris 16828, Froriep’s Notizen
XX No. 16,

8 o a. 0.




Von der Operation des frischen Dammrisses.

Von der Operation des frischen Dammrisses.

§&. 221. Zur Operation bedarf es keiner besonderen
Instrumente. Ein Scalpell von mittlerer Grisse, eine Inci-
sionsscheere mit stumpfen Spitzen, krumme Nadeln von ver-
schiedener Griisse, bis zu den grissten hinauf, eine gerade
Nadelzange (Tab. XLVIL Fig.6.) fiir die Nihte in der Tiefe
der Scheide, und zom Durchfiibren der Nadeln durch feste
Narben oder durch einen schr fleischigen Damm, wo die
Nadel. fast giinzlich darin verschwindet, dicke Suturen aus
mehrfach zusammengelegten Seidenfiden fiir den Damm, und
diinnere fir die Scheide und den Mastdarm, Insektenna-
deln von mittlerer Griisse, und Baumwollenfiden zur um-
schlungenen Naht, eine Hakenpincette, einige Schwimme,
Spritzen, kaltes und warmes Wasser bilden den ganzen
Operationsbedarf. An Gehiilfen braucht man im Nothfall nur
- Einen, der dem Operateur zur Hand geht; die Fixirung der

Kranken kann von Laien besorgt werden; sie erfordert in
der Regel drei Personen.

Nachdem der Mastdarm durch Klystiere entleert, und
die Haare von den Schamlefzen abrasirt worden, wird die

- Kranke in der Riickenlage auf einen mit einer Matratze be-
legten Tisch wie zum Steinschoitt gelagert. Der Steiss
muss iiber den Rand des Tisches frei hervorragen, die
Schenkel werden in der Schenkelbenge und im Knie stark
flektirt, von einander entfernt, und durch zwei Gehiilfen un-
terstiitzt; durch ein piedriges Kissen wird der Kopf etwas
erhiht, um die Lage bequemer zu machen. Der Operateur
sitzt zwischen den Scheckeln der Patientin.

& 222, Als Typus fir die Operation werde ich hier
die Vereinigung einer totalen Zerreizssung des Dammes mit
gleichzeitiger Zerreissung der Scheide und des Mastdarmes
beschreiben, weil diese ausgedehnte Verletzung alle gerin-
geren Grade in sich vereinigt, und man leicht aus dem hier-

~ bei anzuwendenden Verfabren das fiir jeden einzeloen Fall
gecignete wird entvelmen kinnen.  Zuvirderst wird die
Scheide und der Mastdarm, so wie die ganze Wunde sorg-
filtig vom Blute gereivigt, und die etwa noch vorhandene
Blutung gestillt. Hierdureh gelangt man erst zur klaren
Einsicht iiber den Zustand der Verletzung, und erst jetat
kann man die zu einander gehiirigen Theile herausfinden.
Zwischen den auseinander gezogenen grossen Schamlefzen
siecht man oben die Wundrinder der zerrissenen Scheide,
am Damme bis in den After hinein den Riss durch das
Mittelfleiscl, und dl.}!l‘{:ll diesen hindurch den Riss im Mast-
darm. Die Wundriinder erscheinen also upgefibr in dieser
[ Gestalt; indem die beiden horizontalen Linien denm Riss
in der Scheide und im Mastdarm darstellen, und der verti-
cale den Riss im Perinium bezeichnet. Dringen die Risse
weit in die Scheide und den Mastdarm hinein, so niliern
sie sich einander immer mehr, da beide Gebilde nach hinten
zu, dicht an einander liegen, und es nimmt dann der ge-
sammte Einriss auf seiner Fliche ungefilr die Gestalt eines
Direiecks an, dessen Basis vorn im Damme, und dessen Spitze
hinten zwischen Mastdarm und Scheide liegt. Von den ein-

127

zelnen miiglichen Abweichungen in der Richtung, oder den
verschiedenen Seiteneiorissen, kann hier nicht speciell die
Rede sein; immer wird es gelingen, die Zerreissung auf die
oben angegebene Grundform zuriickzufiibren,

Hat man die zu einander gehiirigen Theile erkannt
und zurecht gelegt, wobei man etwa vorlandene Uneben-
heiten, welche die genane Verecinigung hindern wiirden, mit
der Scheere abtriigt, so beginnt man zuerst mit der Verei-
nigung des Mastdarms. Der Assistent fihrt den Zeigefinger
durch den aufgerissenen After in den Masidarm ein, und
iiber diesen Finger vereinigt nun der Operateur den Mast-
durm durch die fortlaufende Naht mit einem feinen Faden,
indem er durch den Spalt der Scheide und des Dammes ein-
geht, und an dem hioteren Ende die Vereinigung beginnt.

Ist nun der Riss im Mastdarm geschlossen, so geht man
zur Vereinigung des Dammes iiber. Man bedient sich dazu
am vortheilbaftesten der Knopfuiilite, weil man mit diesen
die Theile mehr in der Tiefe vereinigen kann. Man legt
die Nilite mit grossen gekriimmten Nadeln, und starken, vier-
his sechsfach zusammengelesten seidenen Ligaturfiden an, in-
dem man einen balben Zoll vom Wundrande entfernt den Ein-
und Ausstich macht, und tief dorech die Substanz hiodurch
geht, wobei man den Grund der Wunde mit in die Sutur
aufoimmt. Man legt die mittelste zuerst an, indem man aunf
der linken Seite einsticht, und mit der Nadel im Grunde der
Wunde bervorkommt, olne die Schleimbaut der Scheide mit
zu fassen. Daon zielt man die Nadel aus, und filbrt sie
genau im Ausstichspunkte wieder durch den Gromd der
Wunde ein, und kommt daon auf der rechten Seite durch
die Haut, dem gegeviiberliegenden Einstichspunkte entspre-
chend, hervor. Darauf kniipft man die Sutur, und bedient
sicl derselben als Handhabe, um bei den folgenden Niibten
den Gruod der Wuonde daran hervorzoziehen. Am bequem-
sten geschieht die Fihruog der Nadel mit der oben erwiiln-
ten geraden Nadelzange., Man fasst die Nadel damit am Qehr-
ende in schriiger Richtung, nimmt die Zange dann in die
volle Hand, und fiihrt die Nadel durch die Weichtheile durch,
bis ibre Spitze wieder zum Vorschein kommt. Darauf fasst
men diese mit derselben Zange, und zieht die Nadel, ibrer
Kriimmung entsprechend, in einem bogenfirmigen Zunge aus.
Um die Vereinigung sowohl in der Tiefe als auch an der
Oberfliche recht innig zu bewirken, fiibrt Dieffenbach )
die einzelnen Suturen, wechselweise niler oder ferner von
der Wundspalte durch, so duss immer eine weit gespannte
Sutur mit einer kiirzcr-gaspmmtr:n abwechselt. Die oberste
Sutur kommt dicht an der hinteren Commissur der Scheide,
die upterste dicht iiber der Aftermiindung zu liegen. An
diesen beiden Stellen legt Dieffenbach auch binfiz statt
der Knopfoaht die umschlungene Nalit an, um dadurch an
den beiden Endpunkten des Dammes gerade eine besonders
innige Vereinigung zu bewirken. Die mittleren Suturen
kommen so nah aneinander zu liegen, als es zur genauen
Vereinigung der Wundspalte erforderlich ist. Ihre - Zahl

1) Dieffeabach. Operat. Clirorg. I. p. 619,
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hiingt von der Breite dez Dammes ab; in der Regel sind
vier bis fiinf vollkommen ausreichend. — Findet man indes-
sen, dass die Vereinigung nicht an allen Stellen zur Geniige
erreicht ist, s0 legt man noch einige Nibte dazwischen an.
Endlich vereinigt man auch den Riss der Scheide durch
Knopfoihte mit miissig dicken Fiiden, die man in passenden
Entfernungen von einander anlegt, oder durch die fortlau-
fende Naht. Ist ein zungecfirmiger Lappen aus der Scheide
herausgerissen, so bringt man ibn in seine natiirliche Lage
zuriick, und heftet ibn sorgfiltig an.

&, 223. Ist our ein Theil des Dammes zerrissen, so
ist die Operation viel einfacher. Hier wird znerst der Damm,
und dann die Scheide auf die oben angegebene Weise ver-
einigt. Bei den Nihten am Damm legt man die erste dicht
vor dem Endpunkte des Risses an; und geht dann mit den
folgenden immer weiter nach vorn. Man fasst den linken
Wundrand mit den Fingern oder der Pincette an, sticht die
Nadel in gehiriger Entfernung von demselben, zuerst senk-
recht durch die Haut, wendet sie dann nach innen, und kommt
mit ihr dicht vor der Schleimbaut der Scheide, ohne diese
mit zu fassen, hervor. Hat man den Faden dann bis zun
seiner Mitte nachgezogen, so durchsticht man den rechten
Wundrand in gleicher Entfernung, nur in umgekehrter Weise.
Mit Vortheil kann man sich auch hier der Nadelzange be-
dienen. Jede Sutur wird geschlossen, sowie sie angelegt
ist. Die Schleimhaut der Scheide wird durch Knopfniilite
vereinigt. Ritgen ') vereinigt den Damm auf solche Weise,
dass er die Nihte mit eiver besonderen Nadel von der
Wunde aus einlegt. Die Nadel wird dicht unter der Ober-
fliche der dussern Haut angesetzt, und in divergirender Rich-
tung nach der Scheide durchgefiibrt. Auf diese Weise kom.
men die Enden in der Scheide zu liegen, und werden hier
gusammengekniipft. An dem Damme sieht man keine Nalt.
Die Falten, welche in der Scheide bei der Schliessung der
Suluren eptstelien, sollen das Eindringen der Loclien in die
Wundspalte verhindern. Diese Naht ist jedoch vur fiir solche
Fillle anwendbar, wo durchaus keine Spanoung am Damm
zu iiberwinden ist; auch haben wir schon oben gezeigt, dass
die Lochien keineswegs so nachtheilig einwirken.

&. 224. Nach der Operation wird die Patientin, nach-
dem die Theile nochmals sorgfiltig gereinigt sind, ins Beit
gebracht, und entweder auf die Seite, oder besser anf den
Riicken gelegt, mit missig entfernten Schenkeln, welche Lage
sie anfangs misglichst unveriindert beibebalten muss. Zwischen
die Knie legt man ein Polster, damit sie sich nicht drilcken,
und bindet sie noch mit einem Tuche zusammen, Das dichte
Aneinanderliegen der Schenkel ist darum picht gut, weil
sonst, besonders bei wolilbeleibten Personen, eine za holie
Temperatar an der Operationsstelle entstebt, die der Hei-
lung nachtheilig ist. Bei lebhafter Entziindung macht man
kalte Umschlige, setzt Blutegel an ete. — In der Regﬂl
haben aber die Theile durch Quetschung bereits so viel ge-
litten, dass cine strenge Avtiphlogose micht anwendbar ist.

1) Ritgen a. a, 0.

Yon der Operation des veralieten Dammrisses,

Hier macht man anfinglich kiible schwach aromatische Um-
schliige und Bilungen, z. B. von Kamillenthee, Dabei trigt
man die grisste Sorge fiir Reiolichkeit. Die Scheide wird
fleissigr mit grosser Vorsicht ausgespritzt, und darauf wieder
mit einem Schwimmchen ausgetrocknet. Der Stublgang
bleibt meist von selbst schon in den ersten Tagen aus,
ausserdem kaon man ibn auch durch kleine Dosen Opium
(Morgens und Abends § Gran) noch lnger zuriickhalten.
Wird Leibesoffnung niithig, so beférdert man sie durch er-
weichende Klystiere von Hafergriitze mit Baumil und durch
Oleum Ricini, Tritt der Stublgang ein, so ist es rathsam,
den Damm wie bei der Geburt zu unterstiitzen. Der Urin
wird durch einen elastischen Catheter entleert, der zu dem
Ende mehrmals des Tages eingebracht wird. Treten Spu-
ren der Eiterung in den Stichpunkten ein, was gewdhnlich
am dritten "Tage der Fall ist, so setzt man den Fomenta-
tionen noch Bleiwasser zu, Zu der Zeit nimmt man anch
eine oder die andere Sutur fort, lisst aber diejenigen, welche
das Meiste zu halten haben, als die mittelste uod die beiden
dussersten, moch einige Tage linger liegen, Erst wenn
diese lose, und mithin ganz nutzlos geworden sind, entfernt
man sie; denn man kann hier eben so wenig, wie bei der
Gaumennalt, die zarte Vereinigung durch Pflaster oder Ban-
dagen unterstiitzen '), Die Suturen in der Scheide kinnen
linger liegen bleiben als die im Damme; da von ihrem giinz-
lichen Durcheitern weiter kein besonderer Nachtheil entsteht.
Bei ibrer Eotfernung darf die Scheide nur sebr bebutsam
geiffnet werden, damit die zarte Vereinigung nicht wieder
zerrissen wird. Die Entfernung der Sutur des Mastdarms |
iiberlisst man, wie schon eben angegeben, am besten der |
Natur. Erfolgt an einzeluen Stellen in der Mitte des Dammes |
die Vereinigung nicht sogleich, so kann man noch durch An-
regung und Leitung des Granulationsprozesses nachtriiglich
die Vereinigung bewirken. Hierbei ist besonders das starke
Touchiren mit Lapis inferpalis, das Bepinseln mit Tinet.
Cantharid. concentrata, und ein Verband mit balsamischen
Salben wirksam. Auf dieselbe Weise gelingt es in der Regel
auch, die nach Entfernung der Suturen bisweilen zuriickblei-
benden Fisteln zwischen Scheide und Mastdarm zu schliessen.
(Siehe &. 2035, u. fI..)

Von der Operation des veralteten Dammrisses.

§. 225. Wenn die Vereinigung eines frischen Damm-
risses eigentlich nichts weiter ist, als die einfache Wunden-
nalit, nur durch die besondere Oertlichkeit auf bestimmte
Weise modificirt, so macht die Vereivigung eines veralteten
Dammrisses ausser der Anfrischung der Riinder, noch manche
andere Verfahrungsweisen erforderlich, wenn man giinstige
Resultate erlangen will. Namentlich muss die Spannung

1) Dupuoytren, der die Zapfennaht hier angewendet, soll die Fiden
derselben, wenn die Vereivigung per secnudam intentioneny erfolgte, bis zur
vollstandigen Heilung, langer als vier Woehen haben liegen lnssen, Bel der
Zapfeopaht ist vin so langes Yerweilen allerdiogs miglich, Erbebliche Usbel-
stinde sind indessen mit dieser Naht verbunden. (siche §. 225.)
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der Haut, die hier oft selr bedeutend ist, auf geniigende
Weise iiberwunden werden, Dupuytren, Roux ') u. A.
hoffen dies durch die Zapfenpabt zu erreichen, allein diese
findet hier gerade in der Spanoung selbst, da die Wund-
rinder sich nicht erheben lassen, ein besonderes Hinder-
niss; auch sichert die Zapfennabt micht hinlinglich gegen
eine seitliche Verschiebung der Wundrinder. Die umschlun-
gene Naht leistet offenbar noch mehr, als die Zapfennaht,
our deingt sie nicht tief genug ein. Bushe’s *) Nadel
(Tab. XLVL Fig. 5.), die vermige ibrer Krimmung tief
durch die Substanz hindurchgefibrt werden kann, soll gleich-
sam die Vortheile der Knopfoaht mit denen der umschlun-
genen verbinden. lhre Spitze ist zom Abschrauben; an ibrem
hinteren Ende befindet sich ein Querbalken, Nach der
Durchfibrung wird die Spitze eotfernt, und statt derseiben
ein Querbalken wie am andern Ende aufgesetzt. Eine un-
niitze Kiinstelei. Am sichersten wird die Spapnung iiber-
wunden durch seitliche locisionen, wie wir spiiter seben
werden.

Ueber die Wahl des Zeitpunktes gelten die allgemeinen
Regeln. Oertliche Kraukheiten der Scheide und des Mast-
darms, als: weisser Fluss, Entziindungen ete., Diarchiien,
welche die Heilung stiren wiirden, miissen zuvor beseitigt
werden. Als Vorbereitung dienen laue Bider; ferner ent-
leert man den Darmkanal durch Purgirmittel und Klystiere,
und sucht dann durch sparsame Diit und kleine Dosen Opium
eine kiinstliche Verstopfung herbeizufihren. Die Scheide
wird ebenfalls durch Einspritzungen sorgfiltiz gereinigt.
Die Lagerung der Patientin ist bereits oben §. 221. an-
gegeben, so wie auch der Instrumentenapparat.

§. 226. Die Operation ist ziemlich einfach, wenn der
Riss micht bLis in den Mastdarm eindringt. Sind die Narben
bereits weich und nachgiebig geworden, so fasst man sie
mit einer Balkenzange, und triigt die Falte mit einem Mes-
serzuge oder mit der Scheere ab. Auf diese Weise ge-
schieht die Aofrischung der Rinder am leichtesten und
schnellsten. Wo aber die Narben noch derb sind, und sich
nicht in einer Falte erheben lassen, da fasst man sie mit
einer Hakenpincette, und triigt sie mit flachen Messerziigen
ab, oder mon stisst das Messer an der untersten Stelle flach
unter der Narbe eio, und filrt es, mit sigenden Ziigen auf-
wiirts schoeidend, bis ans obere Ende fort. Wo es pur ir-
gend angeht, entfernt man die Narbenmasse in ihrer gan-

zen Dicke, weil Wundflichen von Narben weniger Neigung |

haben, sich durch die prima intentio zu verbinden, als ge-
sunde und normale Zellzewebsflichen. Um die Vereinigung
zu begiinstigen, muss man die Wundflichen miiglichst breit
machen, damit sie sich gegenseitig viel Beriihrungspunkte
darbieten. Deshalb wird man in der Regel die Verwun-
dung nicht blos auf die Narben allein, sondern auch moch
auf einen Theil der angrenzenden Schleimbaut der Vagina

1) Roux, a, a 0,

2) Bushe. A treatise on the malformations, injuries asd diseases of
tbe rect, and anos. Now.York 1537,
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mit ausdehnen, was auch um so nothwendiger ist, als die
Narben obnehin kleiner sind, als der urspriingliche Riss,
und sie die Schleimbaut zu sich hereingezogen haben. Eben
so setzt man die Verwundung auch vach oben an den gros-
sen Schamlefzen (wie bei der Episiorrhaphie) fort, weil
sie, wie oben (§. 218.) bereits angegeben, nach unten herab-
gezogen sind. Auf diese Weise kann man den Damm so
breit machen als man will; indessen muss man bierin nicht
zu weit gehen, weil sonst der Scheideneingang zu eng wird,
Rathsam ist es immer, den Damm etwas breiter als im nor-
malen Zustande anzulegen, weil die Verheilung, je weiter
nach vorn, desto leichter gelingt, und der neugebildete Damm
doch mit der Zeit wieder schmiler wird, indem sich die
Narbe werkiirzt,

Ist die Wundmachung in gehiriger Linge und Breite
geschehen, wobei man noch besonders darauf zu achten hat,
dass im linteren Winkel kein iiberhinteter Punkt mekr zu.
riickgeblieben ist, so legt man am Damme die Naht an, wie
oben bereits angegeben ist. Koopfoibte sind auch Lier am
entsprechendsien in der Mitte, und die umschlungene Nakt
an beiden Enden. Bei Avleguug der Hefte hat man beson-
ders darauf zu achten, dass die Nadeln nach geschelienem
Einstiche aus dem hinteren Rande der Wunde dicht vor der
Schleimbaut herauskommen, und anf der andern Seite an
der entsprechenden Stelle wieder eingestossen werden, damit
die Wundflichen bei ihrer Vereinigung so breit als miiglich
zusammen kommen,

Ist die Spanoung vur missig stark, so reichen die Nihte
zur Vereinigung hin. Alleofalls kann man die Suturen noch
dadurch unterstiitzen, dass man sie durch eine Nothligatur
umfasst, die man in der Mitte des Dammes mit einer £Tos-
sen krummen Nadel, uod einem sechs- bis achtfachen Faden
anlegt. Der Ein- und Auvsstichspunkt muss iiber einen Zoll
weit von der Wundspalte entfernt liegen, Man kniipft die
Nothligatur gewiholich in eine Schleife, um sie nach Er.
forderniss fester anzichen zu kinnen. Ist aber die Span-
nung betrichtlich, so reicht dies Verfahren nicht aus, Es
muss dann, vach Dieffenbach’s') Vorgange, auf jeder Seite
der Naht, 1} bis 2 Zoll vou ibr entfernt, ein halbmondfir-
miger Einschunitt gemacht werden, der nach vorn und hLinten
den Riss iiberragt, und durch die Haut bis in das Zell- und
Fettgewebe eindringt. Durch diese Seitenschoitte wird so-
gleich alle Spannung beseitigt, und die vereinigte Haut-
briicke, die vorher in Folge der Spannung gleichsam schwe-
bend zwischen den Hinterbacken verlief, senkt sich gegen
den Grund. Auch kaon sich die Kranke jetzt bewegen,
ohne dass irgend eive Zerrung in der Naht enisteht. Die
klaffenden Wunden werden, wenn die Blutung gestillt ist,
mit lockerer Charpie ausgefillt.

§. 227, Mehr Schwierigkeiten macht die Heilung, wenn
der Dammriss bis in den Mastdarm reicht, und sich bei der Ver-
heilung der Zustand von Cloakenbildung entwickelt hat, der in
§. 218. beschrieben ist. In diesen Fillen hat Dieffenbach

1) Dieffenbach. Chirarg. Erfabrongen. L p. 69,
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die vollkommene Herstellung dadurch bewirkt, dass er, nach-
dem er die Verhindung zwischen Mastdarm und Scheide ge-
trennt, den Mastdarm hervorgezogen, und an der Hussern
Haut befestigt hat. Er gelt dabei folgendermaassen zu
Werke,

Nachdem der Einriss von den Assistenten zu beiden Sei-
ten stark auseinander gezogen worden, macht Dieffenbach
mit einem Sealpell dicht am vorderen Rande der zwischen
VYagina und Rectum belindlichen Scheidewand eine Quer-
incision, und treont von hier aus mit einer stampfspitzigen
Scheere das Zellgewebe zwischen Mastdarm und Scheide
so weit, dass die obere Mastdarmwand sich mit Leichtigkent
bis zom Niveau der diusseren Haut hervorziehen liisst. Wih-
recd dieser Treanung dient ibm der Leigefinger der linken
Hand, bald vom Mastdarm, bald von der Scheide ans, als
Leiter fir die Spitze der Scheere, damit keins dieser Or-
gane selbst verletzt werde. Darauf macht er die Seiten-
theile der Spalte wund, und vereinigt den Damm durch die
vithige Zahl von Suturen. Daon zieht er die obere Mast-
darmwand hervor, und befestizt sie durch Knopfuihte an
den hinteren Rand des neugebildeten Dammes. (Tab. XLVL
Fig. 1.2.). Endlich legt er auch in der Scheide noch einige
Nilite an, zur Vereinigung der Vaginaschleimbhaut. Bei be-
deutender Spannung werden auch hier Seitenschoitte ge-
macht. Durch das Hervorziehen der oberen Mastlarmwand
ist jede Communication zwischen Mastdarm und Scheide
aufgeboben, und das Eindringen des Kothes zwischen die
Nihte verhindert, wodurch die Heilung weit sicherer gelingt.

& 225, Die Nachbehandlung ist im Ganzen dieselbe,
wie bei dem frischen Dammriss; nur werden hier, da die
Riicksicht auf das Wochenbett weghillt, und man es mit
einer einfachen frischen Wunde zu thun bat, anfinglich eher
kalte Umschlige Anwendung finden. Die Seitenschnitte
heilen dorch Granulation, Um den ersten Stublgang nach
langdauernder Verstopfung oline Gefalir voriiber zu fihren,
lisst Dieffenbach die Faeces zuvor durch Seifenwasser
oder Haferschleim mit Baumil erweichen '). Durch eine
weite Rohre werden grosse Quantititen davon in den Mast-
darm eingespritet. Die Flissigkeit liuft immer wieder durch
die Rishre ab, und fihrt die aufgelisten Theile mit sich fort,
Bekommt die Kranke Dringen, so lisst Dieffenbach die
Ausleerung im Stehen verrichten, oder den Damm wie bei
einer Geburt untershitzen, Bei der Stublentleerung ist es
weniger der Koth, welcher zu firchten ist, als vielmehr die
Bewegung des Sphineters, wobei leicht die Wunde wie-
der aufreisst. Die Kranke muss Anfangs jede Anstrengung
sorgfiltig vermeiden, und bei dem ersten Aufstehen sich nur
gleichsam schiebend fortbewegen. Erst allmiillig darf sie
den natiirlichen Gang wieder annehmen.

§. 229, In den seltenen Fallen, wo wirklich Substanz-
verlust Statt gefunden hat, z. B. weon die Theile durch
Brand zerstirt worden sind, und wo rings herom feste un-
nachgiebige Narbenmassen sich befinden, hat sich bisweilen

1) Dicifenbach a. a. 0. oud Operative Chirurgie. 1. p. G628,

2) Von der Operation des Gebiirmutter- und Scheidenvorfalls,

Dietffenbach genithigt gesehen, die Transplantation zn
Hiilfe zu nehmen. Nachdem die Scheide und der Mastdarm
vereinigt waren, bildete er zwei seitliche Lappen ][ die
vom Grunde gelist, und in der Mittellinie vereinigt wurden.
Waren die Lappen sehr gespannt nach der Vercinigung, so
wurden Seitenschnitte gemacht, und von ihnen aus bis nach
den Lappen hin die Haut gleichsam unterminirt. Hierdurch
wurde die Spanoung gehoben, Die Heilung in der Mittel-
livie kam zu Stande, und spiter verwuchsen die geliisten
Hautbriicken wieder mit dem Grunde. Duparcque bringt
ebenfalls die Verpflanzung aus der hinteren upd inneren
Haut des Schenkels in Vorschlag.

Zum Schluss gei hier noch die Bildung des Hymen's
erwilbnt, als ein Mittel, den jungfriulichen Zustand der
dusseren Geschlechtstheile wieder herzustellen. Paulit) em-
pliehlt zu dem Ende einen halbmondfirmigen Theil der
Schleimhaut zuniichst dem I'Zingnuge der Scheide abzulisen,
und die Rinder desselben daselbst anzubeilen.

2) Yon der Operation des Gebiirmutter- und
Scheidenvortalls. (Operatio prolapsus uteri
el vaginee).

&. 230, Vorfille der Gebiirmutter und der Scheide kom-
men in der Regel vur bei Frauen, welche geboren haben,
vor. Beim jungfriulichen Zustande sind sie sehr selten.
In der Regel berolien sie auf Erschlaffung der Mutterbiinder,
und abnormer Erweiterung der funsseren Geschlechtstheile,
so dass diese den von oben her andringenden Theilen nicht
den gehiirigen Widerstand zu leisten vermiigen. Bisweilen
aber ist das Andringen jener Theile widernatiiclich ver-
mehrt, theils durch Zunahme der Schwere des Uterus, theils
durch Verminderung der Raumlichkeit der Bauchhihle in
Folge von widernatiirlicher Fetthildung, oder von Enfstebung
abnormer Geschwillste,

Voo der einfachen Senkung der Gebiirmutter an, bis
zum vollstindigen Yorfall derselben, wo der ganze Uterus
ausserhalh der Geschlechistheile sich befindet, und in der
nach aussen umgestiilpten Scheide wie in einem Beutel
steckt, aus welchem vorn pur der Muttermund hervorsieht,
giebt es eine ununterbrochene Reihe von Zwischenstufen.
Selten bleibt aber das Uebel auf einem wviederen Grade stelien,
wenn es sich selbst iiberlassen bleibt. So zieht auch ge-
wihbolich ein Vorfull der Scheide spiter einen Vorfall des
Uterns vach sich.

Schon die Senkung der Geliirmutter bringt mannigfache
Unbequemlichkeiten hervor, als: Kreuzschmerzen, das Gefiihl
von Zerrung im Unterleibe, besonders beim Gehen und
Stehen, Beschwerden beim Stublzang und beim Urinlassen.
Beim vollstindigen Yorfall sind diese Zufille noch bedeu-
tender; ausserdem werden die vorgefallenen Theile allméih-
lig verindert. Die Schleimbaut der Scheide, welche dem
Zutritt der freien Luft ausgesetzt ist, wird trocken und
derb, und pimmt die Beschaffenheit des Corinms an, Mit

1) Newe Leitschrift fir Geburtsk. v« Buseh ete. Bd, VII. Heft 2.
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der Zeit wird aber, theils durch die Eotleerung des Urins,
theils durch die fortwilrende Beriilbrung mit den Kleidungs-
stiicken, die dussere Oberfliche der Scheide und der Mutter-
1muml entziiodef, und excoriirt; es entstehen Gescliwiire, die
bei fortdauernder Einwirkung derselben Schidlichkeiten end-
lich einen bisartigen Charakter annehmen. Der Uterus selbst
schwillt auf wnd erkrankt; die Menstruation wird unregel-
missiz; es entsteben Haemorrhaghien; bei eintretender Con-
ception erfolgt leicht Abortus, Rleibt der Uterus langere
Zeit vor den iinsseren (eschlechtstheilen liegen, so bilden
sich in dieser Lage neue Adhisionen zwischen den vorge-

~ fallenen Theilen, die Eingeweide der Bauchhille fillen den
Raum aus, den der Uterus friiher eingenommen, und es wird
schwierig oder unmiglich, denselben wieder in die Becken-
Lihle zuriick zu bringen,

Die Behandlung ist entweder eine pharmaceutische, eine
mechanische oder eine operative. Die pharmaceutische Be-
handlung besteht bauptsichlich in Anwendung von adstrio-
girenden und stirkenden Mitteln, welche die Erschlaffung
der Theile beseitigen sollen, Bei vermehrter Schwere des
Uterus in Folge von Covjestion werden Autiphlogistica an-
gewendet etc.

Die mechanische Behandlung besteht in der Anwendung
von Vorrichtungen, welche in die Scheide eingefiibrt wer-
den, (Schwimme, Pessarien), um auf mechanische Weise den
Vorfall zuriick zu halten. Nur selten und unter ganz be-
sonderen Umstiuden bewirken diese Mittel eine wickliche
Heilung.

Die operative Behandlung, auf welche ich hier allein

. piiher eingeben kann, wird in allen Fillen angewendet, wo
die beiden zuvor erwibnten Bebandlungsweisen nicht genii-
gen. Lisst sich der Uterus nicht reponiren, so muss zuver
eine Behandlung eintreten, wie sie auch bei grossen irre-
poniblen Briichen anzuwenden ist. Durch rubige Riicken-
lage, Abfiliren, erweichende Bider, Eiureibiingen und Um-
schlige, durch wiederholte vorsichtize Repositionsversuche,
werden die vorbandenen Adbisionen pachgiebig gemacht,
und die Bauchhille in den Stand gesetzt, die ibr fremd ge-
wordenen Organe wieder aufzunelmen. Wo eine Geschwulst
in der Bauchhihle die Ursache des Vorfalls ist, da bleiben
diese Mittel allerdings fruchtlos, wenn es nicht der Kunst
gelingt, die Geschwulst selbst giinzlich fortzuschaffen, oder
in ibrem Umfange zu verringern.

Erst im vorigen Jabrhunderte beginot die operative Be-
handlung der in Rede stehenden Zustinde, indem Berchel-
mann uod Manoniske ') die Incision und Searification der
Scheide voroahmen. Spiiter empfabl Gerardin ?) die Cau-
terisation und die Excision, und fir Weiber, die nicht mehr
menstruirt waren, die giozliche Obliteration der Scheide.
In newerer Zeit haben Mende, Dieffenbach, Marshall-
Hall,Fricke, Martini, Hedrich, Bellini, Hendriksz
u. A. sich melir oder weniger erfolgreich mit diesem Ge-

1) Loder's Journ, f. d. Chirurgie. I. p. 484,
2) Gerardin, Harless rheinische Jabrb. 1525, p. 151,
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Episiorrhaphie.

genstande beschiiftigt, und so sind denn eine Menge Ope-
rationsmethoden entstanden, die in Folgendem niiher beleuch-
tet werden sollen. Zuerst soll von dem Vorfall der Gebiir-
mutter, und daon von dem der Scheide gehandelt werden.
§. 231. Gegen Vorfille der Gebirmutter, welche
durch pharmaceutische Mittel nicht gelioben, und dureh mecha-
nische Vorrichtungen (Mutterkriinze) nicht geniigend zuriick-
gehalten werden kionen, hat Fricke ') die theilweise
organische Verschliessung des Scheideneingangs
in Anwendung gebracht. Diese Operation, die er mit dem Namen

Episiorrhaphie
belegt, bestelt in der Abtragung der Rinder der gros-
sen Schamlefzen, und in der Anlegung der blutigen Naht.
Sie hat die grisste Aehulichkeit mit der Operation des Damm-
risses, und man kaoo sie mit allem Reclt als eine weiter
nach vorn fortgesetzte Dammnaht betrachien.

Wenn man auch anfinglich den Werth dieser Operation,
pach dem was wir weiter unten zeigen werden, unstreitig
iiberschitzt hat, so ist sie dennoch immer als eine schiitz-
bare Bereicherung der Operationslebre zu betrachten. Am
meisten eignet sie sich unter den angefiilirten fiir solche
Fille, wo eine grosse Erschlaffung und Weite der diusseren
Genitalien vorhanden, und wo man geniithigt ist, ein Ver-
fabren zu wihlen, das an sich pur einen unbedeutenden
Waundreiz bervorruft. Unausfilbrbar ist die Operation, da
wo die gressen Schamlefzen fehlen, oder wo diese unheil-
bar erkraokt sind. Qertliche krankhafte Zustinde, nament-
lich Metrorrhagien und fluor albus, miissen vor der Operation
erst beseitigt werden; ebenso darfl man picht wihrend der
Menstruation und der Schwangerschaft operiren,

&, 232, Als ‘lr'nrhnr!:iluug entleert man den Mastdarm
und die Blase. Zur Operation wird die Kranke, nachdem
die Haare an der Seite der Schamlefzen abrasirt, und die
Scheide gehirig gereinigt worden, wie zum Steinschoitt
gelagert. Dann fasst man mit den Fingern die linke grosse
Schamlefze, spannt sie an, durchsticht sie etwa zwel Quer-
ﬁugcr breit von ibrem oberen Ende, und einen guten Finger
breit von ibrem freien Rande entfernt, mit einem spitzen
Bistourie, und fiibrt dasselbe in siigenden Ziigen bis zur
binteren Commissur herab. Den abgetrennten Hautstreifen
list man daon poch vollends nach oben durch einen sehri-
gen Schnitt ab. Eben so wird dann auch die rechte Scham-
lippe verwundet. Dies ist das von Fricke angegebeue
Verfabren; leichter und gleichmiissiger erfolgt aber die Ab-
tragung, wenn man den Rand mit einer geraden Balken-
zange fasst, und den gefassten Theil mit dem Messer ab-
schoeidet. Beide Schoitte miissen unten in einen spitzen
Winkel, etwa einen Finger breit hinter dem Frenulum zu-
sammentreffen; auch miissen sie so gefiilhrt werden, dass sie
von der dusseren Fliche mehr, als von der inneren fort-

1) Fricke. Annalen der chirorg. Alth. des allgem. Kraokenbauses in
Hamburg. 11, Hamburg 1833, p, 142, wod desselben Zeitschrift fic die Med.
YILL p. 118
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132 Episiorrhaphie,

nehmen, und eine miglichst breite Wundfliche erzeugen.
Die Abtragung der Rinder mit der Scheere ist weniger zu
empfehlen. Ist die Blutung gestillt, so werden die verwun-
deten Spaltenrinder durch Nihte vereinigt.

