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nDie Wiederherstellung und Verbesserung
verstimamelter Theile des menschlichen Kir-
pers, besonders des menschlichen Angesichts,
sind von solcher Bedeutsamkeit, sowohl fiir
den  Ferstitmmelten selbhst, als  awch die
menschliche (lesellschaft iiberhaupt, dass auch
die geringste Firderung der Kunst in dieser
Bezichung dev Bekanntmachunyg twerth ist.*

Dieﬂ'enbach, Chirurg. Erfohrungen, 1829,
Vorwort zu Abth. I pag 3.

Ich wiisste der folgenden Arbeit keine bessere Einfithrung
zu geben, als diese Worte des Altmeisters der plastischen
Chirurgie, die ihre volle Geltung bewahrt haben, wenn auch
die von ihm angebahnten Methoden unter der Hand seiner
Schiiler und Nachfolger schiirfer umgrenzt und bis in die
kleinsten Einzelheiten ansgebildet, wenn auch die Arbeit einer
Generation, vollendetere Technik, und zureichendere Hiilfs-
mittel der modernen Chirurgie auch die Leistungen auf die-
sem Gebiet des grossten Theils der Schwierigkeiten entkleidet
haben, die zu jener Zeit den Wiederersatz verlorener Theile des
Gesichts fast zu einer ausschliesslichen Domiine der Meister-
hand Dieffenbachs machte.

Diese Errungenschaften der neueren Chirurgie haben dazu
gofiihrt, dass selbst das compendidseste Lehrbuch heute fiir
die Rhinoplastik genaun so priicise, ins Einzelne gehende Re-
geln aufstellt, wie fiir dic grossen Amputationen und Resec-
tionen. Trotzdem bleibt hier der Individualitit des Falles und
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des Operirenden immer noch weiter Spielraum, und besonders
ist es die Verbesserung der verunstalteten Form die fast in
jedem einzeluen Fall andere Anforderungen an die Geduld und
das ,kiinstlerische Kénnen des Chirurgen stellt.

Die Verunstaltung die derartige ecingesunkene, verbogene
Zerrbilder des charakteristischen menschlichen Gesichtstheiles
bedingen, ist in ihren hoheren Graden eine der unangcnehm-
sten,

Aber selbst missigere Formen werden fiir ihre Triger
zu einer bestindigen Quellc bis zum Lebensiiberdruss quilen-
der Gedanken,

»Bs wird wohl schon jedem Chirurgen begegnet sein,
dass die an und fiir sich nur .missig verunstaltende Sattel-
nase, namentlich jugendliche Individuen wie eine fixe Ideec
quilt und ihnen alle Lebensfreude raubt,” heisst es in der
neusten Publikation *) ilber diesen Gegenstand.

Aber es kommt zu der Entstellung noch ein weiteres
Moment hinzu, sie um so empfindlicher zu machen. Der
Laie bringt instinctiv jede derartige Deformitit mit Syphilis
in ursichlichen Zusammenhang und iibertrdgt, ob mit Recht
oder Unrecht, das Odium, das der ,Lustseuche anhaftot anch
auf diese ungliicklichen Individuen, er meidet sie, wie alles,
was die sichtbaren Zeichen der Syphilis an sich trigt. Wenn
es daher gelingt, auch nur einen dieser Ungliicklichen, aus
der menschlichen Gesellschaft Verbannten, ihr zuriickzugeben,
so ist das eine d#rztliche That, dic der Beachtung sicher
werth ist.

*} Mikulicz, Beitriige zur Rhinoplastik Arch. f. Chir. XXX. 1. 1884,
Die ausfiihrliche Titelausgabe der im Text citirten Werke findet man
in dem dieser Arbeit angefiigten Literaturverzeichuiss.



Die durch Deformitit des knéchernen Geriistes*) be-
dingten Vcrunstaltungen der Nase trennen sich nach Mass-
gabe der Aetiologie in zwel grossc Gruppen — so #hnlich
der Endeffect beider Ursachen sein kann, so geben sic doch
fiir die operative Therapie wesentlich verschiedenc Gesichts-
punkte ab.