Am zweckmiissigsten ist die Knopfuaht. Man fasst die
mit einem vierfachen Faden versehene krumme Nadel, in
schriiger Stellung an ilirem hinteren Ende mit ciner geraden
Nadelzange (Tab. XLVIIL Fig. 6.), sticht sie | bis 4 Zoll
von dem Wundrande der linken Schamspalte durch die dus-
sere Haut, kommt dann mit der Spitze aut der inveren Seite
dicht an der Schleimhaut hervor, ergreift nun die Spitze
der Nadel mit derselben Zange, und zielt die Nadel
in eincm bogenférmigen Zuge ans. Dann filhrt man sie
auf entsprechende Weise durch die rechte Schamlippe von
innen nach aussen durch, und koiipft die Fadenenden aus-
serbalb zusammen. Auf diese Weise kommen die Wunden
in ihrer grissten Breite aneinander. Denselben Zweck suchte
Blasius ') dadurch zu erreichen, dass er innen die Schleim-
haut mit einer Kiirschnernalit vereinigte, und aussen Knopf-
wiibte aplegte; ein YVerfabren, dem v. Ammon’s innere Ha-
senschartennaht entspricht (§. 151). Man legt die Nilte
der Reibe nach eine iiber der andern an, und begiont damit
am hinteren Wundwinkel. Bei einer langen Schamspalte
sind bisweilen 10 bis 12 Hefte zur gesauen Vereinigung
erforderlich. Die Koopfoihte kinoen auch fiaglich mit um-
schlungenen abwechseln, wenn die Theile sehr schlaff sind,
und die Rinder sich nach inven umschlagen; namentlich ist
es vortheilbaft, zur obersten Naht eine umschlungene zu
willen, um an dieser Stelle eine recht innige Vereinigung
zu bewirken. Koch *) wendet die Zapfennalit an, jedoch
vereinigt diese micht genau genug, da sie eine seitliche Ver-
schicbung der Wundriinder zulasst. Die Nachbehandlung
ist ganz dieselbe, wie nach der Operation des Dammrisses.

Was nun den Erfolg dieser Operation betrifft, so wird
der beabsichtigte Zweek: die Verhiitung des Vorfalls des
Uterus und der Scheide, allerdings dadurch erreicht. Auch
selbst wenn die Zusammenheilung nicht in der ganzen Aus-
debnung gelingt, und sich nur eine Hautbriicke zwisclien
beiden Lefzen bildet, so werden die Theile doch schon zuo-
riickgehalten. Deshalb hat auch Fricke in spiterer Zeit
allein die HKildung einer solchen Hautbriicke zu erreichen
gesucht, und die Vereinigung daher nicht bis zur linteren
Commissur fortgesetzt. Der frei gebliebene Theil des
Scheideneingangs reicht zum Abfluss der Sekretionen hin,
und gestattet auch noch den Coitus. Nach eingetretener
Schwangerschaft lisst sich die Verwachsung, wenn die Ge-
burt des Kiodes micht erfolgen kaon, olne Schwierighkeit
trennen: doch ist dies nicht immer nithig. Path ?) beob-
achtete die Niederkunft einer Frau, bei welcher durch die
Episiorrhaphie eine mebrere Zoll beite Hautbriicke entstan-
den war, welche die Schamlippen in der Mitte verband.

1) Blasios Akiurgie. 2. Edit. III. p, 402,
2) v. Grife uad v, Walther’s Jourgal. Bd, XXV, p. 607,
¥) Dicifenbach wod Fricke's Zeitschrift. Bd. 11 Heft 2. p. 142,

Hymenorrhaphie.

Das Kind trat durch die Oecffoung unterhalb dieser Briicke
hindurch, nachdem jene znr Verhiitung einer Ruptur durch
Querschuitte erweitert worden war. — Dennoch werden die
Leiden dieser Kranken durch eine gelungene Episiorrhaphie
nicht immer beseitict. Wenn auch Scheide und Uterus nicht
mehr nach aussen hervortreten kiinnen, so sewken sie sich
doch gegen die vereinigten Schamlippen herab, und erzeugen
hier das Gefiibl eines listigen Druckes, das besonders hei
aufrechter Stellung sich bemerklich macht, und die Operir-
ten bisweilen zu dem Waunsche veranlasst, dass die erzielte
Verwachsung wiederum getrennt werden mige. Mit der
Zeit giebt die dussere Haut nach, und der frilbiere Zustand
kelrt zuriick, nur mit dem Unterscliede, dass die vorgefal-
lenen Theile jetzt noch von der iiusseren Haut bedeckt sind,
und dass der Prolapsus jeizt gleichsam in eine Hernie ver-
wandelt ist. Die Episiorrhaphie Lebt die Ursache des Uebels
nicht griindlich, sondern wirkt mebr palliativ.

Die Vercinigung der kleinen Schamlefzen, welehe Mende
vorsehlug, vm durch die Bildung eines kiinstlichen Hymen's
{(Hymenorrhaphie) den Uterus zuriickzubalten, ist von
Malgaine obue Ecfolg verrichtet worden. Diese Operation
ist iiberhaupt viel unsicherer, da bier zarte, hauptsichlich
nur ans Schleimhaut bestehende Theile mit einander verwach-
sen sollen; auch wiire von ilir im Fall des Gelingens kein
wesentlicher Yortheil vor der Episiorrhaphie zu erwarten; im
Gegentheil werden die Nymphen poch weniger Widerstand
leisten, als die grossen Schamlefzen,

Bei misslungener Episiorchaphie hat Heyfelder ') den
Versuch gemacht, einen grossen silbernen Ring, nach Art
cines Obrrings, durch die Linteren Parthien der grossen
Schamlefzen durchzuziehen, um hierdurch den Ausgang der
Yagina zu verengen, Bei der fleischigen Beschalfenheit der
grossen Schamlefzen werden die Oeffnungen aber schwer
ausheilen; auch wird dureh den andringenden Uterus, walir-
scheinlicher Weise entweder Jer Ring ausreissen, oder es
werden die Theile mit der Zeit nachgeben.

&, 233. Mebr gegen das Grundiibel selbst, gegen die
zu grosse Erschlaffung des Scheidenkanales, wirken die
Methoden, welche eine Verengerung der Scheide her-
verbringen, Schon die Natur schlagt diesen Weg der Hei-
lung ein. Wenno ein Vorfull der Gebiirmutter dadurch, dass
er lingere Zeit frei zu Tage liegt, sich entziimdet und bran-
diz wird, und die Oberfliche der Scheide sich abstiisst, so
trilk gewiholich nach der Reposition des Uterus kein neuer
Vorfall ein, sobald erst die wauden Stellen der Scheide ver-
narbt sind, Diesen Wink der Natur beachtend, wendet
Dieffenbach bei Vorfillen des Uterns das Glitheisen an.
In den schlimmsten Fillen, wo der Uterus bei aufrechter
Stellung sogleich aus den Genitalien hervortritt, zerstiirt
Dieffenbueh die ganze Oberfliche der umgestiilpten
Scheide mit dem Glitheisen, und lisst dasselbe besonders
kriiftig im Umfange des Scheideneingangs einwirken. In
minder bedeutenden Fillen zielit er auf der Vagina der

1) Med. Corresp. d. Bayerischen Aerctes 1863, Juli. No. 45,




Cauterisation der Scheide,

Linge pach nur eivzelne Brandstreifen mit einem 1 Zioll
breiten Eisen. Das Eisen wird hier in langsamen Zuge be-
wegt, damit es tief einwirkt. Gewiibnlich sind sechs sol-
cher Streifen geniigend. Eine Verletzung der Clitoris und
der Harorohrenmiindung ist sorgfiltig dabei zu vermeiden.
Nach der Cauterisation wird der Vorfall mit loser Baumwolle
bedeckt, wonach am schuellsten der Schmerz sich verliert
~ Die Abstossung des Brandschorfes wird durch lauwarme

Fomente befirdert, Hat sich die Granolation entwickelt,
so wird der Uterus reponirt, und die Kranke bleibt dann
noch bis zur Vernarbung der Scheidenoberfliche, die noch
durch passende Einspritzungen (von Kalk- Bleiwasser ete)
. befirdert wird, im Bette liegen. "Tritt der Uterus nicht voll-
stindig heraus, so verrichtet Dieffenbach die Cauterisation
der Sclieide innerbalb der Beckenhiihle. Um die Potio vagi-
nalis dann gegen Verbrenoung zu schiitzen, filirt er durch
das Speculum einen Bausch Charpie in den Grund der Scheide
ein, und hilt, indem er das Speculum entfernt, die Charpie
mit einem Stibchen zuriick. Der Scheideneingang wird
darauf mit stumpfen Haken auseinander gezogen, der Clitoris
und das Orif. urethrae mit einem umwickelten Pflasterspatel
geschiitzt, und darauf mit einem pllaumenfirmigen Eisen die
Scheide, besonders zu beiden Seiten stark cauterisict, Dar-
auf wird die Hihle lose mit Charpie ausgefillt.

Unter allen Verfabrungsweisen gewiihrt das Gliiheisen die
zuverlissigste Hiilfe, und man kann diese Methode bei gesun-
den Frauen in den mittleren Jaliren ohoe alles Bedenken an-
wenden, sobald die milderen Mittel nicht ausreiclien, und eine
Operation iiberhaupt angezeigt ist.  Alle iibrige Cauterien
sind entweder in ibrer Wirkung zu schwach, oder es lassen
sich die Grenzen ibrer Wirkung zu wenig bestimmen, als
dass sie das Glilicisen ersetzen kinoten,

Denselben Ziweek : die Verengerung der Scheide, suchten
Marshall Hall, Frilaod und Berard auch dadurch zu er-
reichen, dass sie aus derumgestiilpten Scheide, zu beiden Seiten,
um noicht Blase oder Mastdarm zu verletzen, vom Scheidenein-
gang an bis zur Yaginalportion hin, ovale Streifen der Va-
ginalhaut ausschoeiden, und die Wunde dann durch Nilte ver-
~ginigen. Bei grosser Erweiterung nimmt man auch aus der
oberen Wand einen Streifen heraus. Hierbei ist aber grosse
Vorsicht nithig, damit man nicht die Blase verletzt, und
eine Blasenscheidenfistel veranlasst. Deshalb fiiklt man im-
mer genan zu, nach dem silbernen Catheter, den man zuvor
in die Blase eiofiibrt. Morris') nabm dagegen aus der
hinteren Wand der Scheide eine Falte heraus. Die Sutaren
werden mit krommen Nadelo und dem erwiibnten Nadel-
halter (Tab. XLVIIL Fig. 6.) eingelegt. Die Schliessung
derselben geschieht, wilirend man den Uterus langsam re-
ponirt, indem man immer diejenige schliesst, welche gerade
dem Scheideneingange zuniichst liegt. Nach der Operation
bleibt die Kranke, bis die Wunden vollstindig geheilt sind,
in der Riickenlage mit geniiherten Schenkeln. Hat der Ute-
rus woch immer Neigung hervorzutreten, so hiillt man ihn

1) Eleinert’s Reperts VL Jahrg. Octob. p. 103,

Elytrorrhaphie, Kolpadesmorrhaphie. 133

durch einen miissig grossen Schwamm zuriick. Je nach dem
Stande der Vitalitit macht man kalte oder laue Injectionen.
Bei beginnender Eiterung spritzt man gelind aromatische
Mittel, als lauen Kamillen- oder Fliederthee mit Bleiwasser ein,
bei schlaffer Granulation setzt man diesen Mitteln Myrrhen-
tinctur zu. Die Suturen bleiben so lange liegen, bis sie
durcheitern, da die Narben, welche sie Linterlassen, auch zur
Verengerung der Scheide beitragen.

Diese Operation, die den Namen Elytrorrhaphie er-
halten hat, ist aber weit unsicherer in ihrem Erfolge, als
die Anwendung des Gliibeisens, da es hier einer kriftigen
Narbenbildung bedarf. So bhat denn auch Pauli!'), nach
Ausschneidung der Falten, giinstizere Erfolge gesehen, wenn
die Heilung durch Granulation, als wenn sie durch rasche
Vereimigung mittelst der Naht zu Stande gekommen war.
Dasselbe gilt von Bellini’s®) Kolpodesmorrhaphie,
(%. 234.), welche auch gegen den Vorfall des Uterus em-
ptohlen worden. Mende’s *) Verschlag, die Scheide in der
Nithe des Uterus so weit durch Nihte zu vereinigen, dass
nur noch ein enger Kanal zum Ausfluss des Menstrualbluts
iibrig bleibt, und Gerardin®s *) Rath, bei nicht menstruir-
ten Frauen die Scheide villig zu obliteriren, werden schwer-
lich jemals mit Erfolg ausgefiibrt werden. Die Scarification
der Scheide nach Berchelmann und Lod er kaon hochstens
pur in gaoz leichiten Fillen hiilfreich sein.

§. 234. Die Vorfille der Scheide allein sind meis-
tens durch adstringirende Mittel, die mit einem Schwamme
eingebracht werden, als: eine Abkochung von Eichen- und Ul-
menrinde, rothen Wein, Alaunanflisung etc. zu heilen. Rei-
chen diese Mittel nicht aus, so schueidet man, wie schon
Richter gerathen hat, die vorgefallene Schleimbantfalte
weg, nachdem man sich iiherzuugt hat, dass kein Scheiden-
bruch darin enthalten ist. Je nach dem Sitze des Uebels
fibrt man bei der Operation entweder den Znigaﬁnger der
livken Hand in den Mastdarm, oder einen Catheter in die
Blase ein, um eine Verletzung jener Organe zu verbiiten.
Wenn es irgend angeht, schneidet man die Falte in solcher
Richtuog fort, dnss die zuriickbleibende Wunde eine Liin-
genwunde wird, da eine Guerwunde bei ibrer Heilung leicht
cine Verkirzung der Scheide, und ein Herabgleiten des
Uterns veranlassen kann. Nach Dieffenbach fasst man
die Falte mit einer Balkenzange, zieht durch die Mitte der-
selben eine starke Sutur, und schueidet dann die Falte zwi-
schen dieser und dem Balken, mit der Scheere oder dem
Messer ab. Darauf kniipft man die eingelegte Sutur, be-
nutzt ibire Enden als Handhabe, und vereinigt den Rest der
Wunde durch die niithige Zall von Koopfuiliten, Dies Ver-
fahren leistet mehr als das von Kilian, der nur ein keil-
formiges Stiick aus der Falte ausschoeidet, und die Wunde

L
1) Bebhmidt's Jabhrh, Sapplementl, TIL. 1842, p, 314,
2) Behreod’s Hepert, 1836, I p. 397,

3) Mende, Die Geschlecltskrankheiten des Weibes, T. II. Géltiogen
1636, p. Bl

4) Harless thein, Jahrh. f Med. 1525, X, p. 151,
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dann ebenfulls durch Knopfoihte vereinigt. Nach der Ope-
ration wird die Scheide durch Ausspritzen gereinigt, und
mit Charpie miissig angefiillt. Die Suturen bleiben liegen,
bis sie anfangen durchzueitern.

Die iibrigen Methoden sind weniger zu empfellen; so
leistet das Glilheisen beim Vorfalle der Scheide im Allge-
meinen weniger, als beim Vorfall des Uterus. Nur bei einer
hoch gesteigerten Erschlaffung der ganzen Scheide ist es
mit Vortheil anzuwenden, wobei man, ganz wie im vorher-
gehenden §. angegeben ist, verfilrt. Das Actzen leistet
noch weniger, obgleich Meding dadurch eine Heilung be-
wirkte. — Das Abbinden ist schmerzbaft und langwierig,

Plastische Operationen an den Estremititen.

Martini beobachtete einen todtlichen Ausgang in einem
Falle, wo die Ligatur einen Bruchsack mit gefasst hatte.
Dagegen vollzog Hederich das Albinden mit Erfolg. Bel-
lini ') umstach den Vorfall der Scheide mit Nadel und Fa-
den in Form eines Hufeisens, nachdem er den Finger in
den Mastdarm eingefibrt hatte, um diesen nicht mit zn fas-
sen, und schniirte dann die uwmstochene Parthie ab, Diese
Operation, welche den Namen Kolpodesmorrhaphie er-
lielt, batte einen giinstigen Erfolg.

Endlich ist auch die Episiorrhaphie gegen Vorfille der
Scheide empfohlen worden; indessen leistet sie bier woll
noch weniger, als beim Vorfall der Gebirmutter.

Abschnitt XIL

Plastische Operationen an den Extremititen.

§. 235. Die plastischen Operationen an den Extremi-
titen begreifen in sich:
1) die Trenoung verwachsener Finger und Zehen,
2) die Hautverpflanzung bei Verkriimmungen der Glie-
der, und
3) die Heilung prominirender Geschwiire durch Hautver-
pllanzung.

Wollte man nach Zeis die Sehnendurchschneidung mit
zu den plastischen Operationen rechnen, so wiirde die obige
Reilie noch durch die Operation der Contracturen vermehrt
werden. Dann miisste aber die ganze Orthopaedie mit
zu den plastischen Operationen gezihlt werden, wodurch
das GGebiet derselben doch offenbar cine zu weite Ausdel-
nung erhalten wiirde.

1) Von der Trennung verwachsener Finger und
Zehen.

§. 236. Angeborene Verwachsuugen der Finger unid
Zeben unter sich, sind nicht gar selten. Oftmals sind noch
andere Abnormititen gleichzeitig vorhanden, als Klumphiinde,
Klumpfiisse, iiberschiissize oder mangelnde Finger und Ze-
hen. Bald sind alle Finger unter einander verwachsen, bald
nur einzelne; und zwar in ibrer ganzen Linge, oder nur
auf eine gewisse Strecke. Bald ist die Verwachsung nur
hiiutig, so dass zwischen den Fingern gleichsam eine diinne
Schwimmhout vorbanden ist, bald aber auch derb und flei-
schig; bald endlich sind die Knochen sogar mit einander ver-
schmolzen. Mit Ausnabme dieser letzteren Art, entstehen
auch Verwachsungen in spiiterer Zeit pach Verbrennungen
und Ulcerationen.

Besonders ist dieser Zustand an den Hinden listig, da
er, abgesehen von der Entstellung, viele Verrichtungen der
Finger erschwert, und unmiglich macht. In allen diesen
Fillen ist daher die Treonung vorzunchmen, und auch da,
wo man hoffen kann, die iibrigen gleichzeitiz vorhandenen
Abuormititen (als Contracturen, Ankylosen ete.) friilher oder
spiter zu beben oder zu verbessern. Gewidlhnolich ist es
rathsam, die Complicationen zuerst zu hescitigen.

& 237. So leicht es auch an und fiic sich ist, die
Trennung zu bewirken, so hilt es doch sebr schwer, die
Theile getrennt zu erbalten. Diese Schwierighkeit wichst
in dem Grade, als die Verwachsung sich mehr der fleischi-
gen Natur nihert,

Bei einer micht zu festen Verwachsung ist es Dieffen-
bach *) bisweilen bei Kindern gelungen, eine T'reonung auf
unblutigem Wege hervor zu bringen, durch Aulegung einer
Schour, die iiber die Verwachsuog straff fortgefiibrt, und
mit den Enden an einen um die Handwurzel geschoallten
Riemen befestigt wurde. Diese Methode erfordert aber eine
grosse Ausdauer von Seiten des Patienten.

Die Reaction, welche der Trennung durch den Schoitt
folgt, ist hiufig sehr betriichilich, wegen der zahlreich hier
vorhandenen sehnigen Gebilde. Daber muss man sich woll
hiiten, die Operation bei Kindern vor Ablauf des ersten Le-
bensjahres zu unteroehmen. Abgesehen von der Lebens-
gefohr, welche der Kintritt eiver weitverbreiteten Entziin-
dung der Aponeurosen bei so zartem Alter mit sich fiihet,

1) Behrend®s Repert, 1836, 1. p. 37,
%) Dieffenbach’s operative Chirurgie. L p. 7d3,




1) Yon der Trennung verwachsener Finger und Zehen.

wird nicht allein der Erfolg der Operation dadurch vereitelt,
gsondern das Uebel noch durch Hinzutreten von Contracturen
und Ankylosen vergrossert. Sicherer ist es sogar, die Ope-
ration so lange aufzuschicben, bis die Entwicklung des Kir-
pers grisstentheils vollendet ist. Man hat mit der Operation
nicht zu eilen, deun der Zustand wird mit der Zeit nicht
schlimmer, sondern besser, Durch den Gebrauch der Hinde
werden die Finger allmiibliz beweglicher, und die Zwischen-
substanz welker und pachgiebiger. Ferner muss man hier
pie zu viel auf einmal erreichen wollen; sind Verwachsungen
an beiden Hinden vorbanden, so operirt man erst die eine
Hand, und auch selbst dann ist es rathsam, jedesmal nur
die Trennung an zwei Fingern vorzunehmen. Wenn auch
einzelne Fille ') bekannt sind, wo man ohne Nachtheil ge-
gen die so eben aufgestellten Regeln verfabren ist, so kann
dies doch die Giiltigkeit dieser Regeln im Allgemeinen nicht
auflieben. Ist die Operation misslungen, so darf man sie
nicht eher wiederholen, als bis alle Reizung gewichen, und
die Narben weich geworden sind. Dasselbe gilt auch fiir
die Fillle, wo die Verwachsung nach Verbrennungen und
Ulcerationen entstanden ist. Bei diesen wird der Erfolg iiber-
haupt wm so ungewisser, je bedeutender die Zerstirung ist,
welche die Haut erlitten hat. :

§. 238. Schon Celsus gab den Rath, die Verwachsung
mit dem Messer zu spalten, und daon jeden Finger einzeln
einzuwickeln. Bei der hiutigen Verwachsung ist das Ver-
fahren auch meistentheils ausreichend. Indem man die Fin-
ger so weit als miglich von einander entfernt, spannt man
die Zwischensubstanz an, und spaltet sie vom freien Rande

~aus, bis an die Stelle der Commissur. Man kaon auch hier
dus Messer einstossen, und die Treonung in umgekelrter
Richtung bewirken. Ist die Verbindungsmasse sehr breit,
so eotfernt man sie mit einer Scheere, in Gestalt eines
Keils. Nach der Trennung legt man einen Pllasterstreifen
in den Wundwinkel ein, dessen beide Enden man aof der
Dorsal- und Volalfliche der Hand straff anzieht, und wickelt
jeden Finger einzeln mit Salbeolippchen und Binden ein,
Zuletzt befestigt man die Hand mit ausgestreckten und ge-
spreizten Fingern auf eine Schiene von Holz. Man verfihrt
streng antipblogistisch bis zum Eintritt der Eiterung, und
beschrinkt dann die Granulation durch austrocknende Mittel,
Bei einer fleischigen Verwachsung ist dies Verfahren aber
ginzlich erfolglos, da die Verwachsung trotz aller Vorsicht
von dem Wundwinkel aus, wieder unaufhaltsam vorschreitet,
Diesem Uebelstande zu begegnen, empfabl Rudtorffer an
der Stelle der Commissur einen Bleidralit durchzufiiliren,
und die Trennung der Finger erst dann vorzunehmen, wenn
dieser Stichkanal iberhintet ist. Beck empfabl statt des

1) 8o hat Witzack (Med. Zeitong, herausg. v. Versin f. Heilk. in
Preassen, Jaheg, X, p. 582.) an civem 6 Wocheo alten Kiude, bei dem shmmt.
lighe Fioger der rechien Hand zu eiver wufGrmlichen Masse verwachsen wa.
remy lo der man pur die Koochen als getreunte Theile erkeonen konnte, alle
& Fioger auf einwal getrennt. Durch Einlegen von Leinvwandstreifen in die
Wundwinkel, und Anwendung von sustrockuenden Mittelo, kam die Heilung
Ia 3 Wochen eu Btaude. Die Finger Llieben getreoot. f
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Drahtes ein Bleiplattchen. Leider zeigt aber die Erfabhrung,
dass die Ueberbiutung des Stichkanals oft gar nicht, oder
meistens sehr spiit erst erfolgt. Gewihnlich entstebt eine
heftige Entziindung, es schiessen Granulationen aus den
Stichpunkten hervor, und wird der fremde Kirper nicht
herausgenommen, so entledigt sich die Natur desselben da-
durch, dass sie ibn allmibliz pach den Fingerspitzen zu
herausdringt, wibrend hinter demselben in gleichem Schritte
die Vernarbung vorschreitet.

§. 239, Ist die fleischige Masse diinner als die Finger,
welche sie vereinigt, und nihert sie sich sonach der hauti-
gen Natur, so trennt Dieffenbach ') die Verwachsung von
der Spitze ans bis an die Stelle der Commissur, vere':uigt
dann die durch die Trennung entstandene Seitenwunde an
der ersten Phalanx eines jeden Fingers durch Knopfoihte,
und macht, um die seitliche Anpiherung der Wundiinder
zu erleichtern, auf der entgegengesetzten Seite der Phalanx,
eine Incision durch die Haut, Auf diese Weise wird der
Spaltenwinkel rasch zur Verheilung gebracht. Weiter nach
vorn werden die Seitenwunden der Finger durch Heft-
pllasterstreifen geniliert, und mit Leinwandstreifen nmwik-
kelt. Dieser vordere Theil der Seitenwunden, so wie auch
die Seitenschnitte an der ersten Phalonx heilen durch Gra-
nulation,

Ist die verbindende Masse aber so dick, wie die Finger -
selbst, so lisst sich die eben angefiibrte Methode nicht an-
wenden, weil dann die Wunden bei der Trennung wegen
ihrer Breite sich micht vereinigen lassen. Einen giinstigen
Erfolg verspricht hier allein die Transplantation, indem
man den Winkel der Spalte mit einem Hautstiicke bedeckt,
und die Commissur auf diese Weise iiberbintet. v. Zeller
und Kern eninehmen dos Hautstiick aus dem Handriicken,
indem sie an der Stelle der zu bildenden Commissur durch
zwel convergirende Schoitte einen keilformigen Lappen bil-
den, dessen Basis der Handwurzel zogekeblrt ist, und den
sie dann, nach geschehener Trennung der Finger, zwischen
denselben nach der Volarfliche herabschlagen, und sie durch
Suturen befestizen. Die Spitze des Dreiecks stirbt aber
leicht ab, und der iibrige Theil zielt sich dann zuriick. Si-
cherer ist es sonach, einen viereckigen Lappen zu bilden.
Dieser bekommt bei Erwachsenen ungefilir die Breite von
+ Zoll, und die Linge von 2 Drittheilen der ersten Phalanx.
Sein vorderer Raod wird mit einer Querwunde in der Hand-
fliche durch 2 bis 3 Nihte in Verbindung gebracht. lIst auf
der Volarfliche mehr Haut vorhanden, oder hat sie hier eine
bessere Beschaffenheit, so bildet man den Lappen anf dieser
Seite, und schligt ibn von unten pach oben herauf. Man
muss aber bei der Bildung des Volarlappens jede Verletzung
oder Entblossung der Beugesehnen sorgfiltig vermeiden,
weil sonst leicht das Absterben dieser Sehoen, oder cine
Contractur der Finger darpach eintreten kann. Tab. XLVIL
Fig. 8. 9. sind zwei Finger eines jungen Mannes abgebildet,
den Dieffenbach kiirzlich auf diese Weise mit Erfolg

1) Dieffeubaeh®s aperative Chirargie. I. p. 743,
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operirt hat. Die Verwachsung, welche zwischen dem Mittel-
und Riugﬁnger bestand, war an beiden Hinden vorhanden,
Pauli®') empliehlt, den Lappen nicht zwischen den Fingern,
sondern aus der Haut des Handriickens, zupdichst iiber dem
Wundwinkel der getrennten Finger zu bilden. Er macht
den Lappen einen Zoll lang und drei Livien breit, list ihn
vom Grunde ab, schligt iln zwischen die getrennten Fin-
ger herab, nnd befestigt sein vorderes Ende durch eine
Sutur an eine Querincision in der Handlliche. Indem er
die eine Lingenincision zur Billung des Lappens, bis in
die Seitenwunde der Fioger hineinfiliet, macht er wie bei
Dieffenbach’s Methode der Rhinoplastik (§. 66.) die Ein-
heilung der erndhrenden Briicke miglich, Diese Methode
verdient alle Beachtung, da sie noch anwendbar ist, wo die
obigen Methoden sich nicht anwenden lassen, oder wo diese
misslungen sind, Eine griissere Breite des Lappens diirfte
aber zur Sicherung des Erfolges wesentlich beitragen. Man
kann auch zwei kleine i'llﬂrl:::.kigl: Lappen, einen auf jeder
Seite, bilden, und diese daon von unten und oben her zu-
sammenbringen, wie es Blasius vorgeschlagen hat; jedoch
ist hierbei zu besorgen, dass die Lappen, weon sie nicht
mit einander durch die schnelle Yereinigung verwachsen,
sich zuriickzichen und eine neue Verwachsung der Finger
picht hindera werden. — Nach der Operation umwickelt
man die getrennten Finger einzeln mit Heftpflasterstreifen,
bedeckt die Wunde mit Charpie, und befestigt die Hand
mit missig gespreizten Fingern, damit der Lappen nicht
gepresst werde, auf ein Handbrett,

Bei der Verwachsung der Knochen trennt man erst die
Weichtheile, und durchschneidet dann die knochige Verbin-
dupg mit einer feinen Sige. Meistentheils ist aber der Er-
folg hier nur wenig erheblich.

An den Zehen ist die Verwachsung weit weniger nach-
iheilig, als an den Fingern, und in der Regel wird man
keinen Grund haben, die Trennung vorzunebmen. Soll es
aber geschehen, so ist ganz dasselbe Verfaliren, wie bei den
Fingern anzuwenden.

2) Von der Hautverpflanzung bei Verkriimmungen
der Glieder.

§. 240. 1st die Haut in betriichtlicher Ausdehnung auf
der Beugeseite eines Gliedes zerstirt worden, so entsteht
mit der Narbenbildung gewilnlich eine Krimmung in dem
benachbarten Gelenke, Hiufig sind aber diese Narben nicht
allein die Ursach der Verkriimmung, sondern es sind auch
noch Muskeln und Sehoen verkiirzt. In diesen complicirten
Fillen muss die operative Behandlung der Narben, mit der
Selnendurchschoeidung Hand in Hand gelen, dean weder
die eine nock die andere Operation allein ist im Stande,
Heilung zu bewirken. Je vachdem sich das Hinderniss bei
der Streckung zuerst in den Sehnen oder in der Haut offen-

1) Paulic Ustersuchbungen und Erfabrungen im Gebicte der Chirurgie.
Leipzig 1544,

2) Von der Hautverpflanzung bei Verkriimmungen der Glieder.

bart, muss entweder die Tenotomie oder die operative Be-
bandlung der Narben zuerst vorgenommen werden.

Wir haben es hier nur mit der letzteren zu thuo.

& 2il. Die operative Behandlung der Narben, um welche
sich besonders Dieffenbach ') verdient gemacht hat, besteht
in der Ausschoeidung, in der subcutanen Durchschoeidung
oder Liisung, in der queren oder schriizen Durchschoeidung
und endlich in der Anwendung plastischer Hiilfsmittel.

Die Ausschneidung kaon nur bei ganz schmalen, strang-
artigen Narben Anwendung finden, wo es miglich ist, die
zuriickbleibende Wunde zu vercivigen, und durch die prima
intentio zur Heilung zu bringen, Ist die Narbe mit der
Sehee verwachsen, so werden die verbindenden Stringe sub-
cutan durchschnitten, und das Glied darauf gestreckt, wo-
durch die getrennten Flichen sich von eivander entfernen,
und nicht wieder mit einander verwachsen kionen. Die
gchrige Durchschneidung findet besonders an den Fingern
ihre Aowendung. Man schneidet dabei die Narbe frei von
aussen nach jnnen ibrer ganzen Linge nach, in schriger
Richtung durch, so zwar, dass man oben den Schuitt an der
Radialseite begiont, und ihn unten an der Ulnarseite endigt,
oder umgekebrt, Wird pun das Glied gestreckt, so ver-
schieben sich die Riinder des Schnittes dergestalt, dass sie
ancinander entlang gleitend, eine Verlingerung der Haut
bewirken. Die gestreckten Finger werden durch Schienen
oder ein Handbrett in ibrer Lage erhalten. Erhebt sich die
Narbe bei dem Versoche zur Streckung als ein scharf
hervorragender Strang, und kaon die Ausschneidung der-
selben nicht vorgenommen werden; so lisst sich die Strek-
kung dadurch erreichen, dass man die Narbe von aussen
nach innen an verschiedenen Stellen quer durchschneidet.
Man bedeckt darauf die klaffenden Wunden mit loser Char-
pie, legt das Glied in gestreckter Loge in eine rinnen-
firmige weich gepolsterte Schiene von Blech oder Pappe,
und befestigt es durch Binden. Dieffenbach giebt den
Flanellbinden wegen ibrer Elasticitit und Weichheit vor
allen andern den Vorzug. Das Glied bleibt so lange ge-
streckt, bis ecine frische Narbenmasse die Interstitien aus-
gefullt und zur Verlingerung der Haut beigetragen lat.
Schon frillier haben wir aber ifters Gelegenheit gehabt,
auf die Unsicherheit einer Hautverlingerung durch Narben-
masse aufmerksam zu machen. Es kanon sonach auch das
eben angefiibrte Verfabren nur, wie angegeben ist, bei schma-
len strangartigen Narben Avwendung finden. Bei irgend
breiten Narben reicht es nicht aws. Hier muss man die
plastische Chirurgie zo Hiilfe nehmen.

§. 242, Dieffenbach hat besonders zwei Methoden
erfolgreich gefunden, die gleichsam den Uebergang zur
Trapsplantation bilden, Bei leichteren Graden, wo die
Narbe zu gleicher Zeit noch dehnbar ist, macht er auf der
Beugeseite einen Zoll iiber, und eben so weit unter dem
Gelenke eine Querincision, welche das Glied halb umgiebt.
Wiihrend das Glied nun gestreckt, und das sich spannende

1) Dicfifenbach’s operative Chirurgie. Bd, L p. 218 o, @
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Zellgewehe an den Hautriindern durchschnitten wird, senkt | getheilt. Jede Hilfte wird dadurch gendthigt, isolirt zu

sich die zwischen beiden Iocisionen befindliche Hautbriicke
herab. Sie kommt auf die Beugestelle zu liegen, und bildet
gleichsam einen Damm zur Verbiitung einer neuen Verwach-
sung. Die Wunden ober- und unterhalb dieser Briicke wer-
den durch Heranziehen der Haut miglichst verkleinert.

Bei hiheren Graden des Uebels, wo weniger Nachgie-
bigkeit vorhanden ist, wendet Dieffenbach die Hautver-
driingung an. Zu dem Ende fiibrt er durch die Haut zwei
schrige Schuitte, die an der dusseren und inneren Seite des
Gliedes oberhalb des Gelenks beginnen, nod uoterhalb des-
selben in der Mitte in einem spitzen Winkel zusammen-
treffen.  Dieser zungenférmige Lappen riickt nun, indem
er vom Grunde gelist wird, bei allmdhliger Streckung des
Gliedes nach oben hinauf, und hinterliisst eine keilfirmige
Wunde, die durch Knopfoibte, soweit es angebt, geschlossen
wird, iodem man die Aoniiberung der Wundrioder durch
Lisuog der Haut und Seitenincisionen begiinstigt.

§. 243, Die eigentliche Trausplantation bleibt fiir die
 Fille iibrig, wo die angefiibrten Mittel nicht ausreichen,
und pach der Streckung des Gliedes eine so breite unbe-
deckte Wundfliche zuriickbleibt, dass offenbar eine weit
betriichtlichere Krimmung, als die friilbere, nach der Heilung
eintreten wiirde, weon man nicht pach Miglichkeit fiir die
Deckung der Wunde sorgen wollte. Dieser Fall ereignet
sich am hinfigsten an den grossen Gelenken, besonders am
Ellenbogen und Kuiegelenk.

Der zur Deckung dienende Hauﬂuppen kann nun, wie
iiberhaupt bei allen Transplantationen, aus der Nihe oder
aus der Ferve entnommen werden. Ersteres Verfahren ver-
dient im Allgemeinen den Vorzug. Aus der henachbarten
Haut ist jedoch eine vollstindige Deckung der Wunde ifters
picht ohne bedeutende Gefabr zu erreichen, da die weite
Entblossung der Muskeln und Selnen, ausser Nervenzufillen,
leicht heftige Entziindungen jener Theile bervorrufen kano,
wodurch in spiterer Zeit die Brauchbarkeit des Gliedes ge-
fihrdet wird. Ferner muss man darauf sehen, dass die
Narbe, welche sich an der Stelle bildet, von welcher der
Lappen entvommen wird, picht selber pachtheilig werde.

“Deshalb wird man am besten die Deckung durch seitliche
Verschiebung von der Dorsalseite her vornehmen, weil die
sich bildende Narbe dann eher noch einer nenen Kriimmung
entgegenwirkt. Wenn eine vollstindige Deckung der Wunde
bedeoklich erscheint, muss man sich mit einer theilweisen
begpiigen. Man bildet aus dem einen Seitenrande einen
Hautstreifen von einem halben oder ganzen Zoll Breite,
und fiibrt ibn quer durch die Wunde gerady iiber der Beu-
gungsstelle zum entgegengesetzten Wundrande hiniiber, wo
man ibn befestigt. Ist die Wunde sebr breit, so kaon man
aus jedem Seitenrande einen Hautstreifen bilden, und diese
in der Mitte der Wunde mit einander verbinden. Dann bil-
det man den Hautlappen auf der einen Seite unterbalb, anf
der andern oberhalb des Gelenks. Durch diese quere Haut-
briicke wird ebenso wie im vorhergehenden §. angegehen
ist, die grosse Wunde in eine obere und untere Hilfte ab.

——

verheilen, vod die 'lr’erat:lnmeimung der Haut ober- und unterhalh
des Gnlunkes in eine einzige fortlaufende Narbe verhiitet.

Wendet man die Trapsplantation in weitem Umfange
an, so kaon man die Narben giinzlich oder zum grossen
Theil fortschaffen, und so das Anseben gleichzeitiz verbes-
sern. Jedoch ist es Lei weitem der Sicherheit wegen vor-
zuziehen, die Narben lieber gar nicht zu entfernen, sondern
sie nur in der Beugestelle quer zu durchschueiden, und ei-
nen Streifen gesunder Haut in die bei der Streckung nun-
mehr breit klaffende Wunde einzusetzen. Nochmals sei hier
susdriicklich daran erinnert, dass man sich bei Transplanta-
tionen nur gesunder Haut bedienen diiefe, weil cine kranke
Haut, oder ein Lappen, der aus Narbenmasse besteht, ge-
wiihnlich abstirbt.

Dass das Glied bis zur ginzlichen Heilung durch eine
Schiene (§, 241.) in gestreckter Lage erbalten werden muss,
versteht  sich won selbst.  Die Aowendung der Kilte ist
bei Anwesenleit von Narben wur in seltenen Fiillen, und
auch dann immer vur in missigem Grade zulissig, weil die
Narben auf einer niederen Lebersstufe steben, und durch .
die Kiilte leicht in ibrer Totalitit, oder wenigstens an ihren
Rindern absterben. Dagegen wird @fters eine reizende
belebende Behandlung, als aromatische Umschliige ete. noth-
wendig.

Transplantationen aus der Ferne sind an und fiir sich
weit unsicherer, auch beschwerlicher fiir den Kranken, und
werden daber pur selten in Anwendung kommen. Fa-
brizi') besclreibt einen solchen Fall, wo er bei einer durch
Verbrenoung entstandenen Coutractur der Fioger an der
linken Hand, pach Ausschoeidung der Narben einen Haut-
lappen aus der Brust verpflanzte, indem er die Hand so lange
durch Bandagen an den Thorax befestigt erhielt, bis der
Lappen ntngeheilt war. Der Erfolg soll sehr giinstig ge-
WEeseEn sein.

Nicht immer sind Narben Ursache der Hautcontracturen.
Bisweilen ist der Zustand angeboren. Die Bebandlung bleibt
dieselbe, und zwar ist die Heilung, eben durch die Abwe-
senbeit von Narben; hier leichter und sicherer,

Verwachsungen des Kions mit der Brust, oder der Sei-
tentheile des Halses mit der Schulter werden nach denselben
Grundsiitzen behaadelt.

3) Yon der Heilung prominirender Geschwiire
dureh Hautverpflanzung.

& 244. Nach Erfrierungen und Terhrcnuuugeu kommt
es nicht selten vor, dass simmtliche Zehen des Fusses wer-
loren gehen. Die Haut zieht sich zuriick, und es ensteht
bei jedem Metatarsalknochen ein promivirendes Geschwiir,
das aller drztlichen Kunst widersteht. Gelingt es auch durch
eine Monate lang fortgesetzte Kur, wilirend welcher der
Kranke sein Lager nicht verlisst, endlich eine Ueberhiutung
zu Staode zu bringen; so ist die Narbe doch so zart, dass

1) Mem, del. med. Magy. ¢ Guiny. 1843,
18
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sie sogleich aufreisst, sobald der Kranke wieder anfingt
zu gelen. Der miibsam errungene Vortheil ist vereitelt,
und der Iatient seinen friiheren Leiden wieder Preis gege-
ben. Jeder Schritt ist ihm schmerzhaft, denn die wunden
Stellen stossen gegen den Boden, und scheuern sich fort-
wibreod an der Fussbekleidung, Um dem Patienten den
Gebrauch seiner Fisse wiederzugeben, sal man sich in frii-
herer Zeit, geniithigt, entweder die Exarticulation nach
Chopart, oder die Amputation der Metatarsalknochen zu
machen.  Hierdurch wird aber der Fuss noch mebr ver-
stiimmelt, uod seives vorderen Theils, der fir das Gehen
so wesentlich ist, beraubt. Dieffenbach lehrt uns, das
Uebel ohne Verkiirzung des Fusses, auf folgende Weise
durch Hautverschiebung zu heilen.

Man wvmschoeidet simmtliche Gaoscliwiire durch zwei
Bogenschnitte, die in der gesunden Haut verlaufen, und am
finsseren und inneren Fussrande in einen Winkel zusammen-
treffen, (Tab. XLl Fig.3.) Dies lioglich ovale Hautstiick,
welches die Gescliwiirlliichen und die Narben enthilt, wird
ginzlich extirpirt, indem man es an dem einen Winkel mit
der Hakenpincette fasst, und von hier aus vom Grunde ab-
list. Hierauf filict man zwel bis drei Zoll hinter dem
oberen Wundrande, und parailel mit diesem, einen hogen-
firmigen Schuitt quer iiber den ganzen Riicken des Fusses
durch die Haut bis auf die Sehnen, list dicsen breiten Haut-
streifen vom Grunde ab, zielht iho in den Defect linein,
(Fig. 4.), und befestigt ibn durch eine Reihe nmschlungener
Nilite an dem vorderen Rande der Fusssohle. (Fig. 5.) Die
Lreite Wunde auf dem Fussriicken wird mit Charpie be-
deckt, und heilt durch Grapulatiou. Bei der Nachbehandlung
hat man besonders darauf zu achten, dass sich keioe Ent-
ziindung der entblossten Sebnen entwickelt, und zu dem
Ende ein streng antipblogistisches Verfaliren zu beobachten.
Yor Allem sorge man aber nach Miglichkeit dafiir, die &us-
sere Luft von der Wunde abzubalten, da die Luft gerade
auf entblisste Schnen sehr nachtheilig eivwirkt, und das
Alsterben derselben besonders begiinstigt.

3) Yon der Heilung prominirender Geschwiire durch Hautverpflanzung,

Bei prominirenden Geschwiiren nach dem Verluste ein-
zelner Zehen kann dasselbe Verfuliren iu geringerer Aus-
dehoung angewendet werden. Nach dem Verlust der gros.
sen Zehe lisst sich auch ein birnférmiger gestielter Lappen
aus der Haut des Fussriickens zur Deckung benutzen. Bei
prominirenden Geschwiiren an den Zehen selbst, ist es rath-
samer, die kranke Phalanx giinzlich zu entfernen, da der
Verlust eivzeloer Zehenglieder, und selbst der ganzen Ze-
hen, besonders der kleineren, weiter keinen Nachtheil bringt.
Aehnliches gilt auch von den Fingern.

& 243, Nach Amputationen grisserer Gliedmaassen
enistehen ebenfalls nicht selten prominirende Geschwiire,
wenn der Kuooclen picht boeh genug abgesetzt, und nicht
Haut genug zur Deckung des Stumpfes verwendet worden
ist. Wenn uoter solchen Umstinden auch die Vernarbung
zu Stande komme, so bleiben doch die Nachtheile picht ans.
Die Muskeln schwinden allmiblig, der Stumpf nimmt eine
spitzig konische Gestalt an, die Haut wird straff iiber den
hervorragenden Koochen gespannt, es entstehen lebhafte
Schmerzen, und die Narbe bricht von selbst, oder durch den
Druck des kiinstlichen Gliedes wieder auf. Hier kann eben-
falls durch Hautverpflanzung Abhiilfe gescheben, obgleich
es in der Mebrzall der Fille gerathener ist, den Knochen
nochmals weiter oben abzusetzen; deon nicht leicht wird die
Haut sich der Zuckerlintform gehiriz anschmiegen. Es ist
nicht rathsam, eine Operation, die wegen der Grisse des
zu verpflanzenden Hautstiicks eive bedeutende Verwundung
mit sich fiilirt, bei zweifelhaftem Erfolge za voternelimen,
wenn eine minder bedentende, wie es die Absetzung des
nur mit Haut, diicftigem Zellzewebe und atrophischer Mus-
kelmasse bedeckten Knochenstumpfes ist, sicher zum Ziele
filhrt. Nur in den Fillen, wo man eine Verkiirzung des
Stumpfes, bauptsiichlich aus Riicksicht fiir die Anle-
gung eives kiiostlichen Gliedes, vermeiden michte, kann
die Trapsplantation auf die eine oder die andere Weise
versucht werden.

Abschnitt XIIIL

Yerschliessung von Fisteloffnungen.

§. 246. Bevor man an die Schliessung eiver Fisteliff-
nung denken kanp, miissen erst die Ursachen derselben be-
seitigt sein. So darf eive Brustfistel pach einem Empyem
nicht geschlossen werden, so lange noch Eitererguss in die
Pleurahille stattfindet; und ebenso kaon eine Knochenfistel sich
picht eher doavernd sehliessen, als bis das kranke Kpochen-
stiick entfernt ist, eine Harpribrevfistel nicht gelieilt wer-

den, so lange poch eine Verengerung in der Harorihre
besteht ete. ete. In der Mehrzabl der Fille wird die Besei-
tigung der Ursachen, auch zugleich die Heilung der Fistel
von selbst herbeifiibiren. Wie diese Ursachen beseitigt wer-
den, lebrt die allgemeine Chirurgie. Bisweilen aber erfolgt
die Heilung dennoch nicht, was theils in der besonderen
Beschaffenheit der Wandungen der Fistel oder ilirer Rander,




1) Yon der Heilung der Luftrihrenfistel.

theils in der Natur der ausflicssenden Sekrete zu suchen
ist. Hier tritt die plastische Chirurgie erginzend auf, in-
dem sie gleichsam den letzten, zur vollstindigen Heilung
noch feblenden Schlussstein bhinzufiigt. Nicht immer ge-
schieht dies durch Hautverpflanzung; eben so oft wird die
Heilung durch Vereinigung der Rinder, unter Anwendung
von Nihten, oder durch zweckmissige Leitung der plasti-
schen Prozesse nach Anwendung der Cauterisation bewirkt,
und diese verschiedenen Hiilfsmittel miissen so oft mit ein-
ander Hand in Hand geben, dass picht fiiglich die Heilung
durch Hautverpflanzung allein hier abgehandelt werden kaon,
soudern auch der Naht und der Cuuterisation Erwibnung
gescheben muss, und zwar wird dies um so mehr gerecht-
fertigt erscheinen, als die Hautverpflanzung bei manchen
Fisteln gerade das Wenigste leistet.

Manches hierber gehirige ist des Zusammenhanges we-
gen schon frilher erwibnt worden. So: die Verschliessung
von Oeffoungen im Thrinensack (§. 131.) und die Urethro-
plastik (§. 201, u. ff), Sollten alle Fisteln bier avgefiilrt
werden, so wiirde uns dies zu weit filiren, und unnéthige
Wiederholungen veranlassen. Es mag dewmnach geniigen,
wenn bier noch

1) die Luftribrenfistel,

2) die Blasenscheidenfistel,

3) die Blasenmastdarmfistel und Harorihrenmastdarmfistel,

4) die Scheidenmastdarmfistel und Darmscheidenfistel, und

5) der widernatiirliche After und die Kothfistel
specieller abgehandelt werden,

1) Von der Heilung der Luftribrenfistel (falschlich
Bronchoplastik genannt).

§. 247. Die von Dzondi zuerst erwihoten, und spiiter
von Ascherson niher erforschten angeborenen Luftriliren-
fisteln (fistula colli congenita), welche die Rudimente der
frilberen Kiemenspalten sind, miissen nach allen hisherigen
Erfabrungen durchaus als ein noli me tangere in Bezug auf
Heilversuche betrachtet werden, Gegenstand der Beband-
lung sind nur diejenigen Fisteln, welche nach Verwnndungen

. des Halses, seltener nach Geschwiiren, entstanden sind. Bei
Schpittwunden, besonders solchen, die mit Substanzverlust
verbunden sind, heilen die Enden des Schoittes zusammen,
in der Miite aber bleibt eine Fisteloffuung zuriick, welche
in die Laftebbre bineinfibrt, Die Rinder der diibnen Hals-
haut schlagen sich mach ionen hivein, umsiumen die Oeff-
pung, und machen sie dadurch permanent. Hier ist es also
weniger das ausfliessende Sekret, der Bronchialscbleim, als
vielmebr die Beschaffenheit der Huutrinder, welche das Fort-
bestehen der Fistel bedingt.

Ausser dem Bronchialschleime dringt auch die Luft in
freiem Strome aus der Oeffoung hervor, und die Stimme
wird mehr oder weniger beeintriichtigt. Hiufig ist der Pa-
tient genithigt, um vernelmlich reden zu kinnen, die Oefl-
nung mit den Fingern zu schliessen, oder durch Tempons
zu verstopfen.

Die orgunische Schliessupg wird, je nachdem die Oeff-
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nung gross oder klein ist, auf verschiedene Weise herbei-
gefiilhrt, und die bier avzuwendenden Verfahrungsweisen
stimmen, bei der fiunsserst diinonen Beschaffeoheit der Hals-
haut, im Wesentlichen mit denen zur Verschliessung der
Haroribrenfisteln iiberein. Bei kleinen Oeffnungen reiche
gewilolich die Cauterisation, entweder durch Tinect. Can-
tharidum oder das Gliiheisen, das man auf die Rinder
und die Umgegend einwirken lisst, allein zur Heilung bin,
oder man verbindet damit die Schoiirnalit, die bereits §. 210.
beschriechen worden ist. Gréssere Oeflnungen werden um-
schoitien, wnd der Liange nach durch eine Reihe umschlun-
gener Niilite vereinigt. Eben so selten wie an der Haro-
rilire, gelingt aber anch hier die einfache Vereinigung der
Rinder. Auch hier muss die Flichenvereinigung hiufig zu
Hiilfe genommen, und dabei der Operation, wie dort, eine
miglichst weite Ausdebnung gegeben werden, um den Er-
folg zu sichern. Man macht zu beiden Seiten der vereinig-
ten Wundspalte, mit ibr parallel eine lncision, und trennt
die zwischen ihnen beflindliche Hauthriicke vom Grunde los
{(abolich wie Tab, XLHIL Fig. 3.).

Fiibrt dies nicht zum Ziele, so wendet Dieffenbach
die Schienennaht an, indem er die Rinder der Fisteliffnung
durch eine fortlaufende Naht oder durch dinzelne Knopf-
piihte vereinigt, darauf die Seitenincisionen macht, die zwi-
schen ihnen befindliche Hautbriicke vom Grunde lost, diese
in eine Falte erhebt, lings deren Riicken die Naht verliuft,
und zuletzt an die Seitenwiinde Lederschienen anlegt, welche
er, sammt der zwischen ihnen befindlichen Hautfalte, quer
durchsticht, und das Ende der Nadel, nachdem die Spitze
abgeschnitten, anfdrelt. Die Seitenifivungen werden frei
gelassen, damit der Schleim und das Wundsekret ungehin-
dert nach oussen abfliessen kione, vnd nicht in die Luft-
ribre gerathe.

§. 248. Die Einpllanzuog eines Hautstiicks zur Ver-
schliessung der Oefinung bietet wenig Aussicht auf Erfolg
dor, weil die Haut hier zu diion ist. Am wenigsien ist aber
die Einheilung eines Hautpfropfes zu empfehlen, wie sie
Velpeau') versucht hat. Der Patient batte in Folge einer
Verwundung zwischen Zungeubein und Schildknorpel eine
Fistel, welche die Spitze eines Fingers aufoebmen konnte.
Jhre Rinder waren callis und hart, Speichel und Bronehial-
schleim, sammt den Nahrungsmittelo, welche der Kranke ge-
noss, kamen zur Geffoung heraus, sobald er verabsiumte, den
Kopf vorniiber zu halten. Velpeau machte die Operation
anf folgende Weise. Er schnitt einen zollbreiten, und zwan- _
zig Linien langen Hautlappen avs den Bedeckungen des
Kehlkopfes aus, klappte iln aufwirts, und liess ilim eine
vier Linien lange Verbindungsbriicke. Hierauf rollte er den
Lappen auf seine Hussere Fliche auf, und bildete so eine
Art Cylinder, den er perpendikplir bis auf den Grund der
Perforation eiofiibrte, welche zuvor angefrischt worden war,
Das Ganze durchstach er mit zwei Nadeln, und umwickelte

1) ‘i’elpean. Mem. sur les fistul, l'",f"‘ﬁ-i v. Ammono vod Baum-
garten's plastische Clirurgie. p. 200,
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sie. Die Vereinigung soll nach oben vollkommen gelungen
sein, so dass man einen Monat spiiter die Dureblicherung
nicht mebr hemerken konnte; jedoch bleibt es ziemlich rithsel-
haft, auf welche Weise lier die Heilung erfolgt ist, denn
die aufgerollte Epidermisiliche konnte eben so wenig mit
der Zellgewebslliche des Lappens verwachsen, wie diese
mit den Rindern der Fistel. Nach den bekannten plysio-
logischen Gesetzen, nach welchen nur gleichartige Theile
mit einander verwachsen, ist fast mit Gewissheit anzunehmen,
dass ein auf obige Weise aufgerollter Lappen durch Eite-
rung zu Grunde gehen werde. Auch ist zu verwundern,
wie der einen Zoll hohe Cylinder hat in die Oeffoung ein-
gesetzt werden kinnen, ohne die Luftwege zu beengen,
Bei Fisteln im Keblkopf selbst, und in der Luftribre wiirde
dies Verfalren unfehlbar Erstickungszufille hervorrufen.

2) Yon der Heilung der Blasenscheidenfistel.

&. 249, Der Zustand, den eine Blasenscheidenfistel her-
beifiilict, ist einer der heklagenswerthesten, Fortwiihrend
fliesst der Urin ab. Das Lager und die Kleidungsstiicke
solcher I"ersonen sind fortwilirend nass, und der uriniise Ge-
ruch, den diese Ungliicklichen rings um sich verbreiten, und der
selbst bei der grissten Reinlichkeit nie ganz zu eotfernen ist,
verbanot sie aus der menschlichen Gesellschaft. Mit der Zeit
entstehen Excoriationen in der Umgegend der Geschlechts-
theile, und es bildet sich ein eigenthiimlich papuliser Aus-
schlag auf' der inneren Seite der Oberschenkel, der von
schmerzhaftem Brennen begleitet ist.  Dabei ist es ganz
gleichgiiltig, ob die Fistel gross oder klein ist, deon der
Urin fliesst durch eine Fistel von der Grisse eines Sonden-
knopfs eben so gut ab, wie durch eine Oefloung von der
Grisse eines Thalers. Bei ganz kleinen Fisteln gelt der
Urin noch zum Theil durch die Harorihre, bei grossen Fis-
teln aber nur allein auf dem falschen Wege ab.

&. 250. Man entdeckt in der Regel die Fistel leicht
durch die Untersuchung mit dem Finger, indem die wulsti-
gen Rinder derselben deutlich zu fiihlen sind. Hat man
sie einmal durch das Gefihl aufgefunden, so kann man sie
auch leicht mit Hiilfe ecines Speculums sichthar machen.
Schwieriger ist es hingegen, wenn sie nicht gerade selir
gross sind, sie zuerst mit dem Speculum aufzusuchen, da
sie sich leicht hinter den Falten der Schleimbaut verbergen,
wenn man uicht zuvor mit dem Fioger iliren Sitz erkanot
hat. Die Auflindung zanz kleiner Fisteln wird dorch fol-
gendes, von C. Meyer angegebenes Verfaliren erleichtert,
Man fiihrt einen dicken, mit weisser Leinwand iiberzogenen
Cylinder von Charpie oder Baumwolle in die gereinigte
Scheide ein, und macht darauf eine Einspritzung von einer
gefirbten Fliissigkeit in die Blase. Ziebt man daranf den
lemder heraus, so bemerkt man einen gefirbten Fleck an
der Stelle, wo die Flissigkeit durchgedrungen ist, und wird
dadurch auf den Sitz der Fistel hingeleitet.

Die Grisse der Fisteln ist sebr verschieden., Manche
gind so klein, dass sic kaum einen Sondenknopf aufnehmen,
andere wieder so gross, dass man mebrere Finger bequem
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in sie einfilren kann, Zieht man die Scheide auseinander.
so erblickt man in letzterem Falle die Oeffoung der Vagina,
aus der sich die hintere Wand der Blase wie ein rother
Sammet hervorstiilpt. Bisweilen fehlt das ganze Scheiden-
gewilbe, und Blase und Scheide sind dann eive grosse
Cavitiit. Der Form nach bildet die Fistel bald eine runde
Oeffnung, bald eine Quer- oder Liogeospalte. Auch der
Sitz der Oeffnungen ist verschieden; bald liegen sie dicht
hinter dem Schambogen, bald in der Mitte, bald melr nach
der cinen oder andern Seite bin, oder dicht am Mutterhalse.

§. 251. Hauptsiichlich entstehen Blasenscheidenfisteln
nach schweren Geburten, entweder durch Verletzungen mit-
telst geburtshiilflicher lnstrumente, oder durch lange beste-
henden Druck in Folge eiver Einkeilung des Kindskopfes.
Bei Verletzungen durch scharfe Werkzeuge ist die Fistel
sogleich gebildet, und der Ausfluss des Urins findet sogleich
statt.  Wo aber die Fistel in Folge von Quetschung ent-
steht, da bildet sie sich meistentheils erst nach einigen Ta-
gen, wenn von den gequetschten Parthien sich der Brand-
schort abstisst. Wird anch der Abfluss des Urins gleich
nach der Geburt erkannt, so pllegt man gewshuolich ihn von
einer lncontinentia urinae abzuleiten, die bei schweren Ge-
burten @fters vorkommt, und in eiper Lihmung des Sphine-
ter vesicae besteht. Diese Art der Incontinenz ') verliert sich
aber nach einigen Tagen von selbst. Durch die hartuickige
Fortdaner des Uebels wird der Arzt daon endlich auf die
walire Natur desselben aufmerksam gemacht. Die Punk-
tion der Blase durch die Scleide, und der Scheiden-Blasen-
schoitt haben in der Regel eine Fistel zur Fulge, daher sind
beide Verfahrungsweisen durchaus verwerflich. Zuofillige
Verletzuugen finden selten statt. Bisweilen sind es Steine,
die von der Blase aus, oder fremde Kirper (besonders Pes-
sarien oder als solche benutzte Gegenstinde), die von der
Scheide aus eine Verschwirung der Wandungen, und mit
der Zeit einen Durchbruch veranlassen. Bisweilen ist die
Zerstirung durch Carcinom berbeigefiibrt, das in der Re-
r.-;nl vom Uterus ausgehend, zwar gewihnlich durch die
Scheide zum Mastdarm, mitunter aber auch zur Blase fort-
schreitet. —

&. 252, Alle Yorkehrungen und Apparate, welche man
angewendet hat, die Leiden, welche eine Blusenscheidenfistel
mit sich fiilrt, zu beseitigen, sind leider alle erfolglos. Alle
kiinstlichen Harnrecipienten erfiillen ibren Zweck immer nur
mangelhaft, deon es schleicht fortwilrend der Urin neben
thnen vorbei, und sie vermeliren uoch die Excoriationen dureh
Reibung und Erhitzung der Theile, gegen welche sie an-
liegen. Am besten erfiillt noch e¢in eingelegter weicher

1) Eipe seltene Ursache der locontinentin wrinae beim weiblichen Ge-
schlecht nt elue zu grosse Weite der Harorihre. Gensounl (Froriep's
Naotizeny Bid, XLV, p. 20} heilte eiven solehien Fall vollstindig dadorch, dass
er die Harurihre auf ilren maticliches Umfaog zorickfilete, fudem er sin
keilfrmiges Stiek ans der Scheidewand zwisehen Harurihre und Vagiva
aussehnitt, nod die Wonde durch smschluogeas Nilte vereisigte. Auch kammt
hisweilen bel weildichen Judividuen eine Art Hypospadie vor, wo die Harue
ridire mach uoten gespalten ist, wod der Urin deshall fortwilirend abfliesst.
Hier werden die Spaltegrinder abgetragen wed durch die Naht vereiuigt.
Dicffenbach hat diese Operation mit Erfolg verrichiet.
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Badescliwamm, der hivfiy gewechselt wird, seinen Zweck.
Das einzige zuverlissige Mittel ist die durch die Kunst her-
beigefiihrte organische Schliessung der Fistel; deon
die Natur allein heilt dergleichen Fistelu niemals. Lei-
der muss man aber bekennen, dass nicht leicht eine Opera-
tion an sich so wenig Aussicht auf Erfolg giebt, als gerade
die Operation der Blasenscheidenfistel. Nach unseren heu-
tigen Erfabrungen gehirt die Heilung zn den seltensten Er-
eignissen, und die ohuehin geringe Zall bekannt geworde-
ner Fille von glicklichen Heilungen wiirde unstreitig noch
betrédchtlich geringer sein, wenn nicht hierbei so leicht eine
* Tiuschung miglich wiire.

Der Natur des Uebels nach vereinigen sich bei ihm eine
Reihe von Umstinden, die der Heilung entgegenstehen. Wie
bei der GGaumenspalte ist hier die durchbrochene Scheidewand
nur aus dionen Muskel- und Zellgewebsschichten gebildet,
und auf beiden Seiten mit Schleimhaut iiberzogen, welche
zo plastischen Vorgiingen an und fiir sich wenig geeignet
ist. Die Riinder der Oeffoung sind diinnbiotig, in der Regel
auch callds, und ohne alle feste Unterlage; hiufig hat auch
ein Substanzverlust statt gefunden: alles Umstinde, welche
die gepaue Vereinigung der Wundrioder erschweren; auch
stiirt die Absonderung der Vagivalschleimbaut den Heilungs-
prozess. Melr als alles Andere aber, ist es der Urin, der
die Heilung verhindert, Schon bei den Fisteln der Harn-
ribre ist von dem ertddtenden Einfluss des Urins aof den
Heilungsprozess gespruchen, und dieses Fluidum als die
hauptsiichlichste Schidlichkeit erkannt worden, die der Hei-
lung der Harnrébreofisteln entgegensteht. Wenn indessen
bei diesen der Urin nur von Zeit zu Zeit, beim jedesmaligen
Urinlassen, mit der Fisteloffoung in Beribrung kommt, so
davert hier bei der Blasenscheidenfistel die Einwirkung des-
gelben ununterbrochen fort, und es ist kein Mittel vorhan-
den, diesem Uebelstande wirksam zu begegnen. Auf Seblies-
sung der Oeffoung durch Granulation ist also eben so wenig
mit einiger Gewissheit zu rechnen, wie auf die erste Ver-
einigung durch die blutige Naht. Dabei ist die Avlegung
derselben bier, wenn auch nicht ganz so schwieriz wie am
Gaumen, doch immer noch schwierig genug, bei der Tiefe
der Scheide und der oft vorhandenen callisen Hirte der
Rinder,

Bei vielen Operationen ist ein theilweiser Erfolg schon
ein Gewinn, und eive Biirgschaft fir das vollstindige Ge-
lingen derselben in spiiterer Zeit. st bei der Gaumennaht
auch nur ein Theil des Gaumensegels durch eine schmale
Briicke vereinigt, so heilt der dariiber gelegene Theil spi-
ter zusammen. Dasselbe gilt von der Hasenscharte, dem
Dammriss ete. Bei der vorliegenden Operation ist aber ein
theilweiser Erfolg so gut wie keiner. Gelingt es auch, die
Fistel um die Hilfte, ja um mebr noch zu verkleinern, so
’I;iaiht darum der Zustand doch poch derselbe wie vorlier;
und verkleipert man sie auch moch bis zur Griisse eines
Steckoadelknopfes, so widerstelt sie dann npoch oft allen
weiteren Heilbestrebungen. Kommt bei der Gaumenspalte
oder Hasepscharte die Vereinigung gar nicht zu Stande, so
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wird man in der Regel doch finden, dass nach der Ueberhiu-
tung die Spalte kleiner, und die seitlichen Hilften breiter
geworden sind. Gerade das Gegentheil aber findet bei der
Blasenscheidenfistel statt, denn gewihnlich wird sie genan um
so viel grisser, als man bei der Yerwundung der Rénder
Substanz entfernt hat. Setzt man die Wundmachung der
Rinder in der Hoffoung, endlich doch einmal eine Verwach-
sung zu erlangen, beharrlich fort, so wird man nach jedem
misslungenen Versuche eine grissere Fistel zuriickbehalten.
Alle diese Vorgiinge hat Dieffenbach bei seinen zablrei-
chen Operationsversuchen sattsam Gelegenheit gelabt zu
beobachten. Sind auch die Rinder durch die nithige Zahl
von Heften so genau vereinigt, dass auch nicht ein Tropfen
mehr in die Scheide eindringt, weon man die Blase mit
Fliissigkeit anfiillt, so schleicht gewihnlich dennoch in eioi-
gen Tagen der Urin wieder durch. Ja selbst in einem Falle,
wo es Dieffenbach gegliickt war, eine grosse Fistel mit
Hiilfe mebrerer Nibte vollstindig zur Heilung zu bringen,
ward dennoch der Erfolg wieder vereitelt, indem ein Nadel-
stich zu einer neuen Fistel Veranlassung gab.

Endlich giebt auch die Transplantation wenig Aussicht
auf Erfolg, da die fortwibrende Einwirkung des Urins das
Absterben des Lappens begiinstigt. Die bisherigen Yersuche
sind simmtlich gescheitert.

&. 253. Der erste, welcher den Vorscllag machte, eine
Blasenscheidenfistel zu heilen, war Roonhuysen (1663). Er
empfahl, nach Einlegung eines Mutterspiegels die Wundrin-
der blutig zu machen, und sie durch die umschlungene Nalt,
mittelst Nadeln aus Schwanpenkielen zu vereinigen. Ihm
folgten Voelter (1722) und Fatio. Dann wurde die Ope-
ration ziemlich vergessen, bis Naegele den Gegenstand
wieder aufuabm, und zur Lisung dieser schwierigen Auf-
gabe monuigfache Operationsweisen ersann und ausfibrte.
Er scarificirte die Rander mit einem eigenen Messer (Tab.
XLVL Fig. 1.), das er mittelst eines, an dem Riicken des-
selben befindlichen Ringes auf dem linken Zeigefinger auf-
steckte, und mit gedeckter Schoeide bis zur Fistel heran-
filbrte. Dann zog er den Decker zoriick, und wirkte mit
der Sclveide gegen den Rand. Der Ring am untern Ende
war fir die Aufvabme des rechten Zeigefingers bestimmt.
Die Vereiniguny bewirkte er auf verschiedene Weise; zuerst
ohne alle Naht, durch eine eigene Vereinigungszange (Tab.
XLVL Fig. 5.), welche aus zwei Fligeln bestand, auf deren
innerer Seite Stacheln angebracht waren. Er fiilrte die
geiffnete Zange, unter seinem Zeigefinger in die Scheide
bis an die Fistel ein, schloss daon die Zange mit Hiilfe
einer Schraube, wodurch die zuvor wundgemachten Rinder
der Fistel zwischen die Fligel eingeklemmt wurden. IDie
Zange blieb bis nach geschebener Heilung liegen. Ferner
bediente er sich der Schlingennalt mit Fadenbindchen, die
er mit einem gedhrten Haken (Tab. XLVL Fig. 2.) einlegte.
Die Enden der Schlingen drehite er zusammen, und befestigte
sie zur Seite des Schambogens durch Heftpflasterstreifen.
Spiiter vereinigte er diese beiden Methoden, indem er iiber
der Schlingennabt noch die Vercivigungszange anlegte, und
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die Faden der Schlingen durch die in den Fligeln befindli-
chen Oecfloungen hindurchzog. Auch wendete er die um-
schlungene Naht an, wozu er eigene sichelfirmige, stark
vergoldete Nadeln von Silber oder Stahl gebrauchte (Tab,
XLVL Fig. 4), die er mit einer nach der Beckenaxe ge-
kriimmten Kornzange (Tab. XLVL Fig. 3.) einfilirte. Die
Spitzen deckte er durch Charpie, mit der er die Scheide
ausfilllte.  Endlich ersann er zuch eine Methode, die Naht
von der inperen Fliche der Blase aus anzulegen. Er be-
nutzte doazu ein der Laforet’schen Sondenribre dbuliches
lnstrument, dessen geibrtes Stilet, mit der Ligatur versehen,
in einer Rilre verborgen lag, Das Instrument wurde wit
zuriickgezogenem Stilet, wie ein Katheter durch die Harn-
rithre in die Blase eingefubrt, und das Stilet unter Leitung
des in der Scheide befindlichen Zeigefingers, dicht am Rauvde
der Fistel nach der Scheide durchgestossen. 8o sinnreich
auch im Ganzen alle diese Methoden sind, von denen er die
drei ersten mit Erfolg an Lebenden, die letztere nur an
Leichen ausgefiilrt bat, so laben sie doch manche Nach-
theile. Die Abtragung der Rinder wird durch das angege-
bene Messer eher erschwert, als erleichtert; die Vereini-
cungszange wird, abgesehen davon, dass sie iiberhaupt nur
fir Lingenspalten geeignet ist, oft ihrem Zweck nicht ent-
sprechen, denn sie wird durch ibre Schwere listiz werden,
und leicht einen zu grossen, oder zu geringen Druck auf
die Rinder ausiiben; das Znsammendrelen der Schlingen
wird die Wundriinder nicht hinlinglich in Beriihrung halten;
die Michelpadeln kinnen durch ilire Spitzen leicht die Scheude
und Blase verletzen, und die Anlegung der Naht von der
Blase aus, wo bei der Fadenlisung dieselben Ucbelstinde,
wie bei der Anwendung der gestielten Nadeln zur Gaumen-
naht leicht moglich sind, kann durch die Stichpunkte zu
neuen Fisteln Veranlassung geben.