Auf der einen' Seite stehen ulccrative Prozesse,
besonders syphilitischer Natur, mit der tiberwiegenden
Anzahl aller Fiille, auf der anderen Traumon im allge-
meinsten Sinne: Stoss, Schlag, Fall u. 5. w. Der Umstand
indess, dass so scheinbar schroff sich diese beiden Gruppen
gegentiberstehen, es nicht an vermittelnden Fillen fehlt, wo
das Trauma zu nachtriiglicher Eiterung und Nekrose der
Knochen gefiihrt, und anderseits die syphilitische Nekrose
einzelne Abschnitte des Knochengeriistes verschont hat, lisst
es rathsam erscheinen, eine Skizzirung der ersten Gruppe
dem eigentlichen Thema vorauszuschicken.

Die Syphilis — es ist Dank der heutigen Therapie we-
niger die erworbene, die es zu diesen schlimmen Formen
bringt, als die hereditidre, deren Lieblingssitz oft den alleinigen,
die Nase bildet — richtet durch chronisch ulcerative Pro-

zesse, die sich meist iiber cinen lingeren Zeitraum (1020

*) Wir schliessen die Betrachtung der Fille von vornherein aus, in
denen Gestaltsverinderungen der knorpligen Unterlage die Deformitit be-
dingen.  Die Literatur bietet zur Geniige Casuistik und einfache Ope-
rationsmethoden zur Ilebung dieser Entstellung.
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Jahre) erstrecken, mehr oder weniger Nasenbeine und Nasen-
fortsiitze des Oberkiefers zu Grunde. Bleibt nun, wie es sehr
hiuflg der Fall ist, die knorplige Nase intact, so erfolgt Ein-
sinken und Abflachung des knéchernen Nasenriickens, wihrend
die nach oben gezogene, anniihernd ihre normale Form be-
wahrende Spitze aus der Mitte der Incisura pyriformis her-
vorragt.

In seltenen nicht weit vorgeschrittenen Fillen beschriinkt
sich der Zerstorungsprozess auf das Septum und auf die Na-
senfortsiitze des Oberkiefers. Die Folge ist alsdann eine De-
formitdt, die sich von der vorigen durch das Vorhandensein
eines Theils der Stiitze des Nasenriickens nur graduell unter-
scheidet.

Fille letzterer Art sind nicht gerade hiufig und alle fiir
die ﬁeseitigung derartiger Verunstaltungen der Nase ange-
gebenen Operationsverfahren bezichen sich auf die der ersten
Kategorie.

Die von #lteren Chirurgen (Klein, Rust ete. Dieffenbach®)
unternommenen Versuche, der Nase durch das Einlegen eines
metallenen Geriistes normale Form zu''geben, die zu allerlei
wunderbaren auch heute noch in Laienkreisen traditionellen
Mérchen gefithrt haben, wurden in neuster Zeit durch Mi-
kulicz**) in eigenthiimlicher Weise wieder aufgenommen.

Bei einem jungen Manne mit Defect beider Nasenbeine,
der kndchernen Nasenscheidewand, der Nasenfortsitze des
Stirnbeins und zum' Theil auch des Oberkiefers, suchte dieser
Autor die Form der Nase wieder herzustellen, indem er nach
Durchtrennung der Narbenstringe von der Innenscite der
Nase aus, ein in Charnieren bewegliches Geriist éinlegte. Ein
kleiner, auf der Grundfliche der Incisura pyriformis sich
stiitzender Querbalken trigt mittels eines golenkigen Ver-
bindungasstiicks den Ersatz des knéchcrnen Nasenriickens in

*) Operat. Chirurg., 1, 373.
**) Arch. f. Chirurgie XXX, 1.




- 9

Form eines gich an das Stirnbein oben anstemmenden, schrig
nach abwirts gerichteten Bilkchens.

Der Versuch misslang, die aufs Neue schrumpfenden
Narbenmassen machten den Druck des Apparats unertriglich.
Damit ist diese alte Idee, durch anorganischen Ersatz Abhiilfe
zu schaffen aufs Neue als zwar ausfithrbar, doch trotz zweck-
miissigen Materials erfolglos erwiesen und wohl als ein fiir
alle Male verlassen anzusehen.