Schreger entfernte die Rinder mit einer Scheere,
vereinigte sie dann durch die Kiirschoernabt, und fibrie
ausserdem noch einen Faden zur Koopfonaht durch, dessen
beide Enden er durch eine Reihe hilzerner Kiigelchen zog,
und iiber dem dussersien derselben zusammenband. Lalle-
mand benutzte vorziglich den Lapis infernalis zur Wund-
machung der Rinder, und piherte dann die Wundrioder von
der Blase aus. Das Instrument, wodurch er dies bewirkte,
diente auch noch gleichzeitig zur Ableitung des Urins, und
erbielt den Namen Sonde-airigne. Es besteht aus einem
dicken weiblichen Katheter (‘Tab. XLVL Fig. 6. 4 8), der
an seinem linteren Ende in eine abwirts gebogene Rilire
i€) zum Abfluss des Urins, auslioft. Ist das Instrument
durch die Haroribre in die Blase eingefiibrt, so tritt durch
Umdrehung der Stange @, welche innerhalb des Katheters
verlauft, gegen das vordere Ende desselben zu beiden Sei-
ten eine scharfe Klaue hervor. von denen jedoch in der Ab-
bildung nui die eine (4) aut der dem Beschauer zugekehrten
seite sichtbar ist. Diese Klauen werden in den hiotern Wund-
rand () eingehakt, indem der Leigeflinger der linken Hand
von der Scheide aus, die Spitzen leitet. Wird nun das lo-
sirument nach vorn avgezogen, als sollte es aus der Blase

der Blasenzcheidenfisiel,

entfernt werden, so wird der von den Klauen gefasste
Wundraod dem vorderen gendhert. Einen solchen perma-
nenten Zug bewirkt eine SNpiralfeder (o o), welche den
freien Theil des Katheters umgiebt, und mit dem einen Ende
gegen den Teller desselben (¢), mit dem andern gegen eine
bewegliche Platte (¢) sich stiitzt, die durch eine Oeffoung
den Katheter durchtreten Lisst, und sich aussen im Umkreise
der Haroprihrenmiindung gegen die Scheide anlegend, den
festen Stiitzpunkt fiir die Wirkung der Feder abgiebt.

Das lostrument, das sich nur fir Querspalten eignet,
verursacht durch sein Yerweilen in der Blase, und duoreh
seinen fortwibrenden Druck, lebhafte Sclimerzen und Ent-
ziindung, und dennoch bewirkt die eiefache Nabt uostreitig
eine weit innigere Vereinigung. Ein eiofacheres Instrument
gab Dupuytren') zu gleichem Zwecke an, das aber nur
fiir Oeffuungen am Blasenhalse und im Verlaufe der Harn-
rihre sich eignet. Es gleicht einem geraden Katheter, und
wird gleichfalls durch die Haroribre eingefibrt. Durch
einen Drock auf das Ceotralstibchen erheben sich am vor-
deren Ende zu beiden Seiten zwei fligelformige Platten,
die unter einem rechien Winkel vom Catheter abstehend,
sich gegen den Blasenbals stemmen, und die Ausziehung
des lostroments verlindern, Yon aussen wird ein Schieber,
der auf dem freien Theile des Catheters sich bewegt, und
von dem ebenfalls zwei ovale Platten seitlich abstehen, ge-
gen die Harnribreniffoung vorgeschoben, und dureh eine
Druckschraube festgestellt. Auf diese Weise werden die
zwischen den innern und iussern Platten befindlichen Theile
vou bioten nach vorn zusammengedriickt, uod die Rinder der
in diesen Theilen befiadlichen Oefoung dadureh aneinapder
gebracht. Wenn auch das lustrument weniger verwundend
ist, als das von Lallemand, so lassen sich doch im Uebri-
gen dieselben Einwendungen dagegen erheben.

Die angefibrien Beispiele migen geniigen darzuthun,
wie sehr man sich im Laufe der Zeit bemiibt babe, durch
Verdnderung des Operationsverfabrens einen sichern Weg
zur Heilung aufzufinden, indem diese vielseitigen Bestre-
bungen eben das Mangelhafte der einzelnen (perationsweisen
bestitigen. Ausserdem hat man sich noch erschipft in Er-
findungen von lostrumenten, die zur Erleichterung der Ope-
ration an und fiir sich beitragen sollten; indessen beweist
dies nur, dass man auch hier, wie so haofig bei schwierigen
Dingen, die Aufmerksamkeit von der Hauptsache awnf Nebeo-
dinge abgelenkt, uod irrthiimlicherweise in der Mechanik
die Hindernisse zu iiberwinden gesucht hat, welche aus den
physiologischen Verhilinissen entspringen. ln nenester Zeit
ist man einfacher zu Werke gegangen, ohne deshalb, in
Vergleich zu friilberer Zeit, weniger gliickliche Resultute zu
erlangen. Und so ist deon auf vielfache Weise die An-
frischung der Fistelrinder bald durch den Schnitt, bald durch
die Cauterisation, und die Schliessung bald durch die Nalit,
bald olne dieselbe uoter verschiedenen Modificationen und

1) RBoche et Sanson. KNowteanx élemeus de patholog. medico-chipur-
gicale par Coruet. Broxclles 1519, po 150,
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Combinationen uwoternommen worden, ohne dass jedoch bis-
her die eine oder die andere Methode einen bestimmten
Vorzug eclangt hitte. Denn weon auch in einzelnen Fiillen
die Heilung mnach dieser oder jemer Methode anf iiberra-
schende Weise zu Stande kommt, so wiirde man doch irren,
wenn man in der angewendeten Methode den Grund des
Gelingens suchen wollte; denn in weit zahlreicheren Fiillen
wird dasselbe Verfabren unter ganz dbulichen Umstinden er-
folglos bleiben, und eine andere Methode vielleicht zum
Ziele fiihren, die beim ersten Falle vergeblich angewandt
worden ist.  Dieses Verbalten lelrt deutlich, dass ein un-
giinstiges Verbiiltniss obwaltet, das allen diesen Methoden
in gleicher Weise feindlich entgegentritt, und von keiner
derselben mit ‘Sicherheit iiberwunden werden kaon. Von
diesem feindlichen Verhiiltnisse habe ich bereits oben §. 232,
gehandelt. Der Folgezeit bleibt es vorbehalten, unter Be-
riicksichtigung dieser Verliiltnisse Methoden und Indicationen
aufzufinden, welche sicherer zum Ziele filhren. Fiir jetzt
muss leider nur noch zu oft eine Methode nach der andern
versucht, und dabei die Bebarrlichkeit sowoll der Patientin
wie des Operateurs, in gleichem Grade auf eine harte Probe
gestellt werden,

§. 254 Im Allgemeinen kann man allerdings annehmen,
dass eine kleine Fistel leichter zn heilen ist, als eine grosse,
obgleich bisweilen auch ganz kleive Fisteln der Heilung
hartnickig widersteben. Da wo das ganze Scheidengewilbe
fehlt, ist natiirlich an eine Schliessung der Oeffoung nicht
zu denken. ' Dergleichen Ungliickliche muss man entweder
uuter Anwendung unzureichender Palliativmittel ihrem Sehick-
sale iiberlassen, oder einer Operation unterwerfen, die we-
nigstens eine Milderung ihres Zustandes herbeifibiren kann
und von der ich weiter unten (§. 263.) handeln werde. Auch
der Sitz der Fistel hat Einfluss auf die Heilbarkeit, So
heilen Fisteln in der Mitte des Scheidengewiilbes leichter,
als Fisteln dicht am Gebirmutterhalse. Einzelne Ausnalimen
kiunen die Regel nicht aufheben. Es wiirde thiricht sein,
eine Heilung der Fistel versuchen zu wollen, wo die Ursa-
chen derselben noch vorhanden sind; so 2. B. beim Carcinom,
oder bei Blasensteinen, so wie auch bei einer giinzliclien
Verschliessung der Harorihre. Da dem Operateur die Walil
des Zeitpunktes iiberlassen ist, so versteht es sich von selbst,
dass man dieselbe Riicksicht auf das Allzemeinbefinden der
Patientin nehmen wird, wie bei jeder anderen Operation.
Ferner miissen alle drtlichen Krankheiten der betreffenden
Theile, als namentlich weisser Fluss, Metrorrhagien, Verwach-
sungen und Strikturen der Scheide und der Harorihre ete.
zuvor beseitigt werden; auch wird man aus leicht zu er-
messenden Gritnden nicht wihrend der Sehwangerschaft und
wiibrend oder kurz vor der Menstruation operiren. Als un-
mittelbare Vorbereitung zur Operation dient die Entleerung
des Mastdarms durch Klystire, und die sorgfiltize Reinigung
der Scheide.

§. 255. Die Heilung eciner Blasenscheidenfistel wird
moglich gemaclit durch schoelle Vereinigung nach Anlegung
der Naht, oder durch Hervorrufung eives Granulatiouspro-
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zesses mittelst der Cauterisation; auch ist die Transplanta-
tion versucht worden. Desault') will in einzeloen Fillen
selir alte Blasenscheidenfisteln, die sogar mit Substanzver-
lust verbunden waren, obne alle Operation geheilt haben;
doch miichte man glauben, dass er sich selbst dabei getdunscht
habe, so sebr auch im Uebrigen seine Mittheilungen, und
namentlich die iiber Urinfisteln den Stempel der Wahrheit
an sich tragen., Er brachte zur fortwibrenden Ableitung
des Urins einen Katheter in die Blase, den er an einer
bruchbandartizen Bandage so befestigte, dass sein Schnabel
immer im abhingigsten Theile der Blase sich befand, und
filllte die Scheide mit Charpie aus, um die Fistelrinder da-
durch an einander zu bringen. Diese Behandlung wurde
consequent bis zur Heilung fortgesetzt, die aber oft erst nach
einem halben bis ganzen Jahre erfolgie. Diese Heilungen
wiirden weniger auffallend sein, wenn die angewendeten
Mittel nur geeignet waren, ibren Zweck vollstindig zu er-
fiilllen, was aber nicht der Fall sein kann; deon wenn der
Katheter den Urin von einer Fistel der Harorihre kaum
abzubalten vermag, so kaun er dies noch weit weniger von
einer Fistel der Blase, und weon auch der Schoabel des
Katheters bei aufrechter Stellung der Patientin in der giin-
stigsten Lage fir den Abfluss des Urins sich befindet, so
wird sich  dies Verhiltoiss dndern, wenn die Kranke ibre
Stellung wechselt. Wollte man die Blase vom Urin frei er-
balten, so milsste man den Katheter in die Mindungen der
Harnleiter einfibren. Vollends unzureichend ist die Ausfiil-
lung der Scheide, und man begreift nicht, wie die ver-
schwielten Rinder verwachsen kinnen.

Es bleibt demnach ein direkter operativer Eingriff noch
immer das sicherste Heilmittel, und wenn auch in dem Vor-
hergehenden anerkannt werden musste, dass zur Zeit noch
keine bestimmten lndicationen fiir die einzelnen Operations-
weisen aufgestellt werden kénuen, so werden uns doch bei
der Wahl derselben folgende allgemeine Principien wenig-
stens leitend an die Hand gehen. Die Nabt passt mebr fir
grosse Oeffoungen, die Cauterisation mebr fiir kleine.
Ausserdem eignet sich die Nalit im Aligemeioen mehr fiir Oeff-
uungen in der vorderen Hilfte der Scheide, wo eine gris-
sere Zugingigkeit vorhanden ist, und die Theile Behufs der
Vereinigung nachgiebiger sind. Die Cauterisation aus ent-
gegengesetzien Griinden mebr fir Oeffnungen in der Nihe
der Gebdrmutter, und fir solche Fisteln, die so versteckt
liegen, duss sie mebr durch das Gefiibl, als durch das Auge
zu erkennen sind. Unter den Nilten verdiepen die nm-
schlungenen, die Schienen-, die Knopf- und die Schoiirnaht
das meiste Vertrauen. Die drei ersten passen mehr fiir
Oefinungen, welche die Ferm einer Spalte Laben, oder leicht
darin verwandelt werden kinnen; die Schniirnabt mebr fiir
runde Oeffoungen. Von allen Nilten gewihrt die umsechlun-
gene Nalt die genaueste vﬂffiﬂig“ﬂg; indessen erfordert
ihre Anleguog auch die giinstigste Raumlichkeit. Die Schlio-
gennabt (vach Naegele) und die Kirschoernaht (nuch

1) Desault’s auserlesene chirurg. Wahreehmungen. Bd. V. p. 55,
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Schreger) sind unsicher und bieten keine besonderen Vor- | Wuatzer peuerdings empfoblen hat, nur die Schleimbaut-

theile dar.

Von der Anlegung der Naht.

§. 236. Ausser dem gewibnlichen lnstrumentenapparat
braucht man zur Operation noch einen Mutterspiegel (zur noch-
maligen Untersuchung), mehrere scharfe Doppelhaken zum
Hervorziehen der Scheide, einen Katheter, eine Nadelzange,
erosse Spritzen. An Gebiilfen hat man vier bis fiinf withig,
von denen zwei bis drei die Fixirung der Kranken iiber-
nehmen, und die iibrigen dem Operatenr zur Hand gehen.

Das beste Operationslager ist ein schmaler fester Tisch,
mit eiver barten Matratze bedeckt. Die Kranke wird auf
den Riicken gelegt, wie zum Steinschnitt, so dass das Bek-
ken freiiiber den Rand des Lagers hervorragt, und die Pa-
tientin vor dem Herabgleiten durch zwei Gehiilfen gesichert
wird, welche die im Hiift- und Koiegelenk stark gebeugten
Schenkel unterstitizen und auseinander halten. Die Bauch-
lage, wobei sich die Patientin auf Ellenbogen und Kuoie
stiitzt, und welche Schreger und Zang besonders bei
starker Beckenneigung empfellen, ist bei der Dauer der
Operation fir die Patientin, so wie die Seitenlage nach
Dupuytren fir den Operateur zu unbequem. Dieser sitzt
vor der Patientin. Der Sicherheit wegen bringt man einen
dicken Katheter durch die Haroribre in die Blase ein, um
von der Scheide aus durch das Gefihl besser die Dicke der
Wandungen beuribeilen zn kinnen. Nachdem man Blase
upd Scheide nochmals mit Wasser ausgespritzt, wird letz-
tere wieder sorgfiltiz durch Schwiimme und Charpieballen
gereinigt und ausgetrocknet.

Die Gehilfen 6ffnen die Schamspalte mit den Fingern,
oder mit stumpfen Haken, indem sie die Lefzen auseinan-
derzichen, uod die hintere Commissur herabdriicken. Der
Operateur zieht die Fisteliffoung mittelst scharfer Doppel-
liaken hervor, die er in die Falten der Scheide einsetzt, und
iibergiebt darauf die Haken den Gebhiilfen. Die grosse Nach-
giebigkeit der Scheide gestattet es in der Regel, die Fistel-
iffoung auf diese Weise bis nabe an den Scheideneingang
zut bringen, wodurch die Operation bedeutend erleichtert wird.
Wautzer hilt dies Verfahren fiir zu schmerzhaft, jedoch wird
man finden, dass die Kranken piemals besonders dariiber
klagen. Liisst sich die Fistel nicht hervorziehen, so ist man
freilich genithigt, wenn man nicht liecber die Cauterisation
vornehmen will, die Operation durch ein zweiarmiges Spe-
culum (von Ricord), oder pur allein nach dem Gefiille zu
machen. Wir werden hieranf spiter zuriickkommen,

Will man die umschlungene oder die Knopfoaht anlegen,
g0 werden die Rinder angefrischt, was am besten wie bei
der Gaumennaht mit einem spitzen Messer geschieht, wiih-
rend man den Rand mit einem feinen Hikchen, oder einer
Hukenpineette fixirt. Hierbei kommt es hauptsichlich darauf
an, miglichst breite Wundflichen zu gewinnen, und so we-
pig als miiglich Substanz vom Rande selbst zu entfernen,
damit die Oeffoung nicht unnéthiger Weise vergrissert wird.
Bei diippen Rindern thut man daber wolbl, wie es auch

fiiche der Scheide im Umfange der Oeffoung zu verwunden.
Zu dem Ende fiibrt man eiven Schoitt 3 bis 4 Linien vom
Rande entfernt, rings um die Oeffoung herum, fasst den
ioneren Wundrand mit dem Hikechen, und trenot den um- °
schoittenen ringfirmigen Streifen mit flachen Messerziigen
ab. Nachdem die Blutung durch kaltes Wasser gestillt ist,
bepinselt Dieffenbach die frische Wunde noch mit con-
centrirter Cantharidentinktur, um den Vegetationsprozess in
derselben kriftiz anzuregen, und im Yoraus der schidlichen
Einwirkung des Urins entgegen zu wirken. Hierauf wird
die Naht angelegt. Zur wmschlungenen Nabt siod starke
Insektennadeln vollkommen ausreichend, die man mit dicken,
mebrfach zusammen gelegten Baumwollenfiden umschlingt.
Zur Knopfnaht gebraucht man Nadeln von mittlerer Griisse,
in Gestalt eines Halbkreises mit dicken, melirfach zusammen-
gelegten Fiden aus Seide, wie etwa zur Gaumennaht. We-
gen der beschrinkten Raumlichkeit, sowie auch hiiufig in
Folge der callisen Beschaffenhbeit der Rinder, welehe die Na-
deln schwer durchlassen, ist man genithigt, sich eines Nadel-
halters zu bedienen. Am besten cignet sich dazu die schon
oft erwilnte Zange (Tab. XLVIIL Fig. 6.), die ganz wie eine
gerade Zahnzange zum Ausziehen der Schoeidezibne geformt
ist, die aber auf der innern Fliche des Schoabels nicht auns-
gehihlt, sondern flach vod mit gekreuzten Furchen versehen
ist, damit sie die Nadel in jeder beliebigen Richtung fest-
hiilt. Bei geraden Nadeln, die man der @Quere nach fasst,
lisst man die Spitze nur etwas weiter vorstehen, als die
Breite des zu durchstechenden Wundrandes betriigt, damit
sie sich picht verbiegen. Die krummen Nadeln bekommen
bei Liingenfisteln im vorderen Theile dieselbe quere Stel-
lung zum Instrumente, wie der Haken zom Zahnschiissel;
bei Querspalten in der Tiefe der Scheide werden die Na-
deln melr der Linge pach gefasst. Nimmt mao nun die
Zange in die volle Hand, so kann man eine grosse Gewalt
ausiiben, und die Nadel durca bedentende Callosititen hin-
durchbringen. Bisweilen brechen jedoch die Nadeln ab; um
das zu verhiiten, muss man starke Nadeln aus weichem
Stahl anwenden, die besonders an ihrem hinteren Ende nur
wenig gekriimmt sein diirfen.  Dieselbe Zange dient anch
zum Hervorziehen der Nadeln.

Die Naht muss so angelegt werden, dass die Wund-
flichen immer in ihrer grissten Breite aneinander kommeu.
Daher sticht man die Nadel bei flacher Abtragung der Rén-
der 3 bis 4 Linien von iboen entfernt, an der idussersten
Grenze ein, und kommt darauf mit der Nadelspitze am freien
Rande dicht an der Schleimhaut der Blase hervor; dano ver-
fibrt man auf der gegeniiberliegenden Seite ebenso, nur in
umgekehrter Ordnung. Man muss sich wohl Liiten, die
Schleimbhaut der Blase mit zu durchstechen, damit nicht die-
ser Nadelstich zu einer neuen Fistel werde, und die Schleim-
haut der Blase sich nicht in die Wunde hineinschlage. Bei
Liingenspalten legt man die vorderste Naht zuerst an, Be-
dient man sich der Knopfoaht, so durchsticht man erst den
linken Wundrand von aussen nach innen. zieht die Nadel
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bervor, fasst sie dann wieder von newem, und durchsticht

darauf den rechten Wundrand von innen nach aussen. Nach
Schliessung des Knotens benutzt man den Faden als Hand-
habe, um damit die Fistel noch stirker hervorzuziehen, und
die Anlegung der nichstfolgenden Suturen zu erleichtern.
Bei diesen verfibrt man entweder auf dieselbe Weise, oder
man durchsticht gleich beide Wundriinder mit einem Mal
Die umschlungene Naht wird pach denselben Regeln wie
bei der Hasenscharte (§. 151.) eingelegt. Bei Querspalten
fiibrt man die Nadel zuerst durch die hintere Wundlefze.
Die Nihte kommen 2 bis hiichstens 3 Linien weit von ein-
ander zu liegen, so dass bei der umschlungenen Naht sich
die Umschlingungen beribren. Man schliesst die Suturen
anf gewibnliche Weise mit den Fi.ngl’:m oder einer Pincette,
und schoeidet sie, mit Avsnahme einer einzigen (bei Lingen-
spalten der vordersten, bei Querspalten der mittelsten) dicht
am Knoten ab. Diese zuriickgelassenen langen Fadenenden
werden bei der spiiteren Untersuchung als Handhabe benutzt,

| jedoch miissen auch sie so weit verkiirzt werden, dass sie

.

nicht aus der Schamspalte heraushingen, damit sie nicht
ausserhalb ankleben, und Zerrung veraolassen,

§. 257. Bei sehr diinner Beschaffenheit der Wundriin-
der list Dieffenbach pach Abtragung des Randes die
Zellgewebsverbindung zwischen Scheide und Blase im Um-
fang der Oeffoung, und gewinnt dadurch eine breite Wund-
fliche, die er wechselsweise mit tiefen durch die Blaséenwand,
und oberflichlichen durchdie Scheide gefiihrten Knopfoihten
heftet. Nach dieser Methode hat auch Berg ') eine glick-
liche Heilung bewirkt. Letzterer empfiehlt, die Rinder zu-
vor durch 6fteres Touchiren zu verdicken, damit die ge-
spaltenen Wundrinder mehr Masse bekommen; indessen
erschwert dann auch wieder die vermehrte Callositit das
Zusammenheilen. Dem genannten Verfahren nah verwandt
ist das von Blasius?), welches er mit dem Namen der
Falznaht belegt. Er trennte die Blase von der Scheide
vier Linien weit mit einem vom Stiele seitlich abgebogenen
myrtenblattfirmigem Messer ab. Nun stach er von zwei,
an einen Faden gefidelten krummen Nadeln, die eine von
der Blasenseite lier erst durch den linken Blasenrand am
dessen freier Seite, daon durch den rechten Blasenrand an
dessen adhiirenter Secite, ferner durch den linken Scheiden-
rand an der freien Seite, zuletzt durch den rechten Schei-
denrand wieder an seiner adbiirenten Seite, und fibrte ganz
ebenso 2 bis 3 Linien weiter nach vorn die andere Nadel
durch die Wundrinder. Anf diese Weise wurden mehrere
Hefte angelegt. Die beiden Fiden eines jeden Heftes wur-
den durch ein Heftstibelen gefiibrt, um die Naht pachher
leichter entfernen zu kinnen, und die Fistel dadurch so ge-
schlossen, dass der rechtsseitige Blasenrand zwischen den
beiden Lamellen des linken Fistelrandes, und der linksseis
tige Scheidenrand zwischen den beiden Plaiten des rechten

—_————

1} Casper's Waochenschritt f. d. ges. Heilk. 1862, No, 14,
%) Blasios, Haodbuch der Akiurgic. 2, Awfl. 3. Bd. 1. Thl p. 417
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Fistelrandes zu liegen kam. Die Heilung gelang nicht ganz
vollkommen, was theilweise auch darin seinen Grund haben
mochte, dass bei dieser Methode immer eine Schleimhaut-
fliche zwischen die Wundlippen mit eingefiigt wird.

Die Schienennakt, welche mit der Zapfennaht, wie
sie schon Lallemand vorgeschlagen hat, iibereinkommt,
ist neuerdings durch Burchard, angeblich mit glinzendem
Erfolge, in Anwendung gebracht worden; zor Zeit sehen wir
jedoch noch seinen eigenen Mittheilungen dariiber entgegen.
Er bedient sich eines besonderen Vereinigungsapparates, der
Tab. XLVL Fig. 7. dargestellt ist. Die Schienen gind von
Elfenbein oder Holz. Aus der Mitte der einen (miinnlichen)
ragt eine goldene Nadel hervor, mit welcher die Wundriin-
der quer durchstochen werden. Von der enigegengesetzten
Seite her wird dann die zweite (weibliclie) Schiene auf die Na-
del aufgeschoben, so dass die Wundrinder zwischen beiden
zu liegen kommen. Dann werden die Schienen durch ein
Paternosterwerk aneinandergepresst, und die Nadelspitze
gedeckt, damit sie nicht die Sclieide verletze. Fiir grosse
Fisteln ist die Schiene mit mebreren Nadeln versehen. Bei
Anwendung der Schoiirnaht werden die Rinder entweder
mit dem Messer frisch abgetragen, oder durch Pinselungen
mit Cantharidentinktur, durch Auflegen von Cantharidensalbe,
die man auf einem Charpietempon einbringt, durch Lapis
infernalis oder durch das Glileisen in Eiterung gesetzt.
Das letztere Verfalren ist offenbar das zweckmiissigste, weil
es die lebhafteste Reaction herverbringt, und so bildet denn die
Schoiirnalit gleichsam das Mittelglied zwischen den beiden
Hauptmethoden. Hat sich das Epithelium oder der Brand-
schorf abgestossen, was meistens am dritten Tage geschieht,
und ist diz Fistel mit eivem rothen granolirenden Hof um-
geben, so wird die Naht, wie sie bereits &. 210, beschrieben
worden, angelegt. Auch bei der Blasenscheidenfistel sind
die Vortheile der Schniirnaht nicht zu verkennen, obwohl
sie sich bisher nicht in dem Grade hiilfreich erwiesen hat,
wie bei andern Fisteln. In allen Fillen hat sie aber eine
Verkleinerung der Oeffoung herbeigefiibrt, ucd somit das
Uebel gebessert. Kleine Fistelo mit weichen nncbglehlgeu
Rindern bis zur Griosse einer Erbse, werden mit ziemlicher
Sicherheit durch sie geleilt.

§. 258. Auch bei den andern Niihten hat man bisweilen
die Anfrischung der Riinder durch die Cauterisation hewirkt,
Am meisten empfehlen sich dazu kleine spaltenfirmige Fisteln,
wenn man mit dem Messer nicht gut zukommen kann, und
die Theile eine grosse Laxitit verrathen, so dass es beson-
ders niithig erscheint, die Reaction zu steigern. Dann diirfen
aber die Nibte picht so fest wie bei der frischen Verwun-
dung angelegt werden, da granulirende Fliclhen Bebufs ihrer
Vereinigung nur leicht genilert werden diirfen, indem ein
starker Druck, wie wir bereits bei der Hasenscharte &. 151,
angefiibrt haben, die Verbindung verbindert und sogar wie-
der aufhebt.

§. 259. Sitzt die Fistel weit nach hinten, lisst sie sich
nicht hervorziehen, und hélt man den Fall dennoch fiir die

Naht geeignet; so muss man, wie schon oben bemerkt, ent.
19
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weder durch das Specnlum, oder auch ohne zu sehen, nur
pach dem Gefiihle operiren.

Das Ricord’sche zweiarmige Speculum ist am geeig-
netsten dazu; man filrt es so ein, dass die Fistel oben in
dem freien Zwischevraume zwischen beiden Armen erscheint.
Durch das Oeffuen des lostruments wird die Scheide ans-
gedebnt, und dadurch der Rand der Fistel in Spannung ge-
setzt, so dass man picht nithig hat, deoselben noch durch
Hiikchen zu fixiren. Man triigt den Rand mit einem lang-
gestielten sichelfirmigen Messer, oder mit einer Scheere ab,
und legt dann die Nihte ein, wobei die Fiden, wie bei der
Gaumennahit, am besten mit zwei Nadeln versehen werden.
Oft sind auch hier die dort gebriuchlichen Instrumente, als
Nadelbalter, Nadelzangen, Knotenschliesser ete. anwendbar.
Immer bleibt aber diese Operation, der beschrinkten Rium-
lichkeit wegen, schwierig und unsicher. Noch in weit his-
herem Grade ist dies der Fall bei der Operation nach dem
Gefiihle. Nur cine Meisterhand kann ein solches Unterneh-
men wagen, das auch gerade nur in den allerschwierigsten
Fillen nothwendig wird; namlich da, wo die Einbringung
eines Speculums durch zu grosse Enge der Scheide unmig-
lich ist. Will man hier die Naht dem Glileisen vorziehen,
so empfiehlt Dieffenbach die Rinder unter bestindiger
Leitung des linken Zeigeflingers, mit einer langarmigen
Scheere abzutragen, weil man mit einem Messer leichter
zufillige Verletzungen awrichten kaom. Bei Lingengpalten
gebraucht er eine gerade Scheere, bei Querspalten eine
iiber die Fliche gebogene. Die Naht wird ebenso unter
Leitung des Zeigefingers angelegt. Die Fiden werden
aber nicht kurz abgeschoitten.

&. 260. Nach der Operation wird Blase und Scheide
nochmals sorgfiltie ausgespritzt, dann stopft mandie Scheide
mit trockner Charpie aus, die man darauf mit Hiilfe einer
Spritze mit Rothwein trinkt, um den Vegetationsprozess zu
beleben. Den eingelegten elastischen Cathefer lisst man
offen, um eine Ausdehnung der Blase durch den Urin zu ver-
hiiten, und diesen fortwibrend, so gut es geht, abzuleiten, Nach
Erforderniss macht man tiglich einige Mal durch den Catheter
kalte Einspritzungen in die Blase. Bewirkt der Catheter
indessen eine Reizuog, so muss man ihn entfernen. In der
Regel ist die Reaction picht bedeutend, uad es bedart dann
nichts weiter als Ruhe, und einer gelind antiphlogistischen
Diit. Bei Erscheinungen von Cystitis und Metritis muss ein
streng antiphlogistisches Verfalren befolgt werden. Man
biite sich, obhne Noth die Scheide vor dem dritten Tage zu
untersuchen. Dann bringt man die Kranke in eine zur Un-
tersuchung giinstize Lage, und entfernt sorgfiltiz die Char-
pie aus der Scheide, spritzt diese wieder aus, und priift die
Niihte, indem man sie an der vorderen Sutur leise hervor-
zieht. Ist die Heilung gelungen, so werden die Nilte in
dem Zeitraum vom vierten bis sechsten Tage entfernt, wo-
bei mun die Fortnahme der vordersten Naht gern bis zuletzt
aufspart, Die Schoiirnaht kaon jedoch nach Umstinden noch
linger liegen bleiben.

Ist die Heilung gelungen, so dringt der Urin beim Ver-

2} Von der Heilung der Blasenscheidenfistel,

such zu uriniren, in einem Stralile ans der Harnrobre hervor.
Man muss aber in der ersten Zeit noch jede starke Ansamm-
lung des Urins in der Blase vermeiden, damit die kaum ver-
heilte Stelle nicht durch die Ausdehnung wieder aufgeht.
Izt die Heilung nur theilweise erfolgt, was schon der uri-
nise Geruch in der Scheide verrith, und haben tinzeing
Suturen durchgeschuoitten, so entfernt man diese sogleich;
lisst aber die anderen noch liegen, wenn sie noch halten,
Daon sucht man den Granulationsprozess in den Rindern
durch Pinseln mit concentrirter Cantharidentinktur, oder durch
Cantharidensalbe, welche poch durch Pulv. Cantharid. ver-
stiirkt worden, und die man auf einen Bausch Charpie ge-
strichen, gegen die Oefloung hinbringt, rege zu erhalten.
Fin weiteres Ausstopfen der Scheide mit Charpie ist jetat
iiberflissig, da sie nur das Yerweilen des Urins in der Scheide
begiinstigen wiirde. Dafiir spritzt man jetzt die Scheide oft
mit Camillentlee aus. Ist die Operation aber ginzlich miss-
lungen, haben alle Nilite durchgeschnitten, ist nirgends eine
Vereinigung entstanden, oder ist sogar der ganze von den
Suturen umfasste Theil mortificict, so lisst man erst die Rin-
der vollstindig vernarben, ehe man die Operation wiederholt.

Bevor ich diese Materie verlasse, muss ich noch
Wutzer’s') Verfahren bei der Nachbehandlung anfiihren.
Um den Urin nimlich vollstindig von der Fistel abzuhalten,
macht er sogleich nach Anlegung der Nabt die Punction der
Blase iiber dem Schambogen, uud lisst die Kranken darauf
bis zur Heilung eine Bauchlage afuelmen. Er bedient sich
gur Punction eines dem Flurant’schen iibnlich gebogenen
Trokars. Die mit einem Obdurator und einem beweglichen
Handgriff versehene Canule wird durch die Harorihre in
die Blase eingefilirt, und lings der Symphyse der Scham-
beine aufwiirts geleitet, bis das vordere Ende deutlich in
der Mitte dicht iiber dem Schambogen durch die Bauch-
decken zu fiiblen ist. Nun wird die Canule in dieser Lage
festgehalten, der Obdurator entfernt, und statt dessen das
stilet eingebracht, das darauf sammt der Canule durch die
Blasen- und Bauchwand pach aussen durchgestossen wird.
Man ergreift nun das vordere Ende der Canule, entfernt
das Stilet, nimmt den Handgriff von der Canule ab, und zieht
diese vorsichtig nach aussen so lange bervor, bis das hin-
tere Ende derselben in der Blase zwischen den Einmiindangs-
stellen der Ureteren angelangt ist, wovon man sich durch die
Untersuchung mit dem Zeigefinger von der Scheide aus,
iiberzeugen soll. Zur nunmebrigen Sicherung der Canule
in dieser Lage dient ein Bauchgurt mit einem Riilirenhalter,
an dem die Canule durch eine Fligelschranbe befestigt wird.
Hierauf wird die Patientin vorsicktig auf ibr vorbereitetes
Lager getragen, auf ein passend ausgeschnittenes ledernes
Polsterkissen in die Bauchlage gebracht, und mit Riemen
angeschnallt. ~ Allerdings sichert dies Verfahren mehr noch
als jedes andere die Fistel gegen die Beriibrung des Urins,
jedoch immer noch nicht vollstindig, da der Urin bei seinem
Eintritt in die Blase noch immer eine Strecke an der hin-

1) Organ f. d. ges, Heilkupde v. DD, Navmann, Wotzer o Kilian.
Bd. 1I. 8. 481 —300,
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teren Blasenwand berablaufen, und dadurch mit der Fistel
in Beriibrung kommen kaon. Ferner ist die Punction der
Blase iiber dem Schambogen bei der Bauchlage weit bedenk-
licher in ibren Folgen, als unter den gewiholichen Verhilt-
pissen bei der Riickenlage. Es sammelt sich der Urin fort-
wiibrend um den Stichpunkt an, und kapn sopach leicht in
das Zellgewebe und unter das Peritonaeum eindringen, und
zwar um so mebr, weil der Urin nicht vollstivdig abgeleitet
werden kann, da die Canule ans Vorsicht, um sie gegen das
Herausgleiten zu sichern, immer ziemlich tief in die Blase
bineiuragen muss, und also immer so viel Urin zuriick-
bleibt, als der Unterschied des Niveaus betriigt, um wel-
ches die Oeffoung der Canule hiher liegt als der Ein-
stichspunkt. Auch wird die Canule bei der Bauchlage eine
grissere Reizung der Blase, als bei der Riickenlage bewir-
ken, da die hintere Blasenwand gegen die Canule Lerab-
sinken, und auf dieser gleichsam ruliend den Druck des
Uterus wnd der iibrigen Eingeweide zu ertragen haben wird.
Endlich ist auch die Bauchlage an und fiir sich selir be-
schwerlich, und wenn auch Wutzer sie nie linger als vier
Tage beibehalten lisst, und  es auch schon als sebr vor-
theilbaft erachtet, wenn die Patientin auch nur 24 Stunden
in dieser Lage verbleibt; so diicften doch vur wenige Indi-
viduen sich dieser peivlichen Lage mit gehiriger Ausdauer
und Resigoation unterzichen, Diese Einwendungen sollen
jedoch keinesweges dies auf rationelle Grundsiitze basirte
Verfahren herabsetzen; sie sollten nur auf die Schattensei-
~ ten desselben aufmerksam machen,

Nach der Heilung zeigt es sich ofters, dass die Blase
ihre mormale Capacitiit verloren bat, indem sie wilrend der
ganzen Dauer des Uebels stets leer gewesen ist. Dieser
Zustand schwindet aber meistentheils ganz von selbst, so-
‘bald erst der Urin lingere Zeit ohne Gefahr in der Blase
zuriickgehalten werden darf, und der Sphincter dazu die
gehirige Kraft besitzt. Wo letzteres nicht der Fall ist,
kano man dureh Einspritzungen von lauem Wasser die Aus-
deboung der Blase bewirken. Naegele hat einen eigenen
Catheter mit verschliessharem Halne dazu angegeben. Man
muss jedoch gleichzeitig suchen, die Thiitigkeit des Sphine-

ters apzuregen, weil der Urin sonst doch nicht gehirig zu- |

rickgehalten wird. Oft mag indessen dieser Zustand
- falschlich als Ursache der lncontinenz angenommen worden
sein, wo in der That noch eine Fistel zuriickgeblicben war,

Yoo der Cauterisation.

§. 261. Die Cauterisation muss hauptsichlich gegen
die Umgegend der Fisteliffoung, weniger gegen den Rand
selbst gerichtet werden, denn nur durch eine in der Fliche
weit verbreitete Vernarbung kann derjenige Grad von Con-
traction hervorgerufen werden, der zur Schliessung der Oeff-
nung nithig ist. Die Cauterisation auf die Riunder allein
angewendet, bringt im Gegentheile eher cine Vergrisserung
der Oefinung hLervor. Die kriiftigste Einwirkung gewihrt
das Gliikeisen, und eine solche ist auch in der Regel zur
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Heilung niithig, besonders wenn die Oeffoung einen betriicht-
lichen Umfang hat. Bei runden Ocffoungen gebraucht man
kugelformige oder conische, bei linglichen Spalten platte
Eisen. Die Patientin erhilt eine Riickenlage wie bei der
Nuht. Nachdem die Scheide nochmals sorgfiltig ausgetrock-
net worden, nimmt man die Cauterisation vor, entweder durch
ein geschlossenes Speculum von schwer schmelzbarem Me-
tall, das mit einem Ausschnitt fiir die Fistel (Dupuytren),
oder mit einem Schicher (Blasius) verselien ist, oder man
zieht die Fisteliffoung wie zur Aolegung der Naht hervor,
und schiitzt rings umher die Theile durch Chag rpie und feuchte
Ticher. Tritt durch die Oeffoung die hintere Blasenwand
hervor, so muss sie reponirt, und durch einen Schwamm
gescliitet werden, Man lisst das Gliibeisen, wie so ehen
gesagt ist, vur leicht auf die Rinder, dagegen kriiftiger
auf die Umgebung einwirken, ohne jedoch sebr tief in die
Substanz einzudringen. Auch Liitet man sich vor Yerletzun-
gen des Uterus,

Die Anwendung des Gliilieisens hat sich in vielen Fillen
bewibrt, Immer erfolgt bei zweckmiissiger Anwendung eine
Verkleinerung der Oeffoung dazrnach, und nicht selten nach
wicderholter Anwendung die vollstindige Schliessung. Ab.
gesehen von der erregenden Wirkung des Glillieisens, scheint
der cherflichliche Brandschorf einen wesentlichen Nutzen zu
stiften, indem er gegen den Urin eine undurchdringliche Decke
bildet. Unter ibr entwickelt sich der Granulationsprozess
dann uagestirt in solchem Grade, dass er sich spiiter selbst-
stindiger gegen die schidliche Einwirkung des Urins zu
behaupten vermag.

Von den Aetzmitteln ist der Lapis infernalis am geeig-
netsten, weil seine Wirkung der des Gliiheisens am nichsten
kommt. Man lisst ibn kriftig einwirken, indem man ihn
mit einer Kornzange oder in einer Federspule einfiihrt, Be-
sondere Aetamitteltriiger, so wie z. B. der von Lallem and,
sind zu entbehren. Die Canthariden als Tinctur oder Salbe
sind in der Regel zu schwach; nur bei kleinen Oeffuungen
und besonders bei solchen, die nach Avwendung der Naht
zuriickgeblieben, wo es nur darauf avkommt, den bereits
vorhandenen Entziindungsprozess in den Rindern zu nuter-
balten und missig zu steigern, siad sie mit Nutzen anzu-
wenden.

Die Cauterisation muss wiederholt werden, sobald die
Reaction, welche sie hervorgerufen bat, anfiogt zu schwin-
den. Beim Ferrum candens geschieht dies gewiholich nach
10 bis 14 Tagen; bei den andern Mitteln noch weit friiher.
Bei der Huchhuh:mdlung gelten dieselben Regeln, wie nach
der Anwendung der Nabt; nur ist die Sorge fir die Ablei-
tung des Urins lier weniger dringend. Auffallend ist es,
dass in der Regel die Reaction selbst nach kriftiger An-
wendung des Gliiheisens bei weitem geringer ist, als bei der
Naht. Die Wirkung des Gliheisens bleibt mehr lokal, wiik-
rend die Reizung bei der Naht mebr in die Umgegend
ausstrahlt.

19*
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Von der Trapsplantation, (Cysteplastice,
Elytroplastice)

§. 262. Auch die Transplantation ist zur Schliessung
der Blasenscheidenfisteln vielfach versucht worden, doch wenn
ich jetzt zur Darstellung dieser verschiedenen Operationen
itbergelie, so habeich leider nur iiber ebenso viele misslungene
Heilungsversuche zu berichten. DerNatur der Sache nach Lisst
sich auch kaum jemals ein giinstiges Resultat auf diesem
Wege erwarten. Denn wenn man die Hindernisse bedenkt,
welche nach §. 252. so oft die Heilung einer durch die
Nabt auf das genaueste geschlossenen Blasenscheidenfistel
vereiteln, so wird man leicht ermessen, dass diese Hinder-
nisse in weit hoherem Grade noch die Anbeilung eines ver-
pllanzten Hautlappens erschweren miissen. Die fortwibrende
Eiowirkung des Urins hindert auch sogar die Flichenverei-
nigung, welche bei Defecten der miinnlichen Harnrihre sich
so hiilfreich erweist. Zudem ermangelt der verpflanzte Lappen
einer sicheren Unterlage, wie sie die Corpora cavernosa ge-
wibren; er ist durch seine verborgene Lage der Beobach-
tung mehr entriickt, und endlich ausser dem Urin noch den
schidlichen Einflissen der Sekretionen der Scheide und des
Uterus ansgesetzt.

Man hat zu Transplantationen die fussere Haut, die
Schleimbaut der Vagina, die Blase und selbst den Uterus
benutzt; aber keins dieser Gebilde empfiehlt sich unter den
obwaltenden Umstinden besonders dazu. Die iiussere Haut
ist zu heterogen, um mit der Schleimbaut der Blase und
der Scheide zu verwachsen; die Schleimbiinte sind an und
fiir sich zu plastischen Prozessen wenig geeignet, wnd Blase
und Uterus zu wichtige Organe, um das Material fiir die
Transplantation herzugeben, Endlich ist auch in vielen Fillen
die Operationsweise zu mangelhaft gewesen, as dass ein
gliickliches Resultat, selbst unter weit glnstigern Verhilt-
nissen, hitte erwartet werden kinnen,

Die Trapsplantation der dusseren Haut baben
Wutzer, Jobert und Velpean verrichtet. Wutzer trug
die Rinder der Fistel ab, und legte in sie die nothige Zall
von Suturen vorliufig ein, die verschieden gefarbt waren,
um spiiter die zu einander gehirigen Enden besser heraus zu
finden. Dann schoitt er aus der inneren Seite des linken Ober-
schenkels, ein andermal aus der recliten Hinterbacke, einen
Hautlappen aus, senkte den Stiel desselben in einen Ein-
schoitt der grossen Schamlefze ein, drehte den Lappen halb
um seine Axe, und brachte ihn, mit der wunden Fliche nach
der Blase zu gekelrt, iiber die Ocffuung, wo er ihn be-
festigte, indem er die im Fistelrande liegenden Suturen nun
auch noch durch den Lappen durchfiibrte und zusammenkniipfte.

Jobert ') bildete den Lappen aus der Falte zwischen
Hinterbacke und Schenkel, und liess ihn mit einer vier Li-
nien breiten Hautbriicke in Verbindung, die lang genug war,
um jede Spannung bei einer spiiter eintretenden Contraction
zu verhiiten. Er trug die Rioder der Fistel in schriger

1) Teis Bandbach p. 34 w. Froriep's Notizen Bd. XLVIIL p. 5

2) Yon der Heilung der Blasenscheidenfistel.

Richtuog ab, um einen breiten Wundrand zu gewinnen; dann
zog er durch den Lappen einen langen starken Faden, brachte
cinen Catheter durch die Harordhre nach der Scheide durch,
IJEfEﬁtigte den Faden an den Catheter, und fiihrte mit diesem
den Faden durch die Blase zur Haroribre heraus. Nun
brachte er den Lappen mit nach oben gekehrter wunder
Fliche in die Scheide, legte ibn gegen die Fistel, wobei
iln der Zug an dem Faden unterstiitzte, und heftete den
Lappen mit zallreichen Knopfoihten im Umkreise an. Der
Urin wurde durch einen Catheter abgeleitet. Jobert warnt
dringend davor, die Briicke vor dem 30sten bis 40sten Tage
zu durchschneiden, weil sonst der Lappen absticht; leider
wird man aber nur zu oft durch den schon friher erfolgen-
den Tod des Lappens dieser Vorsicht iiberhoben werden.
Jobert schreibt das Misslingen dieser Operation dem Um-
stande zu, dass er bereits in der vierten Woche die Briicke
getrennt hatte. — In einem aodern Fall benutzte Jo-
bert') cin Hautstiick aus der grossen Schamlefze. Der
verpllanzte Lappen bedeckte sich mit Haarwuehs, wodurch
ein starker Reiz auf die Scheide, und selbst ein Hinderniss
fiir den Coitus entstand. (?) Ein ander Mal bildete Jobert?)
einen ovalen Lappen aus der ioneren Fliche der grossen
Schamlefze, schlug iln so auf sich zuriick, dass die wunde
Fliche nach aussen kam, und umpibte seine Rinder; daon
zog er durch eine Fadeoschlinge, welche mit Hiilfe eines
Catheters von der Scheide aus durch die Blase zur Harn-
rihre herausgefiihirt wurde, den Lappen in die wundge-
machte Fisteloffnung hinein, wilirend er den hinteren Wund-
rand der Fistel durch eine andere Schlinge von der Scheide
aus herabzog, und verstopfte die Fistel dadurch wie mit
einem Pfropf. Dieser Hautpfropt wuchs aber nicht an. (vergl.
§. 248

Velpeau liess das zur Verpllanzung bestimmte - Haut-
stiiek erst iiberhéiuten, um es gegen den Urin zu sichern;
machte dann seine Rinder, sowie die Rinder der Fistel durch
Bepinseln mit Ammonium wund, und brachte den Lappen
ohne olle Nalt, nur durch Ausstopfen der Scheide mittelst
Charpiekugeln mit der Fistel in Beriibrung. Die Heilung
misslang.

Die Traasplantation der Scheidenwandungen ist
picht minder erfolglos gewesen. Wutzer und Leroi
d’Etiolles versuchten vergebens die Einheilung eines zun-
cenformigen Lappens aus der hinteren Scheidenwand.
Velpeaun bildete in dieser eine quere Hauthriicke, deren
freie Rinder er mit dem vordern und Lintern Fistelrande
vereinigte, Nach der Heilung solite dann die Briicke zuerst
auf der einen, und darauf spiter auf der andern Seite ge-
list werden. Die Heilung kam aber nicht zu Stande. Roux
bildete zu beiden Seiten der Fisteliffoung aus der Vaginal-
schleimhaut und dem darunter gelegenen Zell- und Muskel-
gewebe einen dreieckigen Lappen, dessen Basis aber mit

1) v. Ammon. Plast. Chirvrg. p. 262, »
2) v. Ammon’s plast. Chirurg, p, 281, Blandin's Austoplastle p. 75,

Toeis Handbueh p. 532,




dem Rauwde der Fistel in Verbindung blieb. Nachdem er
einen langen Faden erst durch die Spitze des einen Lappens,
dann dureh die des andern gezogen hatte, fiilhrte er beide
Enden des Fadens durch die Blase zur Haroribrenmiindung
heraus. Indem er nun den Faden anzog, folgten dic beiden
dreieckigen Lappen dem Zuoge, und stiilpten sich nach der
Blase hinein, wo sie mit ihren wunden Flichen aneinander
zu liegen kamen. So siooreich auch das Verfalren war,
so blieb es doch erfolglos. — Ausserdem hat noch Velpeau
den Vorschlag gemacht, die Ungegend der Fistel, und die
gegeniiber liegende Stelle der hinteren Scheidewand durch
kriftiges Cauterisiren wund zu machen, und dawn beide
Wandungen zur Verwachsung zu bringen, indem man sie
durch Ausstopfen des Mastdarms, oder durch Einfihrung
eines Mastdarmspiegels in innigen Contact versetzt. Spiter
soll das verwachsene Stiick aus der hinteren Scheidenwand
herausgeschoitten werden, Schwerlich wird aber die Ver-
wachsung gelingen. Bei sebr grossen Fisteln, die sich nicht
einfach vereinigen lassen, hat Dieffenbach ein Verfahren
vorgeschlagen, wie er es mit Erfolg bei breiten Gaumen-
spalten (§. 189.), und grossen Defecten der miinnlichen Harn-
robre (§. 207 a.) angewendet. Nach Abtragung der Rinder
werden im Umkreise der Oeffoung Scheide uod Blase von
einander getrennt, darauf zwei Bleidrihte durch die Rénder
der Scheide durchgezogen und zusammen gedreht, Sobald
Spannung eintritt, wird auf jeder Seite der Oeffoung eine
Lingenincision durch die Vagina gemacht, und der nach der
Fistel zu gelegene Wundrand so weit vom Grunde gelist,
bis die Dribte die Fistelrinder zusammen gebracht haben:
Zuletzt werden noch zur innigen Vereinigung zahlreiche
Kunopfoibte angelegt, von denen einige auch die Blasenwand
mit fassen. Schwerlich michte aber dies Verfabren bei den
hier obwaltenden ungiinstigen Verhiiltnissen gelingen.

Die Verschliessung der Fistel durch den Uterus haben
Horner und Leroy versucht. Nachdem sie die Ungebung
der Fistel und die Vaginalportion oberflichlich wund ge-
macht, bofften sie zwischen beiden Theilen eine Verwachsung
berbeizufiihren, indem sie den Uterus herabzogen, und ihn
in dieser Stellung zu erhalten suchten. Dies Unternehmen
war jedoch erfolglos, Hichst sinnreich war dagegen Dief-
fenbach’s Unternehmen, ein Stick der Portio vaginalis,
das in Form eines isolirten Lappens nur mit der Scheide
zusammenhing, und seit vielen Jahren ausser aller Verbin-
dung mit dem Uterus gewesen, zur Verschliessung der Bla-
senscheidenfistel zu benutzen. Nachdem der Lappen sowoll
wie die Fistel rings herum wund gemacht waren, wurde der
Lappen iiber der Oeffoung durch zahlreiche Nilite befestigt.
Der Lappen beilte fast im ganzen Umkreise an; die zuriick
bleibende Spalte schloss sich nach wiederholtem Nihen und
Breoven bis auf eine ganz kleine Stelle; da verlor die Kranke
die Geduld, und die Kur blieb unvollendet. *

Endlich ist auch die Einheilung der vorgefallenen Bla-
senwand, welche Blasius ') dadurch kiinstlich herbei zu

1) Blasius Akiurgic, Edit. 2. Bd. 1L T, 1. p. 425,
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filhren suchte, dass er die Rinder und die umgestiilpte Bla-
senwand zo wiederholten Malen mit dem Gliheisen beriilirte,
giinzlich ‘gescheitert, Dieffenbach hat einen Fall beob-
achtet, wo eine solche Verwachsung in ziemlicher Ausdeh-
nung von selbst, gleichsam als ein Bestreben zu einer Na-
turheilung zu Steode gekommen war. Durch Pinselungen
mit Cantharidentivktur suchte er die Verwachsung auch
noch an derjenigen Stelle zu bewirken, wo sie noch
fehlte.

& 263. Fiir die ganz verzweifelten Fille, in denen das
ganze Scheidengewdilbe fehlt, hat Vidal de Cassis ') eine
Operation vorgeschlagen, durch welche wenigstens der Zu-
stand eimigermaassen gebessert werden kaon. Es soll der
gante Scheideneingang bis auf eine kleine Stelle am obern
Theile organisch geschlossen, und dadurch Blase und Scheide
in eise einzige grosse Hihle zur Ansammlung des Urins
verwandelt werden. Dieser Vorschlag ist seinem Princip
nach vielfach angefochten worden. So hat man dagegen
eingewendet, dass der in der Scheide stagoirende Urin die
Wandungen derselben, und besonders den Uterus angreifen,
und Incrustationen erzeugen werden, und dass er unter Um-
stinden sogar durch den Uterus und die Tuben bis in die
Bauchhible eindringen kinne. Indessen verlieren diese Ein-
wiirfe bedeutend an Gewicht, wenn man bedenkt, dass Scheide
und Uterus in diesen Fillen schon immer vom Urine bespiilt
werden, und dass man durch hiiufiges Einlegen des Catheters
und flissiges Ausspritzen der Hible ein zu langes Verweilen
des Urins und der iibrigen Sekretionen wohl verhiiten kanop.
Die Kranke, welche frilher fortwihrend vom Urin durch-
niisst war, wird durch diese Operation in den Stand gesetzt,
ibn stundenlang zuriick zu halten. Wichtiger als die frii-
hern Einwinde ist aber der: dass die Operation an sich
schwer gelingen wird; und dies hat leider die Erfabrung
bis jetzt lLestitigt. Auch hier macht sich der schidliche
Einfluss des Urins in seinem ganzen Umfange geltend.

Vidal trug die Rinder der Scheideniiffoung ab, und
vereinigte sie dann durch drei Knopfuihte. Das Misslingen
der Operation schrieb er ganz besonderen Euﬁ]]igkeiten zu,
doch war wobl die Zahl der Nihte zu gering. Wutzer,
Velpeau und Lenoir versuchten die Operation gleichfalls
ohoe Erfolg, indem sie sich zur Vereinigung theils der Naht,
theils der Cauterisation bedienten. Am zweckmiissigsten wird
die Operation ausgefilbrt, wie die Episiorrhapbie oder die
Dammnaht bei der Ruptura perinaei, indem man die breit
verwundeten Spaltenrinder theils durch Knopf-, theils durch
umschlungene Nihte vereinigt. (§. 232.) Auf diese Weise
hat Dieffenbach eine Heilung herbeigefiibrt. Eine kleine
Oeffoung, welche an der Linteren Commissur zuriickgeblieben
war, und lange Zeit hartniickig allen Heilversuchen wider-
standen hatte, schloss sich endlich nach wiederholter Anwen-
dung des Gliheisens.

1} ¥Vidal Fexperience 1538, No, VI. Schmidi's Jahrbicher 15X,

XXM p, 95,
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3 V. d. Blasenmastdarm- u. d. Harorihrenmastdarmifistel,

3) Von der Blasenmastdarm- und der Harnréhren-
mastdarmfistel.

§ 2 Blasenmastdarmfisteln sind meistens der un-
gliickliche Ausgang einer Punction der Blase oder des Hla-
senschoittes durch den Mastdarm; bisweilen Folgen einer
Perforation des Mastdarms durch spitze, von aussen einge-
drungene Kirper, oder durch verschluckie Kuoochenstiicke
oder Gribten; bisweilen entstehen sie durch zufillige Ver-
letzungen des Mastdarms beim Seitensteinschnitt; seltener
sind es carcinomatise Geschwiire, die vom Mastdarm nach
der Blase durchbrechen, oder Steine, die von der Blase oder
der Prostata aus sich pach dem Mastdarm Lin einen Aus-
weg balnen.

Die Folgen sind dholich wie bei der Blasenscheidenfistel,
Eben so ungiinstig, ja selbst noch ungiinstiger ist die P'ro-
znose, da hier dieselben Hindernisse fir die Heilung ob-
walten, und ausserdem noch jeder operative Eingriff durch
die beschriinktere Riumlichkeit erschwert wird, Aus diesem
fetzten Grunde ist auch die Aowendung der Nakt lier un-
ausfiibrbar, und die Cauterisation fast das einzige migliche
Heilverfabren. Auch lassen sich von diesem einzelne Er-
folge nachweisen. So leilte Dupuytren eine Fistel, in-
dem er bei der Seiten- oder Knie- und Ellenbogenlage des
Patienten in den Mastdarm ein Speculum einbrachte, in dessen
Rinpe er ein gliheodes Eisen bis zur Fistel vorschob, und
mit demselben im Umfange der Fistel sowoll den Masidarm
als auch die Blase cauterisirte,

Gewiholich tritt aber erst nach fiinf- bis sechsmaliger
Wiederholung dieses Verfabrens eine Besserung des Zu-
standes ein. Blasius?) brachte in einem Falle eine vollstin-
dige Heilung nach fﬁufmnlignr Cauterisation zu Stavde, wih-
rend er in einem andern durch 42 Cauterisationen nur eioe
Verkleinerung der Fistel zu erreichen vermochte, Im ersten
Falle war die Fistel pach dem Blasenstiche, im letzteren
pach dem Steinschoitte entstanden.

Die iibrigen Cavstica werden in der Regel zu schwach
sein. Einige rathen, den Mastdarm sammt dem Sphincter
von der Fisteloffoung aus zu spalten. Desault uod Du-
puytren haben bei dem Steinschnitte, wenn der Mastdarm
zufallig dabei verletzt wurde, denselben bis an die After-
mindung gespalten, und aof diese Weise die Entstebung
einer Blasenmastdarmfistel verhiitet, Die Heilung geht aber
bier bei einer frischen Wunde upstreitig besser von statten,
als bei einer schon gebildeten Fistel.

Die Heiluog einer Blasen-Mastdarmfistel bloss dureh
die Bauchlage, wie sie Wernecke *) in 8 Tagen erreicht
haben will, ist gewiss ein hiichst seltenes Ereigniss!

Bei einer Harnrihrenmastdarmfistel machte A. Cooper
auf eiper durch die Harorilire eingefiibrten Steinsonde links
an der Raphe einen Einschnitt, bis er die Sonde durch den
Bulbus fillte, und stach dano ein zweischoeidiges Messer

1) Blasins Hapdb. der Akiorgz. 3. Bd. 2, Abth, 2. Aufl. Halle 1543,
2] Med, Leitung vom Verein f. Heilk. in Preosses. 11, Jabrg. 1842, No, 5.

4) Von der Scheidenmastdarm- u, d. Darmscheidenfistel.

in den Damm zwischen Prostata und Mastdarm, um die Fistel-
communication zu trenpen. Darauf legte er einen Catleter
in die Harnribre ein, und fillte die Darmwuode mit Char-
pie aus; die Heilung gelang.

4) Yon der Scheidenmastdarm- und der Darm-
scheidenfistel.

§. 265. Scheidenmastdarmfisteln entstehen wie die ge-
withulichen Mastdarmfisteln bisweilen aus Ulcerationen von
Himorrhoidalknoten und Abscessen, lo der Regel gehen
sie vom Mastdarm aus, wo sie ofters durch fremde Kirper,
die hier stecken geblieben (als verschluckte I{ngchenstiicke,
Griithen) erzeugt werden. Mitunter verdanken sie ihr Ent-
stehen der ungeschickten Application eines Klystiers, indem
der Mastdarm mit der Canule durchstossen wird, Von der
Scheide aus werden sie bisweilen, wie die Blasenscheiden-
fistelo durch Pessarien veraolasst, wenn solche jabrelang
ohne gewechselt zu werden, liegen bleiben. Sehr hiufig
bleiben diese Fisteln auch zuriick vach einer unvollstindigen
Heilung des Dammrisses. Bisweilen entstehen sie, schon in
jugendlichem Alter, durch Carcinoma recti, In seltenen Fillen
ist das Uebel angeboren, und davn gewihuolich die dussere
Aftermiindung geschlossen,

§. 266. Wenn auch die Beschwerden bei diesem Uebel
um etwas geringer sind, als die bei der Blasenscheidenfistel,
weil der Koth nicht wie der Urin fortwilhrend herausdringt,
g0 ist der Zustand doch immer noch [listiz geoug, um eine
Abhiilfe dringend zu erheischen. Hinsichtlich der Heilbarkeit
gilt im Allgemeinen dasselbe, was von der Blasenscheiden-
fistel gesagt worden ist; jedoch ist die Prognose etwas
giinstiger als bei dieser, da der Koth bei weitem nicht so
nachtheilig auf den Heilungsprozess einwirkt als der Urin,
und auch leichter, wenigstens eine Zeitlang, ginzlich voo der
Fistel abgehalten werden kaon. Auch sind die rdumlichen
Verhiltnisse fiir die Operation giinstiger.

§. 267. Wie bei den gewoholichen Mastdarmfisteln
hat man auch bier den Schnitt und die Ligatur empfolilen.
Beide Methoden haben mit der plastischen Chirurgie nichts
gemein, und kinnen bier also fiiglich iibergangen werden.
Indessen mag zur Wiirdigung des Schoittes hier doch be-
merkt werden, dass die bei dieser Methode vorgenommene
Spaltung aller von der Fisteliffoung abwirts gelegenen
Theile, eigentlich pichts weiter ist, als die Anlegung eines
vollstindigen Dammrisses, und dass sonach ein Zustand her-
beigefihrt wird, der an sich wieder eine schwierige und zwei-
felbafte Operation erheischt (§.218.). Mehr Beachtung verdient
dagegen die Ligatur, besonders nach der vonRheaBarton')
angewendeten Modilication. Er fiilbrte zuerst ein Haarseil
durch die Fistel. Nach einigen Tagen zog er das Schei-
denende des Haarseils durch eine geihrte Sonde, fibrte
diese von der Scheide aus eine Strecke weit in den Fistel-
kaval ein, wendete sie dann gegen den Damm, wo er sie
aus einem Eipstiche peben dem Sphincter herausbrachte,

1) The amer. Journ. 1840, Avgust. p. 305,
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und daon das Haarseil nachzog. Nun band er die beiden
Enden des letzteren wie bei einer gewiihnlichen Mastdarm-
fistel zusammen, und wilbrend durch allmibliges Anziehen
die Mastdarmwand getrennt wurde, heilte die Fistel in der
Scheide. Dies Verfabren ist jedoch nur bei Fisteln anwend-
bar, die weit nach vorn liegen, oder als ein mehr oder
weniger gewundener Gaog auf eine weite Strecke in der
Substanz zwischen Mastdarm und Scheide fortkriechen.
In den gewilnlicheu Fallen, wo der Gang sehr kurz ist,
oder wo die Fistel nur als ein Fenster in der diionen Schei-
denwand erscheint, verbietet sich diese Methode von selbst.

§. 268. Die geeignetsten Mittel zur Heilung dieser
Fisteln sind die Naht und die Cauterisation. Die Indicationen
fiir das eine oder andere Verfahren, werden genau npach
denselben Grundsiitzen bestimmt, wie bei der Blasenscheiden-
fistel (§. 255.). Die blutige Naht haben Saucerotte'),
Noel?), Nicol?*), Scott?), Fielding *) etc. mit Erfolg
angewendet. Auch Dieffenbach hat sie bhiufig mit Nutzen
ausgefiibrt, und sich bald der Knopfuaht, bald der umschlun-
genen, bald der Schniirnaht, unter den §. 255. angefiilirten
Umstinden bedient. Auch die fortlaufende Naht ist hier his-
weilen niitzlich gewesen, da es hier nicht, wie bei der Bla-
senscheidenfistel, auf eine so innige Vereinigung ankommt.
Nachdem die Scheide gereinigt, und der Mastdarm durch
Klystiere entleert ist, wird die Kranke, wie bei der Opera-
tion des Dummrisses auf den Rand des Tisches gelagert.
Die Gehiilfen ziehen die Schamspalte mit den Fingern oder
mit stumpfen und breiten Haken auseinander. Ein anderer
Gehiilfe filbrt den Zeigefinger oder ein hilzernes Gorge-
ret in den Mastdarm ein, dringt damit die Scheidenwand
_ hervor, und bildet fiir diese eine feste Unterlage, wodureh
die Operation bedeutend erleichtert wird, Diese wird iibri-
gens ganz pach §. 256. und 257, ausgefiibrt. Nach der
Operation wird die Scheide mit Charpie ausgestopft und eben
so auch ein Charpiepropf in den Mastdarm bis jenseits der
Fisteliffoung eingefibirt, um den Koth von dieser abzuhalten.
Zweckmissig ist es, in den ersten Tagen den Stublgang
durch kleine Dosen Opium anzuhalten. Die Spaltung des
" Sphiucter ani, wie sie Saucerotte nach Aulegung der
Kiirschnernaht unternabm, und Coopeland schon allein zur
Heilung auvsreichend erachtet, um das Verweilen des Kothes
in dem Mastdarme zu verhiiten, und den Winden einen freien
Abgang zu verschaffen, ist demnach nicht unbedingt noth-
wendig, und wird nur da anzuwenden sein, wo es mit Be-
stimmtheit anzunehmen ist, dass die Contraction des Sphincter
die Heilung der Fistel auf eben dieselbe Weise verhindert, wie
solclies bei den Mastdarmfissuren der Fall ist. Nelaton®)

1) Baneerotte. Journ, gioér. de med. T. IV. u. T. VIL
2} 1bid.

3} Horn's Archiv f. med. Erfabrungen, 1520, 1V, p. G0,

4] The Laocet Ih_?;. T. 1L p. 610, Lond. med, gazette. p 68T,
#) Fielding, Fricke's Zeitwchrift. 11, 3,

6) Blasius Handb. der Akiurgie. Bd, 1T, Th, 1. p. 431,
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brachte eine Art von Schienewpaht in Vorschlag. Indem er
die eine Schiene in den Mastdarm, die andere io die Scheide
einlegte, sollten sie auch noch dazu dienen, die Fistelriinder
vor der Beriihrung des Kothes und der Scheidensekrete zn
schiitzen; eine unnithige Kiinstelei, die sicherlich doch nicht
ibrem Zweck entspricht, und wobei die Nihte leicht zu
neuen Fisteln Veranlassung geben kinnen. Dagegen ver-
dient sein Rath von einer Querincision vom Damme aus,
das Zellgewebe zwischen Mastdarm und Scheide bis jenseits
der Fistel zu trennen, und daon durch Verschiebung der
Wandungen die Congruenz der Oeffnungen aufzubeben, alle
Beachtung. Burchard will auch hier mit Vortheil seinen
Schienenapparat (§. 257.) angewendet haben.

Die Cauterisation giebt in den geeigneten Fillen und
bei der richtigen Wabl und Anwendung der verschiedenen
Cauterien (§.261.) sehr giinstige Resultate. Des Gliibeisens
baben sich Dupuytren und Dieffenbach sebr biaufig mit
Nutzen von der Scheide aus bedient. Liston ') brachte
ein hirnernes Gorgeret in den Mastdarm, cauterisirte die
Fistel ganz mit cinem glilhenden Dralite, und spaltete daranf
den Sphineter zu beiden Seiten gegen den Sitzbeinhicker
hin. Ricord cauterisirte den Kanal mit Lig. Hydrargyri
pnitrici, den er mit einem Platinstibchen einbrachte. Mit
Lapis infernalis cauterisirte Dupuytren den Umfang der
Oeffoung sowohl von der Scheide als vom Mastdarm aus.

Nach der Cauterisation tritt ganz dieselbe Bebandlung
ein, wie nach der Vereivigung durch die Naht. Die Gra-
nulatioaen werden bis zur Verheilung durch rothen Prici-
pitat, Cantharidentinktur oder Cantharidensalbe befordert.
Nur selten wird es nithig sein, die Cauterisation so oft, wie
bei der Blasenscheidenfistel zu wiederlolen.

Die Transplantation verspricht den geringsten Erfolg.
Es gilt auch hier das in §. 262 Gesagte. Vannoni?®) hat
einen Fall der Art beschrieben. Er bildete auf jeder Seite
der Fistel einen Lappen aus der Scheide, kehrte dieselben
mit ibrec oberen Seite nach dem Mastdarm zu, und verei-
pigte sie mit vier Nihten. Diese Methode hat bei der Un-
sicherheit des Erfolgs noch den Nachtheil, dass sie leicht
das Uebel vergrissert, wenn sie nicht vollstindig gelingt.

Beim Carcinom ist die Heilung der Scheidenmastdarm-
fistel unausfibrbar. Die Operation bei der angebornen Ein-
miindung des Mastdarms in die Scheide werden wir bei der
Verschliessung des Mastdarms anfihren.

§. 269. Oeffuet sich ein Theil des Darmkanals ober-
halb des Mastdarms in die Scleide, so nennt man den Zu-
stand eine Darmscheidenfistel. Diese Fisteln kommen
indessen nur sebr selten vor; gewiibnlich verdanken sie ibre
Entstehung einem Scheidenbruche, oder einer partiellen Peri-
tonitis, in deren Folgen eine Verwachsung des Darms mit
der idussern Oberfliche der Scheide zu Stande gekommen
ist. — lhre Heilung wird auf &holiche Weise, wie bei der
Scheidenmastdarmfistel, oder wie bei der Kothfistel, mit wel-

1) Behrend®s Repert. d. med. Lit. 152G, I, p, 402,
2) Froriep's Neoe Notizen. IV. p. 256,
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cher dieser Zustand eigentlich die grisste Verwandtschaft
hat, zn erreichen sein. Folgende Verfabrungsweisen sollen
bier pur angefiilbrt werden, um davor zu warnen. Roux')
durchschnitt die Bauchwandungen, ging in die Unterleibs-
hible ein, loste das llenm, worin sich die Fisteléffoung be-
fand, von der Scheide los, und brachte nun, wie er glaubte,
das obere Ende des Darms mit dem unteren durch Nihte
in Verbindung. Die Patientin starb; und nun ergab es sich,
dass das llenm micht in das untere Ende des Dickdarms ein-
ggst-hulmn, sondern mit dem oberen Ende desselben vereinigt
worden war. lodessen ist dieser Ircthum woll picht allein an
dem todtlichen Ausgange Schuld, da die Operation an uod
fiir sich schon durch die vumittelbare Erdfaung der Bauchhihle
immer die grisste Lebensgefubr herbeifilbirt. Casamayor?)
suchte auf andere Weise eine Heilung herbeizufibren. Er
bediente sich dazu einer Dupuytren’schen Darmscheere,
deren Branchen in zwei ovale Scheiben endigten, die auf
den correspondirenden Flichen Einkerbungen hatten. Die
eine Branche filirte er dorch die Scheide und die Fistelo -
nung in den Darm ein, die andere brachte er in den Mast-
darm. Durch Zusammenschrauben der beiden Branchen
gollten nun die zwischen den ovalen Platten befindlichen Theile
durchgeklemmt, und auf solche Weise eine direkte Verbindang
gwischen dem oberen Theile des Darmkanals und dem Mast-
darm bewirkt werden, worauf daon allerdings die Helung
der Scheidenfistel leichter gelingen wiirde. Sehr naiv heisst
es in der Mittheilung: die Kur schien gelungen, als die Fran
durch eine Unvorsichtigkeit starb. Die Nachtheile, welche
das Durchklemmen der Darmwandungen mit sich fubrt, wer-
den bei der Kothfistel (§. 270.) niher angegeben werden.