Die iltesten Methoden einer wirklichen plastischen Wieder-
herstellung beschrieb Dieffenbach. Sein erstes Verfahren*)
die eingesunkene Nase in drei Stiicke zu zerlegen, die Stiicke
hervorzuziehen, wie ein Gewdlbe aufzubauen und ihnen durch
Zuschiirfen ihrer Rénder wie den Steinen eines Gewilbes ge-
genseitigen Halt geben zu wollen, gehort trotz des Lobes,
das Dieffenbach dem Erfolg spendet, zu den medizinischen
Curiosititen.

Ebenso unvollkommen war eine zweite Methode**):

Seitliche Pappschiecnen driingten die hervorgezogenen
Weichtheile der Nase zu einem schmalen prominirenden
Riicken zusammen. Starke, wiederholt und in grosser An-
zahl quer durch Schienen und Nase hindurchgefithrte Steck-
nadeln, deren hervorragende Spitze kriftig umgebogen wurde,
sollten durch Entziindung und ausgedehnte narbige Verwach-
sung der gegeniiberliegenden Wiinde, diese Form sichern.

Etwas mebr Aussicht auf Erfolg gewihrt sein drittes
Verfahren **%*), das die Liicke am Nasenriicken durch einen
von der Stirn cntnommenen unter die Nasenhaut eingeheilten
Lappen ausfiillen will. Da diese Methode noch an anderer
Stelle im Zusammenhang mit den passenden Indicationen be-
sprochen werden soll, so mdge hier dieser kurze Hinweis ge-

niigen.
#) Chirurg. Erfahr. 1 pag. 9. Operat. Chirurg. I 357,
##) Operat. Chir. 3860.
#%%} Chir, Erfahrungen I, II, III op. Chir. 359.
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Fir die nicht geringe Zahl der verzweifelten Fille, wo
keine dieser Methoden zum gewiinschten Ziel fithren kann,
steht nach Dieffenbach ein letster von ihm mit Erfolg be-
tretener Weg offen *): Die totale Rhinoplastik mit Benutzung
des Nasenstumpfes als stiitzende Unterlage. FEine Erleichterung
bei Bildung der schwierigsten Partien: Nasenspitze und Nasen-
fiigel, soll es gewiihren, wenn man diese meist intacten Theile
vom Stumpfe trennt, nach abwirts zieht und den Lappen an
diesclbe anheftet. Die an hiesiger Klinik mit Benutzung
letzterer Methode gemachten Erfahrungen lassen sie in dieser
Weise wenig empfehlenswerth erscheinen. Selbst bei sorg-
filtigster Ausfiihrung hebt sich der transplantirte Lappen zu
stark gegen den alten Stumpf ab, und eine tiefe Querfurche
zeigt die Vereinigungsstelle beider an. Man vermeidet diese
Nach{heile, wenn man nur das alte Septum und von den Na-
senfliigeln nur den untersten schmalen Rand, soweit er zur
Formgebung der NasenlScher nothig ist, erhilt.

Alle diese theoretisch zum Theil sehr ingenitsen Me-
thoden kranken an einem gemeinsamen Uebel, das ihren Er-
folg, so glinzend er im ersten Augenblicke auch gewesen sein
mag, unmoglich zu einem dauernden werden lassen konnte.
Nur aus schrumpfenden Weichtheilen gebildet, fehlt in der
Herstellung einer festen Stiitze die Grundbedingung zur Er-
haltung der kiinstlich gegcbenen Gestalt: sobald die Narben-
schrumpfung begann, musste die Nase zu ihrer entstellten
Form zuriicksinken und der Erfolg zum grossten Theil illu-
sorisch werden.

Fast ganz unbekannt mit der vitalen Tihigkeit der
Knochen**) und des Periosts, wie sie moderne Forschung
sicher gestellt hat, trifft nicht Dieffenbach die Schuld an den
Schwiichen seiner Methoden.