5) Von dem widernatiirlichen After und der
Kothfistel,

§. 270. Der widernatiirliche After und die Kothfistel
haben das mit einander gemein, dass bei ihnea Koth aus
einer abnormen Oeffoung in den Bauchwandurgen heraus-
tritt; sie unterscheiden sich aber von einander dadurch, dass
bei jenem aller Koth nur zur falschen Oeffoung herauskommt,
wihrend er bei der Kothfistel noch zum Theil auf dem na-
tiirlichen Wege abgeht. Von der organischen Verschliessung
des widernatiirlichen Afters kano demnach eigentlich piemals
die Rede sein, sondern nur von der Verschliessung einer
Kothfistel; bei der Heilung muss erst jener in diese umge-
wandelt werden. Indessen wird der aufgestellte Unterschied
picht immer streng befolgt, da schon hinfig der Zustand ein
kiinstlicher After genanot wird, bei dem der Koth nur zum
grossen Theil aus der falschen Oeffoung abgeht, wihrend
man den Nemen Kothfistel anf den Zustand anwendet, wo
pur ein enger Fistelgang zum Darme fiilrt.

Beide Zustinde kommen gewihnlich als Folgen einer
Brucheinklemmung vor, wenn der eingeklemmte Darmtheil
brandig geworden, und ein Duorchbruch nach aussen er-

1) Malgaine. OChir. operat. p. G0,
2) Malgnioe. a. a 0. p.G1L

5) Yon dem widernatiirlichen Afier uod der Kotbifisiei.,

folgt ist. Deshalb erscheinen sie auch gewiholich an den
Stellen, welche als Bruchregionen bekaoot sind. lst nur
eine Darmwand eingeklemmt gewesen, so entstebt eine
Kothfistel, weil die Continuitit des Darms picht vollstindig
aufgehoben ist. Hatte aber die Einklemmung eiue ganze
Darmsehlinge betroffen, so ist die Continuitit des Darmkanals
ginzlich unterbrochen, und ein kiinstlicher After gebildet.
Kothfisteln entstelien ausserdem noch nach Stick- und Schuss-
wunden des Unterleibs, und nach der Bruchoperation, wenn
der Darm dabei verletzt worden ist, oder in Folge der Ein-
klemmung so gelitten hat, dass noch nach seiner Reposition
ein Durchbruch an der Einschoiirungsstelle erfolgt. In be-
sonderen Fillen kommt der in Rede stehende Zustand auch
innerhalb eines nicht eingeklemmten grossen Bruches vor.
Auf diese Fille werde ich spiter (§. 273.) zuriickkommen,
nachdem ich zuvor die gewilnlichen Fille werde abgeban-
delt haben.

Ist ein widernatiirlicher After nmach der Einklemmung
einer ganzen Darmseblinge entstanden, so bemerkt man im
Grunde der dusseren Oeffoung dann zwei ionere, von denen
die eine dem oberen, die andere dem unteren Darmstiicke
angehirt. Gewbholich fiihrt die obere Oeffoung in das un-
iere, die untere in das obere Darmstiick hinein, weil die
Seitentheile der Schlinge sich gewilnlich in der Bruchpforte
kreutzen. Die aveinander liegenden Darmwiinde bilden eine
Scheidewand, welche den Uebertritt des Koths von dem
oberen Darmstiick in das untere verhindert, und semit den
widernatiirlichen Afier bedingt. lst die Oeifuung in den
Bauchwandungen gross, so stilpt sich bisweilen das obere
Darmrobr mach aussen um, uod tritt als ein rother Fleisch-
cylinder, mitunter fusslang, aus der Bauchiffoung leraus.
Die Schleimhaut degenerirt dadurch mit der Zeit, auch
klemmt sich der Darm bisweilen in der Oefinung ein, aus
welcher er hervortritt.  Mit der Zeit zieht sich das untere
Darmstiick eng zusammen, und trocknet gleichsam aus. Ge-
wohuolich ist aber die Natur hier sebr thitig, diesem trau-
rigen Zustande dadurch entgegen zu arbeiten, dass sie den
widernatiiclichen After in eine Kothfistel verwandelt; dies
geschieht auf folgende Weise. Durch die fortwihrende
perystaltische Bewegung des Darmkanals werden die Ver-
wachsungen, welche der Darm mit den Riindern der Bruch-
pforte eingegangen hat, nachgiebig gemacht. Es ziebt sich
der Darm zuriick, wobei die Scheidenwand ebenfalls zuriick
weicht, und es entstehit eine Art Trichter oder gemeinsames
Receptaculum, in welches sich der Darmiohalt ergiesst, der
nun von hier aus in das upntere Ende gelangt, und auf dem
natiirlichen Wege abgelt, wilhrend allerdings noch ein Theil
zur Fisteliffnung herausfliesst. Diesen Heilungsprozess der
Natur hat man dadurch zu beschleunigen, oder nachzualmen
gesucht, dass man die zwischen den Darmenden befindliche
Scheidewand auf maopigfaltige Weise fortschaffte, De-
sault, welcher zuerst die Scheidenwand als das Hinderniss
der Heilung richtig erkannte, suchte sie durch Charpiewie-
ken nieder zu driicken., Andere pach ihm haben sie durch-
geschitten, durchgebunden, selbst durch Cauterien zerstort
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alles Verfahrungsweisen die verwerflich sind, da sie leicht
Nervenzuofille, heftige Entziindungen und Kothergiessung
in die Bauchhihle veranlassen kénnen. Den griissten Ruf
erwarb sich das Verfohren von Dupuytren, der die Scheide-
wand mit seiner Darmzange allmiblig durchkniff. Zaogen
in anderer Gestalt sind von Liotard, Blandin, Delpech,
Blasius u. A. angcgehen worden, deren Wirkung aber im
Wesentlichen mit der obigen iibereinkommen. Wahrend der
gefasste Theil durch Druck zerstirt wird, entsteht in der
Umgegend ecine adhaesive Entziindung, wodurch die dussern
Darmwiinde mit einander verwachsen und ein Erguss des
Koths in die Bauchhille verbiitet wird, Allein Dieffen-
bach hat hiiufig gefabrliche, selbst tidtliche Zufille pach
dem Gebrauch der Dupuytren’schen Darmscheere eintre-
ten gesehen, indem sich die Entziindung weit liber die beab-
sichtigten Grenzen hinaus verbreitete, oder der Durchbruch
des Darms schon erfolgte, bevor noch die Verwachsung,
welche die Kothergiessung in die Bauchhoble verhindern
sollte, eingetreten war; und wenn auch diese iiblen Ereignisse
ausblieben, so wurde der Zustand doch oft nicht gebessert,
weil die Riinder der zerstirten Scheidewand in Folge des
Druckes eallos wurden, und der Darm dadurch seine Deln-
barkeit verlor'). Vor allem warnt Dietffenbach vor der
Apwendung des Instrumentes bei frisch entstandenen Fil-
len, indem hier oft schon nach 2% Stunden, durch die Hef-
tigkeit der Entziindung der Tod erfolgte. Nie darf man
mach ibm frilher als drei bis vier Monate nach Entstehung
des kiinstlichen Afters die Darmscheere anwenden, und iiber-
haupt will er die Anwendung derselben nur immer auf die
Fiille beschrinkt wissen, wo die Darmwiinde, wie die Rihre
eines doppelliufigen Pistols parallel neben einander liegen,
und wo die Scheidewand besonders hoch und weit hervor-
ragend ist. In allen iibrigen Fillen hat Dieffenbach schon
seit lingerer Zeit ein mildercs Verfabren, das dem De-
sault’schen nalie kommt, und das auch schon frither Du-
puytren befolgt, aber wieder als ungeniigend verworfen,
mit besonderem Nutzen angewendet. Es besteht darin: mit
Hiilfe einer elfenbeinernen Kriicke die Scheidewand aof
schonende Weise allmiblig zuriickzudringen. DieKriicke,
welche die Stirke einer gewihnlichen Schreibfeder besitzt,
wird an die Peloite eines mit Gummi elasticum iiber-
zogenen Bruchbandes befestigt. Ihr horizontaler, schwach
concaver Theil wird auf die Scheidewand aufgesetat,
ihr verticaler Stiel geht durch eine Oeffoung in der Mitte
der Pelotte hindurch, und ragt iiber die fussere Flicle
derselben hervor. Es kann nun die Kriicke durch einen iiber
das fussere Ende fortgefibrten Riemen nach Belieben herab-
gedriickt, oder auch durch eine Schraube in jeder beliebigen

1) Noeh gefibirlicher ist dic Anwendoog bei den von Lictard und
Blandin angegebenen Fangen, die statt der ciofachen Spalte, welche Du-
poytren’s Instroment bewirkt, ein rundes Fenster aus der Scheidewand
ansklemmen sollen, IMe Verletzoog ist hiechei viel bedeotender, wod die
Contraction des krelsformigen Nurbenrioges nach erfolgter Duorchquoetschung
der Seleidewand, die Ursache wvon eciuer spiter sich entwickeloden orga-
pischen Strikiur des Darmkanals,
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Tiefe festgestellt werden. Sowie der geringste Zufull ent-
steht, wird sie augenblicklich entfernt, und nicht eher wie-
der angelegt, bis alle Reaction geschwunden ist, Erlaubt
die Enge der iussern Ocfloung nicht die gehirige Einsicht
in die Tiefe, so muss der Kanal durch erweichende Um-
schlige und Pressschwamm erweitert werden. Ist die Oeff-
nung des untern Darmendes bedentend verengt, so muss
sie, wiewohl mit grosser Yorsicht, ebenfalls durch Einfih-
rung von Pressschwamm ausgedelnt werden,

Auf diese Weize wird die Umwandlung des widernatiirlichen
Afters in eine Kothfistel befordert, und erst wenn dies gesche-
hen, wenn der Abgang des Kothes von dem obern Darmende
zu dem untern viilllig unbehindert, und das untere Darmende
durch Klystiere ausgedebut und auf den normalen Zustand
zuriickgefiihrt ist, kaon man die Schliessung der Fistel vor-
nehmen.  Am zweckmissigsten hat Dieffenbach in diesem
Fall Klystiere von Bier gefunden, die vermige ibres rei-
chen Gehaltes an Kohlensdure die Ausdebnung und die Be-
lebung der Darmwiinde besonders kriftig bewirkten. I sel-
tenen Filllen ist die Scheidewand nicht von den aneinander-
liegenden Darmwinden, sondern von einer dazwischen ge-
lagerten Darmschlinge gebildet’). Die Behandlung besteht
hier ebenfalls im Zuriickdringen der Darmschlinge, nur ist
dazu eine grissere Kriicke nithig.

§ 271. Oefters bewirkt die Natur allein die Sclilie ssung
der Fistel, was jedoch nur dann miglich ist, wenn der Fistel-
kaval wicht mit der Schleimbaut des Darmes bekleidet ist.
Schon frilber haben wir bemerkt, dass der Koth bei weitem
nicht die pachtheilige Wirkung auf frische Wunden und
granulirende Flichen ausiibt, als der Urin. Bei der Natur-
heilung zeht sich die dussere Fisteliffoung allmiblig immer
enger zusimmen, es tritt immer weniger Koth heraus, und
endlich sclliesst sich die Oeffuung giinglich. Man lisst den
Kranken gewibnlich wihrend der Heilung rubig liegen.
Ist aber die Riickenlage lingere Zeit erfolglos beibehalten
worden, so lisst man den Krapken aufstehen und umhber-
gelhen. Die Verinderung der Lage des Korpers bringt oft
eine giinstige Verinderung in der Lage des perforirten
Darmtheils hervor. Gewilnlich tritt bei der Riickenlage
weniger Koth aus der Oefloung heraus, als bei der aufge-
richteten Stellung; bisweilen findet aber auch gerade dasumge-
kehrte Verhdltniss statt. Befirdert wird die Heilung durch
Auflegen einer reizenden Salbe, durch Touchiren der Rinder
mit Lapis infernalis, und durch das Tragen eines Bruchban-
des, dessen glatte Pelotte bei cinem gleichmissigen Drucke
die Oeffoung bedeckt. Das Zusammenpressen der Oeffnung
von der Seite her, wie es Dupuytren mit Hiilfe einer ei-
genen Klemme bewirke, mittelst welcher er eine Hautfalte zu-
sammenfasst, in deren Mitte sich die Oeffoung befindet,
wirkt dem natiirlichen Heilungsprozess gerade entgegen,
da dieser sich bestrebt, die Rinder von allen Seiten her in
die Fistel hivein zu zichen. Auch wird obiges Verfaliren
iiberhaupt pur selten ausfiilbrbar sein, da die Oeffoung in

1) Dieffenbach's operative Chirurgie Bd. I. p. 7IL
20
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der Regel fest aufsitzt, und sich daher nicht mit einer Haut-
falte erheben lisst. Endlich ist auch die Wirkung der
Klemme zu unsicher: bald wirkt sie zu stark, so dass Brand
der Haut entsteht, bald wieder zu schwach, so dass die Haut
aus den Braochen entschliipft.

§. 272, Geht die Schliessung der Fistel durch den
Heilungsprozess der Natur picht gehiriz von Statten, so
ist die Nalt, die Cauterisation oder die Transplantation noch
anzuwenden, sobald niimlich jedes Hinderniss beseitigt ist,
welches der freien Fortleitung des Darminbalts auf dem
natiirlichen Wege entgegen steht (§. 270).

Hat die Oeffoung die Form einer Spalte, so kann man
die Rinder anfrischen, und durch die blutige Naht ver-
einigen. Die innigste Vereinigung gewihrt die umsecblan-
gene Naht. Velpean') hat mit Nutzen auf jeder Seite
der Naht einen Einschuitt durch die Haut gemacht, um da-
durch die Wandungen der Fistel zu erschlaffen, und die
Naht gegen Zerrung zu schiitzen, wenn die Haut bei et-
wanigen Bewegungen der Schenkel und des Rumpfes an-
gespannt wird. Bei runden Oeffoungen mit nachgiebigen
Hautrindern ist die Schoiirnaht am geeignetsten, wod mit
Hiilfe derselben hatDieffenbach zahlreiche Heilungen be-
wirkt. Selbst bei bedeutendem Substanzverlust ist unter
obigen Umstinden die Schniirnaht mit Erfolg anzowenden.
Sie wird mit einer starken krummen Heftoadel und einer vier-
bis sechsfachen seidenen Fadenligatur im Umkreise derdurch
Cauterisation oder durch das Messer wundgemachtes Oeff-
nung, 4 bis 8 Linien von ibrem Rande entfernt, argelegt.
Ist die dussere Umgebung der Oeffuung durch narlige Be-
schaffenheit zu wenig nachgiebig, um der Schoiirnaht zu
folgen, so legt Dieffenbach die Naht mehr in der Tiefe
an, und erreicht dadurch eine Schliessung oder mindestens
eine Verkleinerung der inperen Miindung.

§. 273. Die Cauterisation eignet sicl besonders
fiir Fisteln, deren Rinder und niichste Ungegend in
holem Grade callis sind, wod wo der Fistelpang  mit
Schleimbaut aunsgekleidet ist. Das zweckmissigste Cau-
terium ist hier das Gliheisen, da es hier eiver kriftigen
Einwirk:mg bedart, Man Lisst es auf die Wanduogen des
Fistelkanals leichter, auf den dnsseren Umfang der Fistel-
offoung aber stirker, bis zur oberflichlichen Verkohlung,
einwirken. Die hiernach evtstelienden Granulationen wer-
den dem Stande ibrer Vitalitit gemiss, bald mit trockner
Charpie, bald mit erweichenden mildernden oder mit balsa-
misch reizenden Salben behandelt. Lisst die erwiinschte
Reaction nach, so wird die Canterisation wiederholt, Auch
hier befirdert der missige Druck eines Bruchbandes die
Heilung ungemein, sobald erst die Granulationen sich auf
den innern Umfang der Fistel beschriinken.

Miindet die Fistel in das Coecum oder den Dickdarm,
und bleibt die Cauterisation des Fistelkanals und die der
dussern Umgebung erfolglos, so muss auch noch die Schleim-

1) Académic de Médécioe & Paris. Mirz 16386 und Behrend Repert.
1836, B4, 1. s 302,

Von dem widernatiidichen After und der Kothfistel,

haut im Umfange der inneren Oeffoung zerstirt werden,
was mit einem hakenformigen Eisen geschieht, das man in
die Hilhle des Darmes selbst glilhend einsenkt, und rings
um die inpere Oeffoung herumfihet. Ein Bausch Charpie,
den man an einen Faden befestigt, zuvor durch die Fistel
einbringt, verhiitet eine Verletzung der gegeniiberliegenden
Darmwand. Bei der grisseren Weite dieser Darmitheile
ist von dieser innern Cauterisation keine nachtheilige Ver-
engerung des Kauvals durch die spiter erfolgende Vernar-
bung zu befiirchten.

§. 274. Man hat auch die Transplantation ange-
wendet, welcher Labat bier ganz unpassend den Namen
Proctopleastic beilegt, und unier gewissen Umstinden ist
sie auch in der That das einzige Mittel zor Heilung. So
haben Dupuytren und Reybard mit Glick einen Haut-
lappen aus der Nachbarschaft in die Fisteliffoung eingeheilt;
ebenso auch Collier?), der, nachdem er die Rinder der
Fistel wund gemacht, ein entsprechendes Hauntstiick aus der
oberbalb angrenzenden Cutis ausschuoitt, dasselbe umdrehte
und durch vier Hefte mit den Rindern der Wunde wverei-
nigte. Dieffenbach, welcher anfinglich hiiufig auf gleiche
Weise verfulr, war jedoeh weniger gliicklich in seinen Er-
folgen. Gewdholich drang der Koth nach vier und zwan-
zig Stunden zwischen den Suturen heraus; die Vereinigung
der Rinder erfolgte picht, und der Lappen starh entweder
ab, oder zog sich in sich selbst zuriick. Noech weniger ge-
lang die Einheilung eines aufgerollten Hautstreifens, der in
Gestalt eines Cylinders (wie bei der Bronchoplastik §. 248)
in die Oeffoung eingesetzt wurde. Erstals Dieffenbach?)
das Princip der Flichenvereinigung (§. 206. p. 115) auch
hier anwendete, wurden seine Erfolge sicherer.

Nach seiner Erfabrung eignet sich die Transplantation
zur Heilung der Kothfistel iiberhanpt nur fir solche Falle,
wo die ganze Umgegend der Fistel aus diinver und fest
aulliegender Narbenmasse besteht, wo weder die Schoiir-
naht angelegt werden kaon, noch das Gliheisen eine genii-
gende Granulation ans dem diirftigen Boden hervorzurufen
vermag.

Ehe man die Operation beginnt, beseitigt man die etwn
vorhandenen Excoriationen im Umfang der Oeflnung durch
Fomentationen mit Bleiwasser, @uittensclleim ete. Am Mor-
gen des Operationstages giebt man dem Patienten eine kleine
Dosis Opium, um den Stubigang anzubalten. Bei der Ope-
ration selbst schiebt man einen Bausch Charpie, der an ei-
nen Faden befestigt ist, in die Oclfoung ein, um temporir den
Austritt des Koths zu verhindern. Der Kranke liegt bei der
Operation auf einem, mit einer Matratze bedeckten Tisch,
ausgesireckt anf dem Riicken,

§. 275. DBreitet sich die Narbeomasse rings um die
Oeffuung iiberall in gleichem Umfange aus, so wihlt man
zur Verpllanzung eiven gestielten runden Lappen.
Dieser muss wenigstens so gross sein, dass er die Oefloung

1) Collier, in vo Grife wod v. Walther®s Journ. Bd, IL p, 655,
2) Dieffeubach’s operative Chirurgie Bd, L. p. 735 \




Von dem widernatiiclichen After und der Kothfistel,

rings herum eiven Zoll weit iiberragt, und sgmmt seinem
Stiele, von der Breite eines Zolles, aus gesunder Haut be-
steben. Wenn es irgend angelt, wird er oberhalb der Fistel-
iffoung entnommen, und in solcher Richtung gebildet, dass
er bei seiner Drelung nur einen miglichst kleinen Kreis-
bogen zu beschreiben braucht. Derjenige Seitenrand des
‘Stiels, welcher pach der Seite zu liegt, nach welcher die
Drehung geschelien soll, wird bis in die Fisteloffoung bin-
ein; verlingert. Dieser Schoitt ist dazu bestimmt, durch
das Auseinanderweichen seiner Rinder eine Spalte zur Auf-
pabme der ernilirenden Briicke zu bilden (vergl. §. 63u.60).
Wo indessen die Narbenmasse nicht nachgiebig genug ist,
wird aus ibr ein hinlinglich breiter Streifen extirpirt, damit
der Stiel des Lappens keine Pressung erleidet. Alle fir
die Transplantationen schon frilher angegebenen Regeln
miissen auch hier genau befolgt werden. — Ist der Lappen
gehirig geliost, so bringt man iln iiber die Oeffuung, um-
schneidet diese im Umfange des Lappens, und trigt den
Narbenring flach ab, indem man auch gleichzeitiz den Rand der
Oeffnung selbst verwundet.  Wenn die Blutung gestillt ist,
vimmt man die Aoheftung des Lappens vor. Man bedient
sich dazu der Kpopfoibte, und beginnt damit an der erndh-
renden Briicke. Ist diese eingeheftet, so geht man anf den
Lappen selbst iiber. An der niedrigsten Stelle desselben
lisst man aber ein Drittheil seines Umfanges unvereinigt,
damit der Koth, welcher aus der Fistel herauskommt, frei
nach aussen abfliessen kann. Liisst sich der Lappen an
seinen Rindern wicht mit dem Rande des extirpirten Narben-
rings vereinigen, weil dieser zu flachist, so heftet man ihn
mittelst Knopfuilte auf dem Grunde fest. Die Nilte gehen
daon picht iiber die Rinder fort, sondern laufen innerhalb
des Lappens mit den Rindern parallel. st die Befestigung
geschehen, so zieht man den Charpieballen an dem Faden
aus der Fisteliffoung heraus, bringt etwas lose Charpie un-
ter den Lappen uud fiibrtiiber ibn Heftpflasterstreifen fort,
die sich in seiper Mitte kreuzen,

Die mit der Fortnalime des Lappens entstandene Wunde
wird mit Charpie bedeckt, und durch Pllasterstreifen miig-
lichst verkleivert. Der Lappen, welcher die Oefloung nicht
wie ein Pfropf verstopft, sondern iiber derselben liegend,
nur wie ein breiter Deckel verschliesst, verwichst allmih-
lig mit dem Grunde auf dieselbe Weise, wie diess friiher
schon bei der Urethroplastik niher angegeben ist.

§. 270. Sicherer als diese Methode mit Drelung des
Lappens, ist die Verschliessung der Oeffuung durch seit-
liche Verschiebung eines briickenartigen Haut-
stiicks. Sie eignet sich besonders fiir Kothfisteln, welche
nach Verwundungen entstanden sind, und wo die Narben-
masse, sich pieht iiberall gleich weit um die Fistelofnung
verbreitet. An der Stelle, wo sie am schmilsten ist, bildet
man die Hautbriicke, welche man iiber die Oeffuung fort-
zieht. Das Verfahren kommt genau mit dem bei der Ure
throplastik (§.207. b.) angefiilirten iiberein, und es wiire eine
unniitze Wiederholung, wollte ich hier nochmals auf die

Yortheile desselben zuriickkommen. Schon vor lingerer

| dieselbe.
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Zeit hat Dieffenbach') einen hierher gehirigen Fall be-
schirichen, Ein poloischer Officier hatte durch einen Lan-
zenstich eine Fistel bekommen, die walrscheinlich naeli dem
Colon transversum fibrte.. Zablreiche Versuche waren ge-
macht worden, das Uebel zu heilen, hatten aber nichts wei-
ter bewirkt, als die Zerstirung der dussern Haut, und die
Bildung einer harten Narbenfliche von ungefibr 5 Zoll Liinge
und 3 Zoll Breite, in deren Mitte die Fisteloffuung sich
befand, Man konnte bequem die Spitze des Zeigelingers
in sie einfiilbren. Dieffenbach eptferote non zuerst die
viichste Umgebung der Fisteloffoung in Gestalt eines lie-
genden Ovals, von anderthalb Zoll Breite und zwei Zoll
L‘:ingc; das extirpirte Narbenstiick hatte die Dicke von an-
derthalb Zoll. Daranf machte er zwei Zoll iiber dem obe-
ren Rande der Oeffoung, parallel mit ihm, einen drei Zoll
langen Schoitt durch die Haut, loste die Hautbriicke vom
Grunde ab, zog sie iiber die Oefinung heriiber und verei-
nigte den untern Rand der Briicke mit dem untern Rande
der Oeffoung durch zablreiche Nilte. Die nach der Ver-
schiebung der Haut zuriickbleibende Wunde wurde leicht
mit Charpie bedeckt, um die etwanige Avsammlung vou
Koth unter dem Lappen zu verhiiten. Der Lappen wurde
erhalten; jedoch wurde die Heilung noch dadurch verzégert,
dass der Fistelgang mit Schleimhaut ausgekleidet war; erst
als diese durch wiederholte Cauterisation mit dem Gliiheisen
zerstirt war, das, bakenformig gebogen, in die Fistel ein-
gebracht und inperhalb des Darms, im Umfange der hinte-
ren Fisteléffoung herumgefiihrt worden, schloss sich
die OcToung vollstindig.

W es angeht, wird es vorzuzichen sein, die Hantbriicke
unterhals der Fistel zu bilden, weil daon nach der Verschie-
bung der untere Rand frei bleibt, und der Abfluss des
Kothes eileichtert wird; indessen wird dies bei den Fisteln,
welehe in der Nihe der Schenkelbeuge sich befinden, an
welcher Stelle sie gerade am hiinfigsten vorkemmen, nicht
rathsam seiv, da die Haut in dieser Gegend, wegen ih-
rer Zartheit, an sich weniger zur Transplantation geeignet
ist, als die derbere Bauchhaut. Nicht immer kaon man die
Hautbriicke oberhalb oder unterhalb der Oeffoung bilden;
bisweilen ist man genithigt, sie seitlich oder in sehriiger
Richtung anzulegen, was besonders von der Form der Narbe

und der Beschalfenheit der umgebenden Haut abhiingt. Im-

mermuss die Hauthriicke indess mindestens noch einmal so breit
sein, als diezn verschliessende Oeffuung. Je breiter die Briicke
ist, desto sicherer ist der Erfolg. Der Verband ist wie bei
der vorigen Methode.

§. 277. Die Nachbehandlung ist bei beiden Methoden
In den ersten Tagen sucht man den Austrift des
Kothes mach Miglichkeit zu verbiiten durch rubige Lage,
durch sparsame trockene Didt, durch kleine Dosen Opium.
Den Abgang des Kothes nach unten beférdert man durch

1) Dieffenbach. Heilung ecines schwierigen Falles voo kiipstlichen
After, durch einen Laszenstich bervorgebrachts Nach eiver wesen Methode.
Casper, Wochensehrift 184, p. 263,
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Klystiere aus einigen Unzen Kamillenthee mit Ricinusil; griis-
sere Quantititen dringen bisweilen bis zur Fisteloffnung vor,
Wird der Verband durch Koth verunreinigt, so erneuert man
ibn; ist diess vicht der Fall, so lisst man-iln rubig bis zum
4. oder 4. Tage liegen. Dann entfernt man vorsichtiz die
Charpie, und reinigt die Wunde vom Wundsekret. Die Nilte
pimmt man erst am sechsten oder achten Tage fort. Ist
die Vereinigung durch die Nihte bewirkt, so schiebt man
unter den freigeblicbenen Theil des Randes etwas Charpie
unter, um ouomehr den Austritt des Kothes zu beschriinken;
dabei befordert man die organische Verschliessung der
Oeffoung  durch Mittel (resinise Salbe, rothen Pricipitat
etc.), welche lippige Granulationen hervorrufen, Bleibt den-
noch eine Fistel zuriick, so wird diese sich, wie auch in
dem oben angefiihrten Krankheitsfalle, nach der Cauterisa-
tion schliessen, da die Ungebung durch die Transplastation
fiir dies Verfahren geeigneter gemacht ist. Gewihnlich ge-
piigt dann aber schon das Touchiren mit Lapis infernalis,

§. 278. Eine besondere Erwihoung verdient die Hei-
lung des widernatiirlichen Afters, wenn derselbe sich inner-
balb ciner Bruchgeschwulst befindet, Dieser seltene Krank-
heitszustand kommt gewihnlich nur bei grossen, verwachse-
nen Scrotalbriichen vor, wo eine Darmwand, aufirgend cine
Weise, an einer oder mehreren Stellen durch Verletzing,
Uleeration oder Brand perforirt, und mit der Oeffnung der
Haut verwachsen ist, so dass die Ergiessung des Kothes
nach aussen erfolgt. Wie sich die durchbrochene Darm-
schlivge in den gewihnlichen Fillen des widernatiitlichen
Afters zum Peritonraeum der Bauchhiible verhiilt, so verhiilt
sie sich in den in Rede stehenden Fillen, zum Bruchsacke.
Dieffenbach') hat dergleichen Fille ofters beobachtet,
und sein Gewnie hat auch alle Schwierigkeiten, welche hier
inshesondere der Heilung entgegenstanden, siegreich iiber-
wunden, Am einfachsten ist die Behandlung bei einem
grossen und alten Serotalbruche, mit weiter Bruchpforte,
wo selbst bei mannigfaltizer Verwachsung der vorgefalle-
nen Theile unter sich, dennoch keine Verengerung des Darms
vorhanden, dieser pur an seiner verderen Wand durch-
brochen, und mit dem Bruchsack und Scrotum im Umfange der
Oeffoung verwachsen ist. Hier kommt es nar darauf an, die
Oeffoung zu schiliessen, da weiter kein Hinderniss den Durch-
gang des Kothes anfhilt. Am besten erreicht man die Schlies-
sung durchCanierisation mit demGliibeisen und durch dieSchniir-
nahtunter den schon imVYorhergehenden angegebenen Cautelen,

Schwieriger ist die Heilung bei einem miissig grossen
Bruch, der nur ¢ine Darmschlinge enthalt, welche zwar bis
zur Darmiffoung hin die patiirliche Weite hat, aber von
bier aus bis zu ihrem Riicktritt in die Bauchhihle verengt
ist. Wenn hier die Heilung gelingt, so wird gewihnlich

1) Dperative Chirnrgie. Bd. 1. p. 723,

Yon dem widernatiiclichen After und der Kothfistel,

auch der Bruch in so weit beseitigt, dass er durch ein
Bruchband zuriickgehalten werden kaon. Nur bei jugend-
lich kraftigen Subjecten darf aber die Heilung versucht
werden. Ist die Darmschlinge nirgend weiter, als an der
widernatiirlichen Afteriffoung mit dem Bruchsack und dem
Scrotum verwachsen, und besitzt das untere Ende derselben
noch eine ziemliche Dehnharkeit, so schiebt man vorsichtig
die Darmschlinge, so weit es angeht, in die Bauchhoble hin-
ein, und sucht sie durch ein passendes Bruchband zuriick-
zuhalten, wilirend man von Zeit zu Zeit das Gliheisen auf
die dussere Oecfloung anwendet. Hiermit verkleinert sich
die Oeffoung allmiiblig, und wenn sie sich schliesst, ist der
Bruch dann giinzlich reponirt, wilrend die von der Verwachsung
mit dem Scrotum herriilirenden Zellgewebsstringe, zu einem
Divertikel des Darmes ausgedelnt, allein noch in der Bruch-
plorte liegen, und daher kein Hinderniss abgeben, durch
ein fest schlicssendes Bruchband den Bruch selbst zuriiek-
zuhalten. Ist die Bruchpforte zu enge, als dass die allmih-
lige Zuriickfilirung des Bruches mit Leichtigkeit und ohne
betrichtliche Einschniirung der Darmwiinde geschehen kann,
&0 muss dieselbe durch den Schuitt, wie bei der Bruchope-
ration, aber ausserhalb des Bruchsackes, erweitert werden.

Am ungiinstigsten ist das Verhiltniss, wenn die Darm-
schlinge in weiter Ausdelinung mit dem Bruchsack und der
Bruchpforte verwachsen, und der Darmtheil unterhalb der
Oeffuung fast bis zur Unwegsamkeit verengt ist. In diesem
verzweifelten Falle hat Dicffenbach dadurch Heilung be-
wirkt, dass er die im Bruch liegende verwachsene Darm-
schlinge ausgeschnitten, in der Bruchpforte selbst einen ge-
wiholichen widernatiirlichen After gebildet, und diesen dann
nach der friher angegchenen Weise gebeilt hat. Zuerst
legte er durch Spaltung des Scrotums und des Bruchsackes,
wie bei der Bruchoperation, die Darmschlinge bloss, liste
in der Nihe der Bruchpforte ibre Verwachsungen mit dem
Bruchsack, ohne dabei ibre Verwachsungen mit dem Bauch-
ringe zu treonen, und schoitt daon vor demselben die
beiden Schenkel der Schlinge quer durch. Sind beide, nun-
mebr mit offenen Mindungen aus der Bauchhihle hervorste-
lhenden Darmenden picht unter sich innig verwachsen, so
vercinigt er die aneinanderliegenden serisen Flichen dersel-
ben durch eine Naht. Die abgetrennte verwachsene Darm-
schlinge wird sammt dem Bruchsack und dem Secrotum, so
weit diese Gebille eotartet sind, extirpirt. Nach Stillung
der Blutong wird die Héhle mit lockerer Charpie ausge-
fulle, und die Wunde durch Pflaster, Compressen und eine
T-Biode leicht verbunden, Der Verband wird oft erncuert,
theils der Reinlichkeit wegen, theils um dem Darminhalt ei-
nen freien Abfluss zu verschaffen. Nach einigen Wochen
sucht man durch aufrelegte Charpicballen die Darmenden
vorsichtiz in die Bruchhihle zuriickzudriingen, und erst nach
Monaten geht man zum Gebrauch der Kriicke (§. 270.) iiber.
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Von der Herstellung verschlossener oder verengter Oeffnungen und Kaniile,

§. 279, Die Lehre von den Stenochorien und Athre-
sien kann, als zur allgemeinen Chirurgie gehirig, hier nicht
speciell ausgefibrt werden; dennoch glaube ich sie picht
ganzlich iibergehen zu diirfen, da sie in Bezug auf das
Heilverfaliren, einige plastische Operationen, im strengen
Sione des Worts, mit in sich begreift. Zur richtizen Be-
urtheilung dieser letzteren mag das Folgende geniigen,

Jede Oeffoung an der Oberfliche des Korpers und je-
der daselbst sich offnende Ausfilirungsgang kann verengt
oder ganzlich verschfossen sein. Gewdholich sind die Ver-
schliessungen Fehler der ersten Bildung, bisweilen jedoch
Folgen von Entziindung und Eiferung, besonders nach Ver-
brennungen und Geschwiiren. Die Verschliessungen sind
von sehr verschiedener Natur. Bisweilen sind sie bloss
biiutig, so dass nur eine diinoe Haut die Wandung des Ka-
nals bedeckt; bisweilen sind die Wandungen des Kanals nur
zusammengeklebt, so dass sie aufunblutize Weise sich von
einander trennen lassen; bisweilen aber auf grissere oder
geringere Strecken fest verwachsen; hisweilen ist die Ver-
schliessung in der Mitte des Kanals; bisweilen fehlt der
Kanal ginzlich. Im Gegensatz zu den Verschliessungen,
sind die Verengerungen bLiufizer erworben als angeboren,
Die Folgen dieser Zustinde sind leicht zu ermessen, und
die Nothwendigkeit einer Abhilfe ist einleuchtend.