*) Op. Chir. pag. 337.

**) Seine Thierexperimente fiber die Regeneration der Gaumenknochen
blieben erfolglose, wenig beachtete Versuche. Chir. Erfahrungen III
256, 57.




Langenbecks Beobachtungen iiber Knochenneubildung
von transplantirten Periostlappen aus, und iiber das Einheilen
iiberpflanzter Knochenstiicke *) lenktcn die operative Chirurgie
hier in neue Bahmen. TIn der That gaben sie alsbald Anlass
zu einer Reihe neuer Operationsmethoden, mit denen Langen-
beck selbst voranging.

Mit Erfolg brachte er in Fillen wo die stiitzenden Knochen
vollig zerstért waren, cin Verfahren in Anwendung ¥*), bei dem
eine neue Stiitze durch den Nasenstumpf und eine transplan-
tirte doppelte Periostlage gebildet wurde. Er ging in der
‘Weise vor, dass er nach ovaler Umschneidung des Defects

l einmal seitlich von den Nasenfortsitzen des Oberkiefers her
das abgeldste Periost heriibernahm, dapnn das Ganze durch
einen Hautlappen nebst Periost aus der Stirn deckte. Das
Resultat war ein vollig zufriedenstellendes, indem das feste
N:asengeriist nach einiger Zeit eine deutliche Anbildung von
Knochen zeigte.

Wo es sich um geringere Knochendefecte bei tief ein-
gesunkenem Nasenriicken handelte, fiihrte Langenbeck**¥)
eine Wiederaufrichtung der eingesunkenen Par-
tie aus.

Die Operation wird in drei Acten vollzogen. Der erste
besteht in der Durchfrennung der Haut in der Mittellinie
vom Nasenfortsatz des Stirnbeines an, und seitlicher Abldsung-
der Hautlappen bis zur volligen Freilegung des Knochen-
geriistes,

Als zweiter complicirtester und daher schwierigster Aet
folgt die Aufrichtung des Knochengeriistes.

»Ein mit der Stichsige gefithrter Stigenschnitt trennt vom
Knochenrande der Apertura pyriformis auf jeder Seite einen
14—2" breiten Knochenbalken ab. Die Linge dieses Knochen-

*) Arch. f, klin. Chir. 11, 257.
*¥) Deutsche Klinik 1859.
“*%) Berl. Klin. Wochenschrift 1864. Nr. 2. pg. 13




balkens wird gegeben durch die Breite der von dem Defect
abgeldsten Weichtheile, welche er zu stiitzen bestimmt ist.
Mit einem in den Sigeschnitt eingesetzten Flevatorium wird
der Knochenbalken von jeder Seite vorsichtig losgebrochen,
so aber, dass er in der Gegend des unteren Randes der In-
cisura pyriformis mit dem Oberkiefer in Verbindung bleibt.
An diesem senkrecht aufgerichteten Knochenbalken wird die
Haut durch eine Fadenschlinge befestigt und in der senk-
rechten Stellung erhalten. Sodann werden die vorhandenen
gegen die Nasenhohle eingesunkenen Reste der Nasenbeine
durch einen senkrecht gegen das Stirnbein aufsteigenden Sigen-
schnitt von den proc. nasales jeder Seite getrennt und mit-
telst des Elevatoriums bis zur erforderlichen Erhebung auf-
gerichtet. Die in der Regel erhaltene Nahtverbindung der
Ossa nasi mit dem Nasenfortsatz des Stirnbeins bildet das
Charnier in welchem die Nasenknochen sich ohne abzubrechen
bewegen. .

Den dritten und letzten Act bildet endlich die Trans-
plantation eines Stirnhautlappens néthigenfalls mit Heriiber-
nahme des Pericraniums. (Derselbe erfordert in den von
Langenbeck operirten Fillen eine Breite von 1 Zoll gegen 3
Zoll Breite bei der totalen Rhinoplastik.)

Da das erzielte Resultat auch ein dauerndes blieb, so
kommen dieser Methode ohne Frage die ihr gegeniiber den
iilteren nachgeriihmten Vorziige zu, dass sie mit méglichster
Ersparung von Material eine Nase von vollkommen normaler
Erhebung herstellt.

Schon vorher (1861) hatte Ollier*) in Lyon in drei Fiillen
dic Ueberpflanzungsfihigkeit von Knochen und Periost mit
Vortheil zur Wiederherstellung eingesunkener Nasen benutzt,
indem er den vorhandenen Knochenrest (rechtes Nasenbein
und cin Theil des Oberkieferfortsatzes) tiber den Defeet trans-

*) Ollier Gazette d, Hopit. 1861-—62. Ostéopl. appl. & Ia rest. d.
nez 1863.
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plantirte und Deckung durch Stirnlappen mit Pericranium
bewirkte. Wenn die Operation, ausser in cinem Falle, wo
sich ein Stiick des iiberpflanzten Knochens nekrotisch ex-
foliirte, auch gut gelang, so trifft eine derartige Transplan-
tation von Knochen doch Langenbecks gerechtfertigter Lin-
wand, dass die Knochenreste am besten an Ort und Stelle
bleiben miissen.

In einem anderen Falle ging denn auch Ollier in der
Weise vor, dass er die Knochenreste moglichst aufrichtcte,
nachdem der Nasenstumpf in dreieckigem Lappen, dessen
Spitze auf der Stirn lag, abgeldst war. Die Spitze des Lappens
enthielt das Periost itber der Glabella mit, auf den Nasen-
beinen blieb dasselbe liegen. Der ganze den Nasenrest ent-
haltende Lappen wurde nun nach abwiirts gezogen; den neuen
Nasenriicken bildet er aus seiner Spitze, indem er diesclbe
so zusammenfaltet, dass sich die Periostlagen beiderseits be-
rithren., Metallnihte sichern die Form.

Eine zweckmissige Vereinigung des alten Dieffenbach’schen
Verfahrens der Unterpflanzung eines Stirnhautlappens, und der
Transplantation von Periost bildet eine von Bardeleben *) und
in ihnlicher Weise fast gleichzeitig von Volkmann®¥) aus-
gelibte Methode: Die Weichtheile der Nase werden soweit
sie eingesunken in der Mittellinie gespalten und etwas von
einander gedringt und unter die Liicke ein Polster in Gestalt
eines schmalen Stirnhautlappens mit Pericranium geschoben.
Indem der Lappen nicht gedreht, sondern gerade nach ab-
wiirts geklappt wird, soll ihm Neigung, sich aufzurichten und
damit die Erhebung der Nase zu befordern gegeben sein,
wihrend diese Erhebung durch Knochenbildung vom Periost-
lappen analog den normalen Verhilinissen gostutzt wird.

Zu diesen zahlreichen Methoden hat in jiingster Zeit M i -
kulicz*** poch einc andere hinzugefiigt, die nach eigener

*) Lehrbuch der Chirurgie Bd. ITI pg. 235.
*#) v. Brinken, Beitrige.
*#*) Arch. f. Chirurgie 1884. XXX, 1.
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Angabe des Autors als eine in Bezug auf den Endeffect
recht giinstige bezeichnet werden kann, nur ,,mit Riicksicht
auf die meist ganz negativen Resultate der bisherigen Me-
thoden !¢

Er schloss sich dabei an ein von Billroth (nach miind-
licher Mittheilung) geiibtes Verfahren an, welches darin be-
steht, dass die Weichtheile iiber den eingesunkenen Knochen
von einem Schnitt in der Mittellinie aus beweglich gemacht,
emporgehoben, und dann durch einen eigenen Fedcrapparat,
(zwel Korkplatten, die durch cine Stahlfeder vereinigt und
zugleich gegeneinander gedriickt werden) in dieser Lage ge-
halten wurden.