Die blosse Trennung ist nur bei der Verklebung der
Wandungen, bei hiutiger Natur der Verschliessung, und da,
wo scharfe Sekretionen lhiufig mit der Oeffoung in Beriih-
rung kommen, zur vollstindigen Heilung ausreichend. In
allen iibrigen Fiillen bringt dies Verfahren aber nur temporiire
Hilfe, indem eine neue Verwachsung wieder darauf folgt,
wenn man sie nicht durch besondere Hilfsmittel verhiitet,
Dahin gehirt vor Allem das Einlegen von Bourdonnets oder
Bougies, deren Gebrauch man so lange fortsetzt, bis die
winden Flichen des Kanals iiberhiiutet sind. Jedoch erfolgt
dies oft erst nach langer Zeit, bisweilen aber niemals, und
es tritt immer wieder Verwachsung ein, so wie man den
eingelegten fremden Kirper entfernt. In diesen Fillen muss
man suchen, durch Anwendung plastischer Hiilfsmittel der
Verwachsung dadurch zu begegnen, dass man eine kiinst-
liche Ueberhiutung der wunden Stelle bewirkt, indem man
entwederdieSchleimhaut nachaussen hervorzielt,
oder die dussere Haut nach innen hineinstiilpt;
nur ist es leider nicht immer miglich, dies Verfalren aus-
zufibren. Nach dlnlichen Grundsitzen verfihrt man auch
bei der operativen Behandlung der Verengerungen.

Die Verwachsung der Augenlider ist schon beim An-

kyloblepbaron (§. 121.), die des Mundes bei der Stomato-
plastik (§. 170.) abgehandelt worden. Es bleiben mithin
hier poch zu erwihnen die Verschliessung und Verengerung

1) des Gehirganges,

2) der Nasenlicher,

3) des Mastdarms,

4) der Harorihre,

5) der Scheide und Gebirmutter,

1) Von der Verschliessung des Gehiorganges.

§. 280. Gewibnlich ist dies Uebel angehoren. Die
bloss hiiutige Verschliessung kann ohne Weiteres durch ei-
nen Kreuzschnitt getrennt werden, und nur daon ist eine
besondere Vorsicht dabei nithig, wenn diese Membran in
der Tiefe des Gehirganges, nahe bei dem Trommelfelle sich
befindet. Lechevin') will im letzteren Falle die Membran
durch wiederholtes Touchiren mit Lapis inferpalis zersti-
ren; doch lisst sich gewiss das richtige Maass der Einwir-
kung schwer dabei bestimmen, Die Durchschueidung der
Haut mit einem schmalen, bis an die Spitze mit einem Hefl-
pllasterstreifen umwickelten Messerchen, ist mindestens eben
go sicher, und fiihrt schoeller zum Ziele. Geht aber die
Verschliessung tiefer hinein, so wird die Eriffoung missli-
cher, und der Erfolg zweifelhaft, da hiufig daon auch das
innere Obr mangelbaft gebildet ist. Lechevin will dazu
einen kurzer Trokar benutzen, doch ist die Eriffoung mit
dem Messer, der Sicherheit wegen, unstreitig vorzuziehen.
Die Ueberhiumng des Kanals sucht man durch eingelegte
Wiecken, in Verbindung mit austrocknenden Mitteln zu be-
wirken. Im Gaozen hat man sich aber bei Siuglingen mit
der Operation nicht zu iibereilen, da diese bei der hohen Reiz-
barkeit des Obresin dem zarten Alter leicht gefihrliche Zu-
fille veranlassen kann.

2) Von der Verschliessung und Verengerung der
Nasenlécher.

§. 281, Verschliessung der Nasenlicher. Sie
ist seltener angeboren als erworben, Gewiihnlich entsteht
sie nach Geschwiiren, welche die Schleimbaut zerstirt ha-
ben; auch tritt sie hiufig bei kiinstlich gebildeten Nasen
cin. Schon bei der Rhinoplastik (§. 74.) ist davon gespro-
chen worden. Da hier die Schleimhaut fehlt, sucht man der
Verwachsung vorzubengen, indem man das Septum und die

1) Lechevin in Meissner’s Eocykl, d, med. Wissenseh, WL 431
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Nasenfligel nach inven umsehligt (§. 72.). Blasins')
hat den Versuch gemacht, Septum und Nasenfligel aus der
Oberlippe zu bilden, um Naseofligel zu erhalten, die aof
beiden Seiten iiberhiutet sind; aber der Erfolg war nicht
befriedigend. Es lisst sich dasselbe dagegen einwenden,
was schon friiber iiber Labat’s Vorschlag (§. 86.) erwihnt
worden ist. Bei einer aus der Stirn gebildeten Nase, liessen
sich die Fliigel auch allenfalls mit einem Streifen der Mund-
schleimhaut umsinmen, den manzwischen Lippe und Oberkiefer
nach der Nase hindurchzieht; das Anheilen der Schleimbaut
miichte aber nicht leicht gelingen, Bei ginzlicher Ver-
schliessung der Nasenlicher macht Dieffenbach®) einen
Schuitt, in Form eines T, dessen borizontaler Theil lings
dem Rande des Fliigels verliuft, und dessen Fuss in dem
Winkel zwiscken Oberlippe und Septum zu stehen kKommt,
Die dadurch gebildeten beiden Lappen schligt er dapn nach
inoen binein, und Lilt die Nasenolicher bis zur Verheilung
durch Bleirilren geiiffuet. Ist der ganze Nasenkanal fest
verwachsen, so bleibt nichts anders iibrig, als ihn mit einem
schmalen Messer auszuschoeiden, oder einen Trokar durch-
zustossen; durch eingelegte Bleirdhren sucht man dann die
Ueberhiiutung des Kanals zu begiinstigen.

§ 282, Die Verengerung der Nasenlocher bernht
auf denselben Ursachen, wie die totale Verschliessung.
Reiclit die unblutige Ausdebnung nicht aus durch Einlegen
von immer stiirkeren Bougies, so muss man zu blutigen Ein-
griffen iibergeln. Die einfache Erweiterung dura: den
Schoitt, filbrt meist nach der Verheilung eine noch stiirkere
Verengerung herbei, wenn nicht die Nachbehandling mit
dusserster Sorgfalt und Ausdaver durch Einlegen ron Blei-
rihren geschieht, Pappenheim?) schoitt bei eingn Kinde,
bei welchem das rechte Nasenloch in Folge der Yocken so
weil verwachsen war, dass man kaum einen kleien Steck-
nadelknopf einbringen konnte, ein trichterformiges Stiick
aus der kranken Seite aus, und trug daon von beiden Bei-
ten der geiffneten Nase so viel ab, als die dinnen Wan-
dungen gestatteten und zum Athmen niithig war, Durch
melirwichentliche Cauterisation mit Cuprum sulphuricum in
Stangenform gelang es ibm endlich, die um etwas verklei-
werte, jedoch noch binlinglich grosse Oeffuang zur Vernar-
bung zu bringen. Walrscheinlich ist es irdessen, dass die
Verengerung allmiillig noch zugenommen hat, da bekanut-
lich das Countractionsvermigen in den Narben sebr lange
Zeit andauert. Wo es irgend angeht, vimmt man daber,
der Sicherheit wegen, die Transplantation zu Hiilfe, dhn-
lich wie bei der totalen Verschlicssung. Bei Anwesenheit
einer contrabirenden ringférmigen Narbe kerbt man den
Rund an verschiedenen Stellen ein, und bildet auf diese
Woeise kleine Liippchen, die man nach innen hineinschligt,
upd mittelst Durchstechung befestigt; doch sterben diese

1) Oppenheim’s Zeitselrift £ d. ges. Medicin. Bd. XIX. p. 150,
2) Dieftfeabach’s npr[a!i\'e Chirargie. 1. 8. 303,

3) Med. Zeitung, herausgegelen vo d, Yepein fir Heilkvode i Preossen.
Juli 1841, No. 50,
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Liippchen, soweit sie aus Narbenmasse besteben, leicht ab.
Ist die Verengerung eine Folge der iibermiissigen Auf-
wulstung der Fliigel und des Septums, was besonders hiiu-
fir bei kinstlichen Nasen vorkommt, so bewirkt Dieffen-
bach die Erweiterung dadurch, dass er Fligel und Septum
verdiinnt, indem er mitten aus ihrer Substanz, zwischen ih-
ren beiden Oberllichen, von ihrem feinen Rande aus, einen
Keil herausnimmt, und die zuriickbleibenden Halften, durch
kleive Schienen und Durchstechung (ibnlich wie im §. 76.)
aneinander briogt.

3) Von der Verschliessung und Verengerung des
Mastdarms.

§. 283, Als angeborner Febler kommt die Verschliessung
des Afters nicht gar selten vor. Bisweilen ist die Ver-
schliessung an der Stelle des Afters nur durch eine diione
Haut bewirkt, so dass man das zuriickgehaltene Meconium
durchschimmern sieht, und die Haut hiigelartiz hervorgetrie-
ben wird. Die Eroffoung mit dem Trocar oder dem Mes-
ser ist dann selr leicht. Mit dem Messer macht man am
besten einen Kreuzschnitt. Ist die verschbliessende Membran
sehr dilon, so kaon man die 4 einzelnen Lappen mit der
Scheere abtragen. Die wvollstindige Abtragung der wver-
gchliessenden Membran hat v, A, Zihrer (Oestr. med. Wao-
chepsebrift. Jabrg. 1842, No. 24.) in einem besondern Falle,
wo die besagte Membran durch eine straffe Hautfalte in
zwei seitliche Hilften getheilt war, mit gntem Erfolg wer-
richtet. Ist aber die Membran dick, so stilpt man besser
pach dem Kreuzschnitt die Lappen mit dem Bourdoppet nach
innen hinein, und vermeidet so die Bildung einer kreisfirmigen
Narbe im Umfange des Afters, welche eine Verengerung
desselben nach sich ziehen wiirde. Sitzt die hiutige Ver-
schliessung hiher, so fillt man bei der Untersuchung des
Mastdarms mit dem Finger das Andringen des Meconiums,
Man durchstisst daon die Scheidewand mit einem Trokar,
den man mit zuriickgezogenem Stilet in den Mastdarm ein-
filhirt, oder mit einem l’lmr:.'ngntum. Einen Fall der letzte-
ren Art beschreibt Rob. Dyce'). Bisweilen ist der After
nur angedeutet, bisweilen fehlt auch jede Spur desselben.
Daon reicht die Verschliessung gewihaolich hoch hinauf;
auch fehlt dann meistens der Sphincter. Man macht an der
Stelle des Afters eiven Kreuz- oder T-Schuitt. Die hier-
durch gebildeten Hautlappen werden nicht abgetragen. Sie
dienen spiter zur Auskleidung des Mastdarms, indem sie
pach inpen umgestilpt werden. Nach Durchschuneidung der
Hout dringt man mit dem Messer oder mit einer stumpf-
spitzigen schlanken Scheere, in der Richtung des Mastdarms,

1) Loundon médieal Gazette 53, Now, 15 Ausserdem haben Earle
(London medieal and plvsieal Jourpal 1526, Septbr.) Berton (The Ame-
rican medical Recorder. New-York 1525, Mart.,) Sturm (Harless neae Jalivh,
d, deutschen Bled. uw. ©hir. 1. Suppl. 1527, p. 127}, Basedow [v. Sie-
hold Journal Bd. VIL St IL p. 5110 Mauskiewitz (Med, Zeitung vom
Verein fir Heilkuade io Preazsen. Herlin 1538 w. 30). Grabam (Trao-
sactions of ibe med, apd phys. soe. of Bombay Vol IL) ue A. Fille der
Art bekapot gemachts
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lings der Kriimmung des Steissbeines, um die Verletzung
der Blase zu vermeiden, in die Tiefe ein, bis man das An-
dringen des Meconiums fiihlt, und &Gffoet daonn an jener
Stelle den Darm. Der Gebrauch des Messers oder der
Scheere ist dem des Trokars vorzuziehen, weil die Fiih-
rung des letzteren mehr dem Zufall unterliegt; indessen ge-
stattet es oft die Enge des Raumes nicht, mit der Scheere
tief genug einzudringen. Viele Chirurgen warnen da-
vor, weiter als zwei Zoll tief vorzudringen; doch lisst
sich kaum eine bestimmte Grenze festsetzen. Froriep
stand bei einem Falle von der Fortsetzung der Opera-
tion ab, als er bei zwei Zoll Tiefe noch nicht den Darm
erreicht hatte. Das Kind starb, und bei der Section zeigte
es sich, dass er den Darm erreicht haben wiirde, wenn er
nur noch um ein Weniges tiefer gegangen wire. Hut-
chison') rith, nithigenfalls tiefer als drei Zoll einzustechen,
und sich dabei etwas nach rechts und vorn zu balten. Muss
man vem tiefern Eindringen abstehen, so legt man einstwei-
len ein Bourdonuet ein, und untersucht am folgenden Tage
von neéuem, wo sich dann bisweilen Fluctuation deutlich er-
kenoen lisst. Neuwerdings hat Plate®) einen solchen Fall
beschirieben, der einen gliicklichen Ausgang genommen,
Bourdonnets oder Bougies, die man nach geschehener
Trennung in der Absicht einlegt, die Wiederverwachsung
zu verhiiten, werden in der Regel nicht ertragen; die Kin-
der rulien nicht eber, als bis sie jene fremde Kirper ber-
ausgedriingt haben. Auch sind sie bei hiiutiger Verschliessung
iiberflissig, und es geniigt hierbei, wenn man den geihlten
Finger melrmals des Tages in den Mastdarm einfiihrt,
Nach der Trennung einer weiter verbreiteten Verwachsung
muss man indessen sich bemiilien, eine mehr andanernde
Ausdelinung zu bewirken, denn wenn auch der Durchgang
des Kothes eine vollstindige Wiederverwachsung verhin-
dert, so tritt doch leicht eine solche Verengerung ein, dass
die Ausleerungen nur unvollkommen erfolgen kinnen. Die
Kinder sterben friiier oder spiter nach der Operation, und
man findet die Dirme dann, oberhalb der friiheren Ver-
wachsung, bis zu einer enormen Weite ausgedelnt und mit
Koth angefiillt. In solchen Fiillen lat man daher ausser
der Einlegung von Bougies auch noch durch Klystiere wnd
Abfibrmittel fir die Entleerung des Stublgangs noch be-
sonders Sorge zu tragen. Weiter unten wird die Verenge-
rung des Mastdarms noch specieller abgehandelt werden.
§. 284, Gelingt es nicht, den Darm aufzufinden, so
bleibt kein anderes Rettungsmittel, so zweifelliaft es auch
an und fir sich ist, als einen
¢ kiipstlichen After
in den Hauchwunduugen zu bilden. Littre (Mémoires de
Pacadém. des sciences, Paris 1720, — Histoire de Pacad. ro-
yale des sienc. Année 1710, Amsterd. 1713. p. 47) hat die
erste Idee zu dieser Operation angegeben, und Dubois
(Boyer’s Abbandl, iib, die chirurg, Krankh., aus d, Franz.

1} Prastical ohservations ia Burgery, London 1826, ' II. Edit,
2) Med, Zeit,, berausg, v. Verein fo Heilk, in Preussen. J, 1866, No. o,

. kiinstlichen After gebildet.
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von Textor. Wiirzh. 826. Bd. X. p. 24) sie zuerst ausge-
fiihrt. Obgleich seitdem verschiedene Operationsweisen
theils vorgeschlagen, theils verrichtet worden sind, so muss
doch das wurspriingliche Verfabren bisher noch immer als
das zweckmiissigste anerkannt werden.

Bei Neugebornen ist der zweite Tag der giinstigste
Zeitpunkt fiir die Operation. Das Kind wird auf einen Ope-
rationstisch gelagert. In der regio iliaca sinistra macht
man einen 15—32 Zoll langen Hautschnitt, der schriig bis
etwas unter die Spiva aoter. sup. oss, iliom, & Zoll von ihr
entfernt herabsteigt; darauf treont man vorsichtig die Mus-
keln in der Richtung der Hautwunde, bis man auf das
Bauchfell gelangt. Dieses wird dann vorsichtiz, wie ein
Bruchsack, auf einer Sonde a panaris eroffnet, und. die Qeff-
nung gehirig dilatirt. Gewdhnlich legt sich sogleich der
von Meconium avsgedehnte Darm in die Wunde ein. Man
sucht darauf die flexura sigmoidea auf; zielit eine Faden-
schlinge durch das Gekrise derselben, und bringt den Darm
damit gegen die dussere Wunde, dann offnet man ibn durch
einen Querschoitt, und heftet die Wundriinder des Darms
durch Knopfodhte an die Wiinde der Bauchdecken. Ist der
Darm bis zum Bersten angefiillt, so rith Dieffenbach'),
denselben , bevor man iln einschneidet, mit einem kleinen
Trokar avzustechen, um ihn zu entleeren.  Aunf diese Weise
lisst sich das gewaltsume Hervorstirzen des Meconiums,
und das Ueberfliessen desselben in die Bauchhible am sicher-
sten verhiiten. Zu gleichem Zwecke heftet Textor?) den
Darm erst an die Bauchwunde an, bevor er iln éffnet. Bei
starker Anfillung wire aber ein Austritt des Meconiums
durch die Nadelstiche zn hesorgen. Der Verband besteht
in weich:n Plumaceaux und Heftpflastern, die oft gewechselt
werden miissen, um den Abgang der Faeces wvicht zu behin-
dern, lIst die Verwachsung des Darmes mit den Bauchwan-
dungen eriolgt, was im giinstigen Falle pach 2—4 Tagen
geschieht, so wird die Gekrisschlinge entfernt. Spiter
wird ein Kothrecipient angelegt. Die erste gelungene Ope-
ration dieser Art hat Duret?®) im Jalir 1793 verrichtet. Der
58 Stunden nach der Geburt operirte Kpabe war nach 7 Ta-
gen geheilt, uad nach 12 Jahren noch vollkommen gesund.
Desault?) (1794) operirte ein Kind, das pach & Tagen
starb. Freer?®) erhielt ein Kind nach dieser Operation 3
Wochen lang am Leben. Oettinger®) theilt einen Fall
mit, wo Schlagintweit bei ginzlichem Maogel des Mast-
darms in der linken Unterbauchgegend im Colon einen
Obgleich das Kind nach der
Operation rubig wurde, starb es doch am folgenden Tage.

1) Oper. Chirorg. I. p. 694,

2) M. Loeper, do vitis fabricae primitivae intestini recli et orifici
apl. "Wisicburgie. 1826, 4,

3) Recucil périodique de la soclété d. med, de Paris. T, IV. No. 19. p. 45.

4) Boyer. 1. e

5) Louden médical and physical Jourmal. Jaw. 1821, p. 1.

6) Dettinger, iber die apgeborne Aftersperre. Juaugeralabl, Mio-
clhien 1526, 4, w. 3. K.
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Ein von Textor (Loeper. |. ¢.) operirtes Kind starh nach
5 Tagen an einer Ruptur des Magens. Zu den gelunge-
nen Fillen ist der zu ziblen, den Hasse') im Jahre 1830
in der Charité operirt. Das Kind war nach 8 Wochen noch
gesund und woblgeniibrt, Richard?®) bildete einen kiinst-
lichen After in der fossa ilinca, worauf das Kind reichliche
Ausleerungen bekam, sich scheinbar wobl befand, aber doch
nach 17 Tagen unerwartet starb. Ein von Roux?®) operir-
tes vier Tage altes Kind, starb schon nach 2% Stunden.

Svitzer?) schkigt ein anderes Verfahren vor, wodurch
ein Yorfall der Eingeweide verhiitet, und die Heilung siche-
rer erreicht werden soll. Nach seiver Apgabe wird ein
pur 1% Zoll langer Schnitt parallel mit der Mittellinie des
Kirpers, etwa 8 Linien vor der Spina anterior superior
ossis ilium, durch die Bauchdecken bis auf das Peritonacum
gefilbrt. - Der Mittelpunkt dieser Schoittlinie liegt der ge-
naunten Spina gerade gegeniiber. Hierauf wird das Peri-
tonaeum von M. iliacus internus und Psoas bis zur Sym-
physis sacroiliaca abgelost, und dann an der Flexura sig-
moidea einen Zoll lang cingeschuitten. Aus dieser Oell-
vupg wird der Darm mit dem mesocolon bervorgezogen,
die Arteria haemorrhoidalis interna und die vena meseraiea
inferior doppelt unterbunden, der Iuhalt des Darms nach
oben heraufgestrichen; darauf der Darm vollstindig fuer
durchschuoitten, und sein oberes Stiick an die Bauchwunde
angeheftet. Die Vortheile dieses Verfahrens sind jedoch
wenig erheblich. Dagegen ist es schwierig auszufihren;
die Ablisung des Peritonaeums bewirkt eine betricitliche
Reizung, und die giinzliche Durchschoeidung des Darms
steigert die Verwundung und erleichtert dieErgiessing des
Darmiohalts in die Unterleibshihle. Die Unterbindung der
Gefisse soll bei Verschliessung des Mastdarms durch After-
organisationen ausser der Sicherang gegen Blutusgen noch
den Nutzen gewibren, dass diese Bildungen dadurch ibrer
Erniibrung beraubt werden. Wie wenig aber die Unterbin-
dung der Gefisse, zur Ertidiung von Afterorganisationen,
bei zahlreich vorbandenen Gefdssanastomosen leistet, ist hin-
linglich bekannt.

Pillor) verrichtete die Operation mit Erfolg in der
regio iliaca dextra, indem er das Cicum eriflnete. Das
Verfabren, wodurch das ganze Colon ausser Thitigkeit ge-
setzt wird, ist nur da zulissig, wo die Operation in der
linken Seite durch besondere Umstinde, als z. B. durch Ge-
schwiilste, picht ausfillirbar ist.

Callisen®) empfichlt, in der linken Lendengegend am
dinssersten Rande des M. quadratus lumborum, in der Mitte
zwischen der zwilfien Rippe und dem Hiiftbeinkamme die
Hautdecken zu spalten, und das Colon descendens in der

1) Rust’s Hapdb. d. Chirarg. Bd. II. p. 155

2) Traite pratique des malad. des eofans. Paris 1839, p. 42
3] Garette des hipitanx. 186l No. 17,

i) E. Svitzer, Asootationes in Colotomiam, Hafoiae, 1827
5] Actes de la sociite de Lyon. 1795, p. 150,

6) Callisen. Systema chirurgine bodicrvae, T, IL p. G55,
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Gegend zu iffoen, wo es sich gleichsam ausserhalb des
Bauchfells befindet. Hierbei miizssen aber starke Muskel-
schichten durchschnitten werden, auch ist da eine Verletzung
der Nieren leicht miiglich. Der allerdings erhebliche Vor-
theil, den Darm ohne Eroffuung des Bauchfells aufzufinden,
ist bei Neugebornen jedoch schwer zu erreichen, da das
Colon bei ihnen eine wechselnde Lage hat, und meist im-
mer noch ein betrichtliches Gekrise besitzt, Amussat')
bat indessen im Jahre 1842 der Pariser med, Akademie ein
dmonatliches Kiod vorgestellt, bei welchem er, wegen an-
geborener Verschliessung des Afters, am dritten Tage pach
der Geburt die Bildung des kiinstlichen Afters in der Len-
dengegend, obne Eriffoung des Bauchfells, mit Erfolg ver-
richtet hat.

Bei Erwachsenen ist die Billung eines kiinstlichen
Afters in der reg.iliaca sinistra, wegen Versehliessung des
Mastdarms, von Freer, Pring?) und Maitland?), und
zwar von den beiden letzten mit Erfolg verrichtet worden.
Auch hat Amussat?®) einen kiinstlichen After bei einer
funfzigjihrigen Frau, nach einer drei und vierzigtigigen
Verstopfung in der livken regio lumbalis, ebenfalls mit gu-
tem Erfolge gebildet, Dubois®) und Martin®) rathen,
nach Bilduog des Kkiinstlichen Afters einen Troikar vom
Colon aus bis nach dem Damm durchzustossen, um auf diese
Weise den After an die natiirliche Stelle hin zu verlegen.
Die Gefilirlichkeit dieses Verfobrens muss aber einem Je-
den einlenchten.

&. 285, Nicht selten fehlt der After an der natiirlichen
Stelle; es iffnet sich aber der Mastdarm mittelbar durch
ein anderes Organ pach aussen; so bei Madchen in die
Scheide, bei Knaben in die Blase oder Harnrihre.
Oelfnet sich der Darmkanal in die Scheide, so ist die Her-
stellung der patiirlichen Verhiiltnisse weniger dringend, als
bei den obigen Fillen, Man kann diese Kinder erst etwas
ilter werden lassen, und bis zur Operation fiir die genii-
genden Ausleerungen Sorge tragen. So sah denn anch Joh.
Howship?®) ein Midchen von 16 Jahren, das an diesem
angebornen Feller litt.

Ist die Oeflnung des Mastdarms in der Scheide weit
pach vorn, so ist die Operation schr einfach. Man fiihrt
eine Hoblsonde durch die Scheideniffnung in den Mastdarm
ein, und dringt darauf vom Damm aus mit dem Messer ge-
gen die Rinpen der Hollsonde vor. Die neue gebildete
Geffuung wird durch Bougies gegen die Wiederverwachsung
gesichert, — Die Schbliessung der Scheidenmastdarmfistel

1) Mestr. med. Woehensehr, Jahrg, 1842, No. 23,

2] Laoudon medlical and pll}'sic:ll Jowurnal. Jan. 1521,

3) Edisburgh medical and surgical Joursal, Oectbr, 1525, No. 251,

4) Anlegung des kimstl. Afters io der Lendengegend ohoe Eroffoung
des Bauchiclls, von Dr. Sicgmund. Oestr. med. Wocheoschr. Jahrg, 1842,
No. 16,

5) Dict. des sciences medicales. T, XXIV. po 1260

() La Cliviqne des hipitanx. 1527, No. 23,

7} Practical observations iu Surgery and morbid Avatomy. Load. 1816,
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erfolgt darauf von selbst, oder sie wird nach §. 268. her-
beigefiihrt. J. T. Starpless’) erreichte die Schliessung
dadurch, dass er zwei Monate lang eine weite Rébre in den
Mastdarm einlegte, die an der Stelle der Fistel durch auf-
getragene Pllastermasse noch besonders verdickt war, um
deste vollstindiger den Koth abzubalten. Liwenhard ) sea-
rificirte die Fisteléffoung, pinselte sie mit Cantharidentinetur,
und zog ein Zwirnband durch, dessen Enden aus dem After
und der Scheide hervorsahen. Tiglich wurde das Band wei-
ter gezogen, und allmiblig mit einem diinneren vertauscht,
bis die Heilung gelungen war.

Liegt die Oeffoung hoch oben in der Scheide, so hat
man empfohlen, nach Bartons?) Vorgange die hintere
Scheidenwand, von der falschen Mastdarmiffoung aus, bis
zur vatiiclichen Afterstelle hin zn spalten. Nach Parrish
ist statt alles Verbandes mur die tigliche Einfihrung des
mit Cerat bestrichenen Fingers in den Mastdarm nithig, und
es soll sich dabei die Scheiden- und Dammwunde schliessen,
wiibrend die Aftermiindung offen bleibt. Eher ist aber eine
neue Verschliessung der Aftermiindung, oder wie beim com-
pleten Dammriss die Bildung einer Cloake (§. 218.) zu er-
warten. Auch das Eiolegen eiper Riobre in den hinteren
Wundwinkel, die man noch eine Strecke weit in den Mast-
darm selbst einschiebt, und iiber welche man dann die Scheide
und den Damm durch Nihte vereinigt, wie Martin®) em-
pfiehlt, verspricht wenig Erfolg, da die Rihre an sich ein
Hinderniss der Vereinigung abgiebt. Ueberhaupt erscheint
hier die Spaltung der Scheide und des Dammes als eine
unnithige Yerwundung, da es offenbar weit einfacher und
sicherer ist, vom Damm aus gegen den Mastdarm vorzu-
dringen, ohne die Scheide weiter zu verletzen. Auf diesem
Wege lisst sich zur Sicherung des Erfolges eine plasti-
sche Operation selbst im strengen Sinn des Worts ausfiiliren,
indem man die Wandungen des Mastdarms mit dem neuge-

“bildeten After in Verbindung bringt. Dieffenbach hat
einen solchen Fall mitgetheilt®). Bei einem 4 Monat alten
Kinde, bei dem sich der Mastdarm ziemlich hoch oben in
der hinteren Scheidenwand iffuete, fibrte er eine stark ge.
bogene Hoblsonde durch die Scheidenmastdarméffnung in
den Mastdarm ein, stach ein spitziges Bistourie linter der
kahnfirmigen Grube, ohne die Scheide selbst zu verletzen,
biz auf die Hoblsonde ein, und durchschoitt den Damm bis

- gegen das Steisshein. Dann drang er vom Damme aus

bis gegen den Mastdarm vor, liste die hintere Wand des-
selben aus ibren Verbindungen, spaltete sie von der Qeffoung
aus einen Zoll weit, zog sie nach anssen hervor, und hef-
tete sie im bhinteren Winkel der Darmwunde an die liussere

Haut. Die Fisteliffoung in der Scheide schloss sich bald

nach einmaligem Betupfen mit Hillenstein. Nach drei Wo-

1) Froriep's Notizen. Bd. VIIL. p. %2,

2) Grife wod v. Walther’s Joornal. XIL L p. 110,

3) Medical Recorder of medicine and Surgery. Philadelphia 1524, No, 2.
4) La Clinique des hipitanz. No. 25,

5) Dieffenbach. Chirorgische Erfabruongen. L p. 73,
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chen, als die Wunden simmtlich geheilt waren, wurde die
Bildung des Damms vorgenommen. Die vordere Wand des
Mastdarms wurde nun von der Scheide weiter losgetrennt,
wodurch jene von selbst, fast um einen halben Zoll weiter,
nach hinten zuriickwich. An der Grenze des hierdurch ge-
bildeten Rawmes zwischen Mastdarm und Sclicide, wurde
die uoverwundet geblichene Haut- und Muskelnarbe abge-
tragen, und die tieferliegenden Theile darauf durch eine
Knopfoaht, die Hantrinder aber durch zwei umwundene
Niihte wereinigt. Der Erfoly war vollkommen giinstig.
Noch eine andere Methode hat Dieffenbach') angegehen,
die zwar schwieriger in der Ausfibrung ist, aber den Vor-
theil gewiihrt, dass die Operation auf einmal beendet wird.
Zuerst eatfernt er an der Stelle des Afters ein rundes Haut-
stiick, dann dringt er durch eine Querineision im vordersten
Theile des Dammes dicht hinter der Scheide in die Tiefe
ein, trennt mit dem Messer oder der Scheere den Mastdarm
von der Scheide ab, lést ibn rings hernm aus seinen Ver-
bindungen, zieht ihn in die ausgeschuoittene ﬂefﬁlung im
Damme hinein, und heftet ibn im Umfange derselben mit
Koopfoiliten an. Einen Fall dlmlicher Art, wie der eben
angefiibrte, hat Amussat?) beschrieben. Er machte zwischen
dem Scheidenafter und dem Steissbeine einen. T'- Schinitt,
liste die hintere Wand der Scheide aus ibrer Verbindung
mit dem Steiss- und Heiligen-Beine, und kam dann auf das
ausgedehnte, blinde Ende des Dickdarms. Nun fasste er
den Darm mit einem stumpfen Haken, trennte ihn, mehr mit
dem Finger, von seinen Ungebungen, zog ihn allmiklig bis
zur duwssern Waunde berab, und befestigte ibn daselbst mit
einigen Knoopfnihten, jedoch so, dass die Schleimhaut des
Darms jiber die Bedeckungen hervorragte, und eine Art
Wulst nach aussen bildete. — Bisweilen ist jedoch der
Darm so fest verwachsen, dass man ibn nicht herabziehen
kann; wie es Werner?) einmal begegnet ist.

§. 286. Viel ungiinstiger ist die Einmiindung des
Mastdarms in die Urinwege. Auch ist dieser Zustand
weit gefibrlicher, als der vorhergeliende, da sich die mei-
stentheils sebr enge Oeffoung leicht verstopft und der Ab-
gang des Kothes durch die Harorihre ohnebin sebr er-
schwert ist. Ausserdem erregt der Koth, wenn er in die
Blase dringt, gewibnlich heftige Entziindung in diesem Or-
gane, die bald den Tod zur Folge hat. Man operirt hier
auf iihnliche Weise, wie bei der Mindung des Mastdarms
in die Scheide; wur ist die Operation hier misslicher, weil
weniger Zugingigkeit vorhanden ist, die Theile inniger zu-
sammenhivgen, und die Heilung der widernatiirlichen Oefl-
nung in den Harnwegen schwieriger, als in der Scheide zu
erreichen ist. Als Leiter dient eive in die Haroribre eio-
gefibrte Sonde. James Miller®) verletzte die Blase bei
dieser Operation. Es bildete sich darauf in vier Jahren ein

1] Dieffenbach®s operative Chirorgic. Bd. 1. 5. 67,
2) Gazette médicale 1835, Novh. 28,
3) Cazper’s Wochenschrift. 1837, No, 31,
4) Froriep®s Notizen, Bd. 24, p. 512,
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Stein im After von der Grisse eines Puteneies, der erst
zerstiickelt werden musste, bever man ihn entfernen konnte,
Der Abfluss des Urins aus dem After dauerte fort. Kann
man den Darm vom Damme aus picht erceichen, so bleibt
nichts iibrig, als einen kiinstlichen After zu bilden. Mei-
stens sterben aber die Kioder dabei.

Riirzlich hatte ich Gelegenheit, einen Fall zu beobach-
ten, in welchem der After verschlossen war, und wo das
Meconium sich ans einer Oefivung an der unteren Seite des
Penis, dicht vor dem Scrotum entleerte, indem ein Kanal
von hier aus im Verlauf der Rapbe nach dem Mastdarm
fiibrte, ohne jedoch mit der Harcrihre in Verbindung zu
stebhen, Hier war natiirlich die Heilung ohne Schwierighkeit.
Es wurde eine Hollsonde durch den Kanal in den Mast-
darm eingefiibrt, und dieser daranf vom Damm aus erifinet.
Der falsche Kanal sehloss sich mit der Zeit durch Eiobrin-
gung von Cantharidentivctur,

Oeffoet sich der Darm durch den Nabel, so kaon von
einer Operation nicht die Rede sein. Hier kann man nichts
weiter thun, als durch Einlegen von Pressschwamm oader
Bourdonnets die Qelfoung gehérig erweitern, um den Ab-
gang des Kothes frei zu erbalten.

§. 287. Selten tritt bei den angefiibrten Operationen
eine bedeutende Blutung ein; kaltes Wasser oder Tampo-
nirung durch ein dickes Bourdonnet reichen dann zur Blut-
stillung hin. Je weiter der Mastdarm urspriinglich von der
dusseren Haout entferot lag, je linger also der gelildete
Wundkanal ist, desto grisser ist die Neigung desselben,
sich wiederum zu schliessen, indem die Excremente dann
wieder auf dem falschen Wege abgehen. Man muss daber
den nenen Kanal durch eingelegte Wiecken, Presssciwiimme
ete. so lange offen zu erhalten suchen, bis die Vernar-
bung heendet ist. Durch diese wird das Ende des Mast-
darms allmiblig gegen die dussere Oeffoung heringezogen.
Wo aber der Mastdarm gleich durch die Operation mit der
enugebildeten Aftermiindung in Verbindung gebracht wird,
da ist natiirlich diese Neigung zur Verschliessung oder Ver-
engerung bei weitem geringer. Eintretende Entziindungen,
besonders des Mastdarms und des Bauchfells, werden nach
allgemeinen Regeln bekiimpft. Ob pach der Heilung un-
willkiihrlicher Kothabgang zuriickbleibt oder micht, hingt
von der Entwickelung des Sphincters ab: mitunter reicht
der inpere Sphincter schon allein bin, des Koth zuriickzu-
halten.