Mikulicz 16ste, um #Hussere Narben zu vermeiden und
geniigend Masse fiir die aufzurichtende Nase zu erhalten,
von der Nasenhohle her nach einem Schnitt jederseits am
Rande der Incisura pyriformis, Weichtheile und Periost eine
Strecke weit vom Oberkiefer. Zwel weit ausgreifende Platten-
nihte schoben die gelisten Woichtheile gegen die Mittellinie
zu einer Nase mit deutlich vorspringendem Rileken zusammen.
Die Nachbehandlung bestand in durch Monate fortgesctztem
Tragen des Billroth’schen Apparats, der spiter durch ein ge-
wohnliches Pincenez mit breiten Hornplatten ersetzt wurde.
Der urspriinglich glinzende Effect hatte in dem einen der
beiden angegebenen FYille nach einigen Monaten sich nicht
mehr vollig gehalten, die Beobachtung des andern wihrte erst
kurze Zeit.

Angesichts dieser vielen zur Beseitigung einer aller-
dings héochst entstellenden Deformitidt angegebenen und auch
ausgeiibten Operationsmethoden scheint das Bedenken gerecht-
fertigt, dass trots der Lobeserhebungen, die cin Jeder der
von ihm vorwiegend geiibten zollt, keine eine vollig aus-

reichende sein diirfte.
In der That liegt das in der Natur der Sache, in dem
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auch hier proteusartigen Verhalten der Syphilis, die auf ihrem
Zerstérungsgange keinen bestimmten Weg innehilt.

Von rein theoretischen Gesichtspunkten aus betrachtet,
diirften die Methode von Bardelecben und die Tangenbeck’
sche Wiederaufrichtung der kndchernen Reste den meisten
Erfolg versprechen.

In der grossen Anzahl jener traurigen Fiille, wo die fast
bis unter das Stirnbein emporgeriickte und tief in dic Nasen-
hohle hineingezogene Nasenspitze als cinziger Triimmer aus
den Ruinen hervorragt, wird eben kaum etwas anderes
als totale (periostale) Rhinoplastik mit Zugrundelegung des
Stumpfes als Stiitze iibrig bleiben. Fir die Fille, die den
jetzt zu beschreibenden traumatischen durch Erhaltensein des
grossten Theils der Nasenbeine niher stehen, diirfte die von
Rlied angewandte noch des Ausfiihrlichen darzustellende Me-
thode gleichfalls mit Erfolg zu benutzen sein.

Was nun die zweite itiologische Gruppe der in ihren
kndchernen Partien verunstalteten Nase betrifft, so bilden de-
form geheilte Fracturen das ursichliche Moment. Ihr
principieller Unterschied gegeniiber der ersten besteht demgemiiss
in dem Vorhandensein der formgebenden Knochentheile, deren
gegenseitige Lage nur verdindert ist. Auffallend gegeniiber
der ausgedehnten Literatur iber die operative Correctur der
Entstellungen aus der ersten Gruppe ist der Mangel an solcher
bei Fillen letzterer Art.

Dabei ist es eine von allen Autoren auf diesem Gebiete
energisch betonte Thatsache, dass alle Fracturen der Nasen-
beine, selbst die bestreponirten eine mehr oder weniger be-
deutende Deformitiit zuriicklassen.

Nicht als ob es an casuistischem Material in dieser Rich-
tung fehlte, der Mangel bezicht sich lediglich auf diec Angabe
geeigneter Operationsmethoden. So erklirt Malgaigne™®) die

*) Lorsque la fracture s’est consolidée d'une maniére déforme, il est
impossible de remédier & la deviation des os. Traité d. fr. X pg. 371.
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Beseitigung nach der Consolidation der Fractur iiberhaupt fiir
unmoglich und auch Gurlt ¥¥) hilt den Versuch dazu, so
wiinschenswerth dieselbe sei in Folge der mangelhaften Me-
thoden fiir wenig aussichtsvoll. Diese Thatsache muss um so
mehr befremden, als die Briiche der Nasenbeine in der Haufig-
keitsseala der Knochenbriiche am Kopfe®) unmittelbar hinter
denen des Unterkiefers rangiren, wenn man mnoch hinzu-
rechnet, dass nmach Webers unzweifelhaft richtiger Angabe
diese statistischen Ziffern in Anbetracht der hiufig, besonders
bei Kindern iibersehenen Fracturen zu niedrig gegriffen sind.
Von diesen an und fiir sich nicht gerade seltenen Briichen
heilen nun, (wenn es erlaubt ist aus der Zahl von 22 Fillen
bei Hamilton, von denen 9 Deformitiit zuriickliessen, einen
Procentsatz zu berechuen) 418 (40,909) mit Verunstaltung
der Nase, eine gewiss beachtenswerthe Zahl.