§. 288, Im Gegensatz zu der Verschliessung des Mast-
darms sind die Verengerungen desselben, meist erst in
spiteren Jahren erworben. Am hiufligsten kommt noch als an-
geborner Febler die Verengerung des Afters vor; daon ist
es gewihnlich nur die Haut, welche die Verengerung be-
wirkt. Ursachen des fr'.w:'beueu Uebels sind Narben nach
Verbrennungen und Geschwiiren, Geschwiilste und Afterar-
ganisationen, welche entwederin den Wandungen des Mast-
darms selbst sitzen, oder von aussen her denselben zusam-
mendriicken. In Bezug auf die beiden letzteren Ursachen
hingt die Heilbarkeit von der Natur dieser Geschwiilste

Von der Verengerung des Mastdarms.

ab.  Hier kann dariiber nichts weiter gesagt werden. Nach
den allgemeinen Grundsiitzen der Chirurgie muss entweder
die Zertheilung oder die Extirpation dieser Geschwiilste
(Extirpatio recti) vorgenommen werden; oder wenn keines
von beiden miglich ist, bleibt nichts anders iibrig, als durch
Einlezen von Bougies der ginzlichen Verschliessung zu be-
gegnen.  Nur so viel sei hier noch erwilnt, dass man sich
bei bissartiger Natur der Geschwiilste vor blutigen Dilatations-
versuchen hiiten muss, weil sonst das Uebel um so verderbli-
cher auftritt.  Nur eine milde allmiblige Ausdehnung ist
zur Fristung des Lebens anzuwenden, wenn die totale Ex-
tirpation nicht ausfibrbar ist. Die krampfhafte Strictur
kann hier ebenfalls iiberzangen werden.

Die angeborene Verengeruug des Afters wird am Besten
auf unblutigem Wege durch allmiblige Ausdelnung bewirkt,
indem man von Zeit zu Zeit immer dickere Bougies einlegt,
und diese durch Bandagen befestizt. Ganz zn verwerfen
ist die ringférmige Abtragung des Randes zur Erweiterung
der Oeclloung, denn es entsteht danach eine neue Verenge-
rung durch den Vernarbungsprozess, Fiihrt die unblutige
Erweiterung nicht zom Ziel, so kerbt man den After mehr-
fach ein, und sucht dann durch Einlegung von Wiecken ete.
die Wunden mit einer breiten Narbe zu heilen, und die ge-
bildeten Lippehen im Umfange der Afteriffoung nach innen
lin umpestiilpt zn erhalten. Oft kelirt jedoch, selbst bei
der grissten Vorsicht, die friihere Verengerung wieder zu-
riick (vergl. §. 283.). Carus') beschreibt eine gelungene
Operation dieser Art. Mit Erfolg hat Dieffenbach?) of-
ters die Durehschneidung des Afters subeutan, d. b, ohne
die Schleimbaut mit zu durchschneiden, vorgenommen, io-
dem er ein schmalez Messer an verschiedenen Stellen dicht
neben dem After durch die fiussere Haut cinsenkte, dasselbe
mit dem Riicken gegen die Schleimhaut des Mastdarms ge-
kelrt, dicht unter dieser fortschob, und dann im Zoriick-
zichen den Schoitt verrichtete, ‘Fermﬁge- ilirer Nachgiebig-
keit legte sich die Schleimhaut dapn in die Wonden hinein,
nachdem die Rigiditit der Ungebung dureh diese Incisionen
gehoben war.  Bis zor Heilong wurden Bourdonnets oder
Bougies eingelegt. st die Verengerung durch Narben in
der Husseren Haut bewirkt, so wird die Narbenmasse ex-
tirpirt, und daon die Schleimhant mit der dusseren Haut
durch Nihte zusammengebracht.

&. 289, InFolge von Geschwiiren entsteht bisweilen eine
vollkommene VErwacllsung der Hinterbacken, die den freien
Abgang des Kothes verhindert. Einen solchen Fall hat
Rust?) beobachtet. Er schuitt die Verwachsung der gan-
zen Linge und Tiefe nach durch, und suchte die Wiederver-
einigung der Wunde sorgfiltiz zu verhiiten. Hierauf erlangte
der zusammengezogene Sphincter ani wieder von selbst seine
natiicliche Ausdeboung und Verrichtung, Sicherer als die

1} Gemeinsame deatsche Zeltschrift . Geburtsk. Bd. 1L H. 11, p. 414,
2) Dieffenbach’s operative Chirurgics Lo p. G52,
3) Rust's Magazin. Bd. 1. p. 237,
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einfache Trennung ist in diesen Fiillen nach Dieffenbach?)
die Bildung eines Hautstreifens, der, ilulich wie bei der
Operation der narbigen Contractur (§.242.) als iiberhiiutete
Ziwischenmasse, sich zwischen die getrennten Hinterbacken
bineinlegt. Er fihrt zu dem Ende, wilrend der Kranke
stehend sich iiber einen hohen mit einer Matratze bedeckten
Tisch vorn iiber beugt, vor und hinter dem After, auf jeder
Seite der Mittellinie des Kiirpers, parallel mit dieser, einen
Schnitt durch die marbige Haut, der aber in der Nihe des
Afters, sich nach innen wendend, und in die Afteriffoung
selbst bineingeht. Die beiden Schnitte vor dem After, zwi-
schen diesem und dem Scrotum, haben jeder einen Zoll,
die hinter dem After aber zwei Zoll Linge. Durch diese
vier Schoitte wird ein Hautstreifen von der Breite des Ziei-
gefingers gebildet, der an seinem vorderen Drittheil den Af-
ter enthilt. Wird nuo die Trennung nach der Tiefe zu
fortgesetzt, so senkt sich dieser Streifen zwischen die Hin-
- terbacken hinein, bildet den Grund der zwischen ihnen be-
findlichen Furche, und verhiitet nun einneues Zusammenschmel-
zen derselben. Der After selbst wird noch durch Incisionen
gehirig erweitert, und darauf ein gehirig dickes Bourdon-
net eingelegt; die Husseren Wunden werden mit Charpie,
Pllaster und einer T-Binde bedeckt.

Ist der After nur auf einer Seite durch Narben verengt,
so schoeidet man diesen in Form eines Keils aus, und ver-
einigt die Wunde durch Knopfoiihte, Gelen einzeloe Nar-
benstriinge quer iiber den After fort, so werden diese einfach
durchschnitten oder niithigenfalls villig extirpict. Bei schwie-
liger: Beschaffenheit des Afterrandes in Folge von dys-
krasischen Leiden, moss ausser der Durchschneidung oder
Extirpation’ auch ‘noch eine allgemeine Bebandlung (z. B.
dureh Decoct, Zittmanni) eintreten, verbunden mit dem- Ge-
brauch von erweichenden Cataplasmen,

§. 290.. Sitzt die Verengerung Liher im Mastdarm,
ist sie ibrer Natur nach gutartig, z. B. aus der Heilung
von Gescliwiiren hervorgegangen, mebr klappenartig, und
bleibé die umblutige Erweiterung erfolglos; so kann man
versuchen, das Uebel dadurch zu heben, dass man den ver-
engenden Ring ringsherum einkerbt., Zu dem Ende fiihrt
man ein Boogie durch die Verengerung durch, und lings
diesem ein schmales, an der Spitze abgestumpfres Fistel-
megser ein, dessen Klinge pur im vorderen Theile schnej-
dend ist, und lisst die Schueide dapn gegen die Verenge-
rung wirken. Ebenso verfibrt man auch da, wo die Ver-
engerung sich iiber eine grissere Strecke ausdebnt. Hier
leistet gewiihnlich ein tieferer longitudineller Einsehnitt auf
jeder Seite mehr, als zablreiche flachere Schnitte. Nach der
Operation wird zuerst ein dickes Bourdonnet, mit einem
Faden versehen, und spiiter dicke Wachs-Bougies eingelegt,
um bei der Heilung breite Narben zu erlangen. Indessen
tritt hier leider nur zu oft der alte Zustand wieder ein.
Daun bleibt nichts anders iibrig, als die Extirpation der
Verengerung nach Dieffenbach?) vorzunehmen, die aber

1) Dieffenbach’s operative Chirurgle. 1. §. 683,
2) Dieffenbach’s operative Chirurgie. 1. S, 680,

4) Von der Verschliessung der Harnréhro, 163

natiiclich nur dawvn ausfibrbar ist, wenn sich die Strictur
nicht zu weit verbreitet, und wenn sie nicht iiber zwei Zoll
vom After entfernt liegt. Dieffenhach hat diese Opera-
tion oftmals mit Erfolg ausgefiibrt, Der Kraoke legt sich
mit dem Bauche auf einen hoben, mit einer Matratze be-
deckten Tisch, die Gehiilfen ziehen die Hinterbacken aups-
einander. Um die erforderliche Zugiingigkeit zu gewinnen,
spaltet man den After nach oben und unten, zieht dann mit
Hiilfe eines Hiikchens die Strictur hervor, und umsclineidet
sie an ibrer vorderen Grenze. Dann setzt man ein ande-
res Hilichen in den vorderen Wundrand ein, dringt mit.dem
Messer unter die Strictur, fasst sie, wenn sie schmal ist,
mit einer Balkenzange, und trigt sie voliends ab. Am der
Stelle der frilheren Strictur ist nun eine Wundfiiche von
gleiclier Breite vorhanden; darauf ziebt man den oberhalb
dersellien gelegenen Darmtheil herab, und bringt ibn mit
dem unteren dorch Knopfuiihte in Verbindung. In den er-
sten Tagen nach der Operation bewirkt man eine kiinst.
liche Verstopfung durch Opium. Die Suturen kinnen ohne
Nachtheil so lange liegen bleiben, bis sie von selbst ab-
gehen,

4. 201. Eine fortgesetzie mechanische Ausdehnung ist
nach allen diesen Operationen nothwendig. Unmittelbar nach
der Operation ist, wie schon oben erwihnt worden, die Ein-
fiibrung: eines Bourdonnets das geeignetste Mittel. Es be-
listigt am wenigsten, da es weich ist, und stillt die Blu-
tung.  Spiiter werden Bougies angewendet. Zweckmiissig
sind die von Gummi elasticum: einfacher nocl ist die An-
wendung eines Talglichtes, oder eines mehrfach zusammen-
gedrehten Wachsstockes. Durch Hinzufiigen never Enden
kano man letzteren allmiiblig verstirken. Am untern Ende
streift man den Talg oder das Wachs eine Strecke weit
vom Dockte ab, um an diesem das Bougie auszichen zu
kinnen. Sitat die Verengerung iiber dem Sphincter, so ge-
walrt das so zubereitete Bougie den Vortheil, dass es die
verengte Stelle allein ausdelnt, ohne den Sphioeter selbst
zu erweitern, indem nur der Docht zum After heraushiingt.
Die Bougies werden, sorgliltig geilt, mindestens einmal
tiglich eingefubrt, und bleiben immer so lange liegen, als
der Kranke es olne besondere Beschwerden ertragen kanuo,
Pressschwamm bewirkt in kurzer Zeit eine starke Erwei.
terung; seine Wirkung ist aber zu heftig, als dass er an-
haltend gebraucht werden kinnte. Harte Bougies ans Holz,
Horn, Elfenbein oder Metall sind ginzlich zu verwerfen.

4) Yon der Verschliessung der Harnréhre.

§. 202, Die Verschliessung der Haroribre ist schon
zum Theil bei der Operation der Epi- und Hypospadie (§. 212)
abgehandelt worden. lm Uebrigen giebt dieser Zustand
keine Gelegenbeit fiir die eigentliche Plastik, da das Ope-
rationsverfaliren dabei entweder nur in der Trennung der
verschliessenden Membran, oder bei der fleischigen Ver-
wachsuog einfach in der Durchbohrung des Theils, nach der
Richtung des normalen Verlaufs der Harnrihre, mit einem
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schmalen, spitzen Fistelmesser, oder einem spitzigen Stilet
besteht, lst der Weg gebalut, so legt man eine Sonde
ein. Heroldt'), Rublach?®), Schneider?), Buret?)
und neuerdings Ebert?®) Laben auf diese Weise mit Erfolg
operirt.

Wo die Eriffoung nicht gelingt, bleibt nichts anders
iibrig, als den Blasevstich zu machen.

5) Yon der Verschliessung und Verengerung der
Scheide (Gynoplastice).

&. 203, Gewihnlich ist dieser Zustand angeboren, bis-
weilen aber auch in spiterer Zeit aus Krackheiten der be-
treflenden Theile hervorgegangen. Die Schamlippen sind
bisweilen bei Nengeborenen gleichsam nur verklebt, und lassen
sich auf ganz unblutige Weise wie ein Karteoblatt auseinander
ziehen, Bisweilen sind sie aber innig mit einander ver-
wachsen; bisweilen ist der Hymen widernatiirlich dick und
geschlossen; bisweilen ist die Scheide selbst verschlossen,
und zwar entweder ginzlich durch eine quer vorgespannte
Haut, oder durch Verwachsung ihrer Wandungen; oder theil-
weise durch einzelue querlaufende Stringe. Bisweilen feblt
die Scheide ganz. Der Uterus kaon dabei vorhanden sein,
oder ebenfulls fehlen,

Erst zur Zeit der Geschlechtsentwickelung fangen liese
Zustinde an, ibren nachtheiligen Einfluss geltend zy ma-
chen, und offenbaren ibn zuerst in der Zuriickhaltung des
Menstrualblutes; ausserdem verhindern oder erschwemn sie
den Coitus, die Conception und die Geburt. Deshalb ver-
schiebt man auch in der Regel die eingreifenden Operatio-
nen zur Beseitigung dieser Zustinde, bis in die Jahre der
Pubertit; die leichteren Operationen unternimmt man aber
fiiglich schon friilizeitig, theils um das Schamgefibl nicht
zu verletzen, theils um einer festeren Verwachsung zuvor-
zukommen.

§ 204, Verwachsungen der Schamlippen snd die Ver-
schliessung der Scheide durch den Hymen oder eine andere
Membran beseitigt man ohne grosse Schwierighkeit. Man
spaunt die Theile der Quere pach an, durchsticht die ver-
bindende Masse, wenn keine Oefloung vorbanden ist, an
ihrer diinusten Stelle mit einer Lanzette, fibrt eine Holl-
soude in die Oeffoung ein, und trennt die Yerwachsung nach
oben und unten in der Richtung der Schamspalte. Nach
der Treooung legt man Leinwandlippehen, nach Umstinden
mit kaltem Wasser, Bleiwasser oder Oel getriinkt, dazwi-
schen. Einzelne Stringe, welche sich quer durch die Scheide
durchziehen, zerschneidet man entweder einfach mit der
Scheere, oder man schoeidet sie géozlich heraus.

1) Stark’s Archiv f. d. Gelortsh. Bd. 101 St 1. p. 5.

2 Rublaeh (Rust's Magaz. f. d. ges. Heilk, Bd. XVIIL Meft 2.
. 200,

3] Gemeinsame deutsche Zeitsebr. F. Geburisk, Bd. IIL H. 3. p. 481,

&) Nouwvelle Bi.h“ulll;:ﬂllt- medicale. Pariz 1819,

4) Med, Eeitung, berausgs v. Vercin £ Heilk. io Preussen. X1 Jabrg,
1843, Ne. 19,

5) Yon der Verschliessung und Verengerung der Scheide,

Ist die Scheide selbst, jedoch nur an ilirem vorderen
Ende, verwachsen, so zieht man nach geschehener Trenoung
die Schleimhaut aus dem freien Theile der Scheide hervor,
und heftet sie an die Hussere Haut. Hierdurch verhiitet
man am besten, (almlich wie bei der Mundbildung) eine nene
Verwachsung. Lisst sich aber die Schleimhaut nicht so
weit hervorziehen, um die gavze, aus der Trenoung ent-
standene Wunde zu decken, so deckt man bloss den hin-
teren Spaltenwinkel durch einen 4eckigen Lappen, den man
aus der hinteren Wand der Scheide durch zwei Lingen-
schnitte bildet'), Nachdem der Lappen vom Grunde gelist
ist, zieht man ibo hervor, und heftet ibn an der Stelle der
hinteren Commissur mit der dusseren Haut zusammen., Kaon
die Schleimhaut aber nicht zor Transplantation benutzt
werden , s0 wendet man die Hussere Haut dazu an. Man
trennt dann die Verwachsung vur im oberen Theile durch
einen vertikalen Schuoitt, macht dann unter diesem einen
Querschoitt, so dass die Wunden ein umgekehrtes T bil-
den, und filhrt von beiden Endpunkten des horizontalen Schnitts
zwei parallellaufende Lingenschnitte, bis zum Niveau der
hinteren Commissur herab, wodurch ein linglich viereckiger
Lappen gebildet wird. Hat man diesen vom Grunde geliist,
und die noch bestehende Verwachsung vollstindig getrennt,
s0 schligt man den viereckigen Lappen der dusseren Haut
nach innen hinein. Es ist dies Verfabren eine Wiederho-
lung desjenigen, welches gegen Verwachsung der Finger
angewendet wird.

§. 295, Bei einer Verwachsung, die sich iiber die ganze
Scheide,oder den grissten Theil derselben erstreckt, dring tman
sorgfiltig in die Tiefe vor, wilrend man sich durch Ein-
filhren des Fingers in den Mastdarm und durch Einlegen
einer Sonde in die Blase, von der Lage dieser Organe
iiberzeugt, und die Schoitte melr der Quere nach macht,
um eine Verletzung jemer Organe zu vermeiden. Hierbei
wird man sich am besten einer Scheere mit stumpfen Spitzen
bedienen, und so viel als miglich eine unblutige Trennung
versuchen. Ist das angesammelte Menstrualblut, oder ein
Kindestheil hinter der Verwaclsung zu fiiblen, so richtet
man die Schoitte darauf hin. Ist man aber schon tief eio-
gedrungen, olne den freien Theil der Scheide oder den
Uterus erreicht zo haben, so entsteht, besonders wenn die
Molimina menstrualia feblen, der Verdacht auf Mangel des
Uterus, und ist es daon gerathen, von der Fortsetzung der
Operation abzustehen.  Feblt die Scheide giinzlich, ist aber
der Uterus vorhanden, und macht sich dieser durch die An-
filllung mit Blut bemerkbar, so dringt man, nachdem man
die Haut an der Stelle des Scheideneingangs durchschnitten
hat, unter denselben Cautelen, wie bei der Verschliessung
der Scheide, in die Tiefe ein. In der Regel wird hier die
unblutige Trennuog leichter und in weiterem Unfange aus-
filbrbar sein, als bei der Verwachsung. Ist man auf den
Uterus gekommen, so sticht man diesen mit dem Troikar

1) Dieffenbach’s cperative Chirorgies T po 638,
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oder einem Pharyngotom an, und erweitert darauf die Oeff-
oung mit eivem Koopfbistourie.

Amussat will bei mangelnder Scheide durch Husseren
Druck, den er unmittelbar unterhalb der Harnriibrenmiindung
anbringt, die dussere Haut allmiibliz in Form eines geschlos-
senen Kanals nach innen hineinstiilpen, und so auf villig
unblutige Weise bis an den Uterus gelangen; diesen dann
mit einem Troikar iiffoen, und die Wunde nach beiden Sei
ten erweitern. Diese Bildung der Scheide aus der fusse
ren Haut wire allerdings recht vortheilhaft, wenn nicht be-
dentende Quetschungen und Zerrungen dadurch veranlasst
wiirden, und es nur einzuselien wiire, wie diese Einstiilpung
der Haut davernd gemacht werden kinnte,

' Die Nachbehandlung ist aholich wie bei der Atresia
ani. Bei weiter Trennung findet auch hier eine grosse Nei-
gung zor Wiedervereivigung und Verengung statt, der man
nur mit Miihe durch eingelegte Bourdonnets, elastische Rih-
ren, Pressschwamm und Dilatatorien begegnen kann.

Die Verengerungen der Scheide werden entweder auf
unblutigem Wege, durch Anwendung von erweichenden Mit-
- teln und durch mechanische Ausdebnung, oder auf operati-
vem Wege durch Eioschnitte, ihnlich wie bei den Vereuge-
rungen des Mastdarms, beseitigt.

l
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§. 206, Es kann die Scheide natiirlich beschaffen, alier
der Muttermund ader der Kawal der Scheidenportion ver-
wachsen sein. Hat sich demzufolge das Menstrualblut in
bedentender Menge im Uterus apgesammelt, so tritt bei der
membraniisen Verschliessung diese Haut als ein gespann-
ter Sack hervor. Am zweckmiissigsten Mot man diesen
nach Dieffenbach mit einer stumpfspitzigen Scheere, die
man unter Leitung des linken Zeigefingers einfiilrt, Bei
einer wirklichen Verwachsung des Mutterhalses verstreicht die
Vaginalportion allmiblig mit der zunehmenden Ausdebuung
des ganzen Uterus. Man iffuet den Uterus dann von der
Scheide aus am besten mit einem Pharyngotom oder Hyste-
rotom, dessen Spitze man einsenkt, und erweitert dann die
Wunde  mit einem Knopfbistourie, Als Nachbebandlung
wendet man laue Ingeciionen von Wasser oder schwachem
Kamillenthee an, Wennes ertragenwird,legtman einen elasti-
schen Katheter in die Oeffoung ein.  Ist die Verwachsung
wilrend der Schwangerschaft zu Stande gekommen, so
macht man, wenn die austreibende Thitigkeit des Uterns
beginnt, die Hysterotomia vaginalis, Erweitert sich der Mut-
termund nicht gehirig bei der Geburt in Folge von Rigi-
ditit oder scirrhiser Entartung, so kerbt man denselben
an verschiedenen Stellen ein.

Abschnitt XV,

Verschiedene nachtriiglich abzuhandelnde Gegenstinde.

§. 297.  Der Vollstindigkeit wegen milssen noch fal-
gende Operationen, die in den frilheren Abschnitten keine
recht passende Stelle finden konnten, erwiilnt werden:

1) die Ausfillung der Orbita durch Hautverpflanzung,
2) die Hautverpflanzung zur Heilung des Krebses,
3) die Hautverpflanzung zur Verschliessung der Bruchpforte,

Yon der Ausfiillung der Orbita durch Hautver-
pflanzung.

§- 208. Wenn vach der Extirpation des Bulbus die Au-
ﬁmlider tief eingesunken sind, so empfiehltDie ffe nbach?),
um die hierdurch erzeugte Entstellung einigermassen zu
heben, die Orbita durch ein Hautstiick auszufiillen. Zu dem
Ende soll ein rundlicher Hautlappen aus der Schlife durch
die gespaltene &ussere Commissur in die Augenhible hin-
eingeleitet, und daselbst mit dem wundgemachten Grunde
durch Nilite verbunden werden. Nach Avheilung des Lap-

1) Chirurg, Erfabr, 11, P 1350, Rust ‘s Handb, d, Chirorg, Bd. IV, P+ 576,

pens ist damn die Augenlidspalte entweder durch die Tar-
sorrhaphie zuschliessen, oder ein kiinstliches Auge einzusetzen.

Von der Hautverpflanzung zur Heilung des
Krebses.

§. 209. Je mebr man sich in neuerer Zeit von der
unzuverlissigen Wirksamkeit der Heilmethoden, welche man
gegen den Krebs angewendet, iiberzeugt hatte, desto freu-
diger musste Martinet de la Creuse’s ') Mittheilung be-
griisst werden, der in der Transplantation der Haut ein si-
cheres Mittel gegen die Recidive des Krebses gefunden
haben wollte. Als Beweis fiir seipe Behauptung theilt er
vier Operationsfille mit.

Der erste Fall betraf einen Mann, der seit sechs Jal-
ren an einem Schwammgewiichs am linken Nasenfligel ge-
litten. Nach sorgfiltiger Extirpation trat dasselbe nach
neun Tagen von neuem auf Es wurde nochmals mit dem

1) Gazette midicale. 1534, No, 42,
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Messer entfernt, vod der Grund darauf mittelst Arsenik zer-
stirt. Nach Abstossung des Schorfes zeigte sich eine gute
Granulation, dennoch kam aber, selbst nach mehreren Mopaten,
keine Vernarbung zu Stande. Martimet bildete nun aus
der angrenzenden Wangenhaut cinen Lappen von der Grisse
und Form der Wundfliche, und befestigte ihn durch zwei
Niibte anf der granulirenden Fliche. Am achtzebnten Tage
war der Lappen angeheilt. Sechs Jahre nachher war der
{perirte noch vollkommea gesund.

Der zweite Fall betraf eine Fran von vier und vierzig
Jahren, mit einem Krebsgeschwiir in der rechten Brust.
Martinet extirpirte die ganze Brustdriise sammt den ver-
birteten Achseldriisen.. Schon mach finf Monaten erfolgte
ein Recidiv. Nuo entfernte Martinet won ncuem alles
Krankhafte in Gestolt eines Ovals, legte dabei die Rippen
und ibre Knorpel bloss, und wendete noch auf einzelpe ver-
diichtige Stellen das Gliiheisen awn.  Als die Wunde iiberall
eine gute Granulation zeigte, liste er einen gestielten Haut-
lappen aus der Seite, drehte ihn um, und befestigte ibn mit
zablreichen Niibten iber der Wunde. Am sechs und zwan-
zigsten Tage ward die Briicke durchschoitten, da der Lap-
pen nunmebr vollkommen angeheilt war., Die Patientin starb

nach zwei Jalren an einer andern Krankheit, (an welcher,

ist nicht gesagt) olne dass ein Recidiv eingetreten war.

In dem dritten Falle hatte Martinet bei einer Iame
von neun und zwanzig Jahren, welche bereits an hectischem
Fieber litt, einen schmerzhaften Knoten aus der Brusi, mit
Erhaltung der Hantdecken, extirpirt. Die Heilung edolgte
in kurzer Zeit. Bald darauf wurde aber die Haut, welche
frilher die Geschwulst bedeckt Latte, missfarbig, und ver-
wandelte sich in ein Geschwiir mit aufgeworfenen Rindern
und iibler Absonderung. Martinet schoitt das Geschwiir
aus, zerstirte alles Verdichtige durch Kali causticum, unid
setzte, nachdem sich der Schorf abzestossen hatte, ein Haut-
stiick aus der seitlichen Brustzegend in den Pelekt ein.
Die Heilung kam in zwanzig Tagen zo Stande.  Drei Jalire
nachher war die Operirte noch gesund.

Als wierten Full fiihrt Martinet einen Mion von vier-
zig Jabren an, dem er eine krebsizg gewordene Geschwulst
aus der linken Wange entfernt hatte. Bald vachdem die
Wunde geheilt war, kam der Krebs wieder. Martinet
nabm alles Krankhafie mit dem Messer fort, brannte die
Wunde mit dem Gliheisen, und pllanzte in dic Wunde, als
siec gute Granulation zeigte, einen gesfielten Hautlappen
aus der rasirten Haut des Hinterkopfes ein. Der Operirte
katte nach drei Jaliren noch kein Recidiv,

&. J00. Weon anch in den erwiilinten Fiillen, ausser
der Extirpation, noch andere bei der Heilung des Krebses
wirksame Mittel, als: Glilicisen, Arsenik, Kali cansticum
in Anwendung gezogen worden, und auch die krebshafte
Natur des Uebels npicht iiberall deutlich nachgewiesen ist;
so sind doch die Erfolge der Art, dass sie alle Aufmerk-
samkeit verdienen, zumal da in allen vier Fillen die Qpe-
ration nach den gewiholichen Methoden, bereits obpe Er-
folg ausgefilbet worden war.

Von der Hautverpllanzung zur !leiiung des Kiebses.

Martinet schreibt den Erfolg seines Verfalirens dem
Umstande zu, dass jede Zerrung in der Umgebung der Wunde
dadurch verhiitet wiirde. Blandin glaubt dagegen, dass der
Lappen, indem er durch seine Verpflanzung geniithigt wird,
aus dem frilber kranken Boden seine Nabrung zu ziehen,
die Entwickelung von Pseadoorganisationen an dieser Stelle
verhindere. Ob diese umstimmende Wirkung des verpfllanz-
ten Lappens auf einem carcinomatisen Boden angenommen
werden kann, muss zur Zeit noch dabin gestellt bleiben.
Jedenfalls ist sie aber geringer, als beim Lupus. Ein Lap-
pen gesunder Stirnbaut, an die Stelle der dureh Lupus zer-
stirten Nose eingepflanzt, dussert auf seine neue Umgebung
den woblthitigsten Einfluss, indem die umgebende Haut oft
schon ‘in- ganz kurzer Zeit die Charaktere des Lupus ver-
liert und zur normalen Beschaffenheit zuriickkebet.  In zahl-
reichen Fiilen habe ich diese von Dieffenbach zuerst
angestellte Beobachtung bestitigt gefunden: dahingegen
unter dem verpllanzten Lappen ifters das Carcinom fort-
schreiten geselien. Die griisste Walbrscheinlichkeit hat
die Ansicht von Zeis und von v. Amnion fiir sich, indem
sie die Ursache des gliicklichen Erfolges in der Abhaltung
der atmosphirischen Luft von der Wunde, und in der Ver-
hiitung einer harten Narbe setzen, Hiernach wiirde es, wie
es auch Blandin vorschligt, und Philipps es ausgefihrt
hat, gerathener sein, nicht erst die Granulation abzuwarten,
sondern den Lappen gleich auf die frische Wunde zu ver-
pllanzen, wodurch nicht nur die Anwachsung erleichtert,
sondern auch die Heilung beschleunigt wird. Ob indessen
die Anwendung der Cauterien nicht zum ‘Theil an Marti-
net’s glicklichen Erfolgen Schuld sind, ist noch eine Frage,
die wohl Erwiigung verdient. Wo man nicht iiberzeugt sein
kann, alies Krankhafte vollstindig mit dem Messer entfernt
zi haben, wird man die Aowendung der Cauterien picht
fiiglich unterlassen diirfen.

Aus den allgemeinen Erfalirungen iiber die Natur des
Krebses, michte sich iber das in Rede stehende Operations-
verfahren Folgendes herausstellen: Der Hauthrebs ist we-
niger bisartiz als der Driisenkrebs '), daher wird auch die
Verpllanzung der Haut bei jenem die giinstigsten Resultate
liefern, wie es auch die zablreichen glicklichen Erfolge der
Nasen-, Augenlid- und Lippeubildung pach dergleichen Zer-
storungen bestitigen. Anders verhilt es sich aber beim
Diriisenkrebs, namentlich in der weiblichen Brust. Dieser
ist leider mur zu oft ein constitutionelles Leiden, das an
der einen Stelle entfernt, an der andern wieder auftavcht.
Was kann hier die Transplantation der Haut niitzen? Auch
wird man sich nicht leicht entschliessen, bei der Brust, die
den Krebs bedeckende gesunde Haut mit fortzunehmen, um
den Defect dann durch Transplantation zu ersetzen, Dies
hiesse den operativen Eingriff ohne zureichenden Grund
vergrossern. Ein anderes ist es, wenn die Haut selbst mit er-

1) Obgleieh die neueren Untersuchungen zablreiche Unterschieds awi-
schen den einzcloen Krebsgattungen anfigestellt baben, so ist hier doch, ih-
res prakitischen Nuotzens wegen, diese alic Eiotheilong des Krebses, in
Hant- weid ]]l'i]xmll\.tlrhr, beibelialten worden.




Von der Hautverpflanzung zur Verschliessung der Bruchpforte,

krankt ist, und deshalb fortgenommen werden muss. Liisst
sich die Wunde dann picht ohne erhebliche Spannung durch
seitliche Anngherung ‘schliessen, so dass sie nicht anders
als nach einer langdauernden Eiterung mit Hinterlassung
einer gespannten und zum Aufbrechen geneigten Narbe lei-
len kaun; so ist es freilich gerathener, die Deckung der
Wunde durch plastische Hiilfsmittel zu bewirken, denn sonst
erfolgt leicht schon ein Recidiv, bevor noch die Vernarbung
vollendet ist, oder es entwickelt sich ein solches in der
breiten Narbe. Es ist nicht zu leugnen, dass eine schnelle
Heilung der Wunde noch am meisten gegen Recidive schiitzt.
Die Deckung der Wunde durel einen gestielten Lappen,
wie es Martinet gethan, hat aber den Nachtheil, dass der
Lappen leichter abstirbt, und dass man spiter noch die or.
nilrende Briicke extirpiren muss. Daher ist die Deckung
durch seitliche Verlegung der Haut, wo 'es nur irgend miig-
lich ist, bei weitem vorzuziehen, da sie die geringste Ver-
wundung veranlasst, und die Erhaltung des Lappens dabei
am wenigsten gefibrdet wird, Zeis empfiehlt daher in
solchen Fillen mit allem Recht, das Kraokhafte in Gestalt
eines Dreieckes zu extirpiren, und dann zur Seite einen
viereckigen Lappen, wie bei Dieffenbach’s Blepharopla-
stik, zu bilden, den man nach dem Defoct hin verlegt.
Philipps®) hat auf diese Weise mehrmals operirt, und zu
dem Ende auf der Brust Wunden von der Breite' eines
Fusses angelegt, die aber dennoch durch genaue Anheftung

des Lappens gedeckt, und durch rasche Vereinigung geheilt
-~ wurden.

Von der Hauty erpflanzung zur Verschliessung der
Bruchpforte,

§. 301. Die radikale Heilung der Briiche, oder die
durch die Kunst herbeigefiihrte organische Verschliessung
der Bruchpforte, war schon von Jjeber ein Gegenstand, der
die Aufmerksamkeit der Chirurgen in hohem Grade auf sich

zog. Vor allem muss man, was die Heilbarkeit anbetrifft, -

die Briiche bei jiingeren Personen von denen bei ilteren
und villig ausgewachsenen unterscheiden. So heilen Na-
belbriiche bei Kindern immer ohne alle Schwierigkeit nach
Aowendung eines zweckmiissigen Verbandes, der den Bruch
zuriickhilt; ebenso auch in der Regel die Leistenbriiche
bei jungen Leuten nach dem Gebrauche eines Bruchbandes,
Anders verhilt es sich aber Lei villig erwachsenen Indivi-
duen. Bei diesen ist es nur selten miglich, durch so ein-
fache Mittel die Heilung zu bewirken, weil jene Mittel dann
vicht mehr mit dem Naturbestreben zup Schliessung dieser
Oeffnungen zusammentreffen, Fiir diese Fille hat man da-
ber andere, mehr cingreifende Mittel in Anwendung ge-
bracht, die theils noch aus der friihesten Zeit, vor der Er-
findung der Bruchbinder, herstammen, theils der neuesten
Zeit angebiiren: Es ist bier vicht der Ort, nilier in das

) P-hllipp.:. Autoplastio apris Pamputation des cancers, Lettre chi-
rargicals & M, Dicifeabach,
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Einzelue einzugelien, und eive genane Wiirdizung der ver-
schiedenen Verfahrungsweisen zu unternchmen. Das Resul-
tat einer solchen Priifung ist aber das: dass eine jede der
bekannten Methoden immer noch, theils zu wnsicher, theils
zu gefihrlich ist, um als Norm aufgestellt werden za kin-
nen. Hier haben wir es nur’mié' der Verschliessung der
Bruchpforte durch die dussere Haut zu thun,

§ 302, Dzondi") erwiilnt die Einheiling eines von
der Epidermis entblgssten Hautlappens in die Bruchpforte.
Jameson?®) verrichtete eine ihnliche Operation bei ciner
Dame, bei der er friilier schon eiomal den Bruch wegen
Einklemmung operirt hatte. Er legte den' Schenkelring
bloss, bildete aus der benachbarten Haut eiven lanzettfir.
migen Lappen von zwei Zoll Linge un