Die deformen Heilungen kommen fast durchweg zu Stande,
indem die Fractur unbeachtet blieb zu einer Zeit, wo sie ohne
Schwierigkeit hitte reponirt werden kionnen. Die TUrsachen
eines so hiufigen Uebersehens liegen ziemlich klar: bei ober-
flichlicher Betrachtung und Betastung imponirt vor Allem
die gewaltige Geschwulst die sich fiber Nase, Stirn, Augen-
lider, Oberlippe bis auf die Mitte der Wangen herauf zu
erstrecken pflegt und der meist betrichtliche Bluterguss als
Folge der Verletzung weit mehr als eine etwa vorhandene
Crepitation etc. Dazu sind die Schmerzen der Kranken so

*) Es ist iiberdem die Aussicht auf eine Verbesserung oder voll-
stindige Wiederherstellung der Form und Beseitigung der davon abhiingigen
Uebelstinde auf operativem Wege, so wiinschenswerth dieselbe nament-
lich bei den mit vollstindigen Eindruck in die Nasenhthle geheilten Ver-
letzungen des Nasengeriistes sind, eine sehr geringe, da die hier anzuwen-
denden Manipulationen nur wenig Erfolg versprechen. Lehre v, d.
Knochenbriichen I p. 574.

#%¥) Von 225 Fracturen am Kopfscelet waren solche der Schidelknochen
121—53,89 des Unterkiefers 56—24,59, der Nasenbeine 32—14,229 des
Oberkiefers und Jochbeins 17—7,53.
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bedeutend, dass sie besonders bei Kindern einen selbst nur
vorsichtig palpirenden Finger nicht dulden.

Diese Geschwulst bedarf zu ihrer Zuriickbildung nun
fast nicht weniger Zeit, als die Callusbildung an der frac-
turirten Stelle, die mit solcher Geschwindigkeit vor sich geht,
dass nach Malgaigne’s Angabe oft 7—10 Tage zur Consoli-
dation geniigen. Daher wird dann mit dem Auffinden der
Deformitit in diesen Fillen auch meist schon die Unmoglich-
keit der Reposition eingesehen.

Die Art und Weise, wie ecine #ussere Gewalt, Stoss,
Schlag, Fall ete. dislocirend einwirken kannh, ergiebt schon
a prioﬁ die anatomische Betrachtung der fraglichen Partien.

Durch eine feste Zackennaht mit dem starken, in seiner
Glabella einen schiitzenden Vorsprung bildenden Stirnbein
verbunden, seitlich von dem gleichfalls kriftigen oberen Theilen
des Nasenfortsatzes des Oberkiefers getragen, ausserdem von
hinten her durch die Lamina perpendicularis gestiitzt, nimmt
das wenig breite aber dicke obere Dritttheil der Nasenbeine
(die Nasenwurzel) in Folge seiner anatomischen Lage und
Beschaffenheit eine, iusseren Einwirkungen wenig zugingliche
Stellung ein. Umso leichter kommen diese dagegen zur Wirkung
an dem untern Abschnitt, der eine diinne Schale von ziemlich
grosser Wolbung und Oberfliiche, dazu ohne feste Stiitze und
seitlich nur durch einfache bei jingeren Individuen leicht
trennbare Anlagerung mit den gleichfalls diinnen Nasenfort-
siitzen der Oberkiefer verbunden, darstellt. Wihrend daher
Fracturen der Nasenwurzel enorm selten sind, bricht die
untere Partie, die man zweckmissig als Korper der Nasen-
beine bezeichnen kann, in allen Richtungen leicht und aus-
giebig,

Die Querbriiche finden sich, wie die anatomisch untersuch-
ten Fille zeigen, vorwiegend an der Uebergangsstelle zwischen
Korper und Wurzel, die sich am Nasenscelet bei durchfallen-
dem Lichte als eine hellere Zone deutlich absetzt, (cef. Ab-
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bildung einer deform geheilten Fractur aus der Heidelberger
Sammlung bei Weber®) pg. 180 und aus der Wiirzburger
Sammlung bei Gurlt 1. ¢. pg. 502.)

Wihrend bei Splitterbriichen kein weiteres Moment fiir
die Dislocation gegeben zu sein braucht, geniigt der einfache
Quer- oder Lingsbruch der Nasenbeine oder eines Theiles der
Nasenfortsitze des Oberkiefers nicht, einc solche hervorzu-
bringen. Hier muss nothwendigerweise noch die Trennung
der seitlichen Verbindung hinzukommen, die in der That auch
leichter zu bewirken scheint, als Zertriimmerung der Knochen
Man wird daher kaum fehl gehen, wenn man diese Verletzung
in vielen Fillen als die primire anspricht, zu der sich bei
weiterem Finwirken der verletzenden Gewalt Fractur an der
Stelle gesellt, die gewissermassen den Drehpunks abgiebt, fiir
die “seitlich gelosten und verschobenen Theile.

Des Weiteren bedarf es zu einer dislocirenden Fractur
des Bruchs oder doch dor Verbiegung der verticalen Scheide-
wand in entsprechender Richtung. Die fracturirende Gewalt
kann nun, wenn sie alle diese Bedingungen erfiillt hat, nach
der doppelten Richtung aus der sie einwirken kann, auch
eine zweifache Verschiebung zur Folge haben: Depression
und seitliche Dislocation, erstere liefert die Sattel-
nasen letztere die Schiefnasen. Wenn auch geringe Grade
beider gewdhnlich neben einander vorkommen, so ist doch
eine Aufrechterhaltung dieser Unterarten im Interesse der
Uebersichtlichkeit geboten.

Aus dem Mechanismus der Knochenverschiebung, wie
ihn die einwirkende Gewalt bedingt, ergeben sich die am
T.ebenden so iusserst charakteristischen Verunstaltungen.

Ein Stoss oder Schlag trifft von der Seite her die Nase,
bricht und verschiebt die untere Partie der Nasenbeine nach
der entgegengesetzten Seite und meist etwas nach oben; die
an seinem untern Rand befestigte knorplige Nase macht hier
7 *) Handbuch von Pitha a Billroth, III Bd.




— 19 —

die Dislocation mit, wihrend diec Nasenspitze ihre normale
Stellung beibehilt oder was hiiufiger ist, eine compensatorische
Bewegung nach der entgegengesetzten Seite macht,

Wirkt dagegen die Gewalt auf den Nasenriicken von
vornher ein, und hier kommt neben Schlag und Stoss be-
sonders hiiufig Fall gegen cine hervorragende Kante in Be-
tracht, so erfolgt die Depression des abgebrochenen Theiles
in die Incisura pyriformis hinein. Dementsprechend sinkt
der Nasenriicken gleich unterhalb dor Nasenwurzel tief ein
und setzt sich, durch cine seichte Furche schwach aber deut-
lich die Bruchlinie markirend, gegen dieselbe ab. (Verhilt-
nisse die auf unserer Tafel und bei Dicffenbach Taf. Z. d.
Erfahr. I, Tfl. I angedeutet sind.) Eine Verunstaltung nach
anderer Richtung crfihrt der Nasenriicken ausserdem durch
betrichtliche Verbreiterung.

Durch seine feste Vereinigung mit dem knorpligen Na-
sengeriist das ihm aber wegen seiner anderweitigen Befesti-
gungen nicht vollig folgenbkann, itbt das einsinkende Bruch-
stilck einen Zug auf dasselbe aus, der Nasenspitze und Nasen-
fliigel etwas in die Hohe zieht. Eine Verkleinerung der Na-
senspitze in sagittaler Richtung kann dabei nicht stattfinden,
so dals ihre normale Prominenz im Contrast zu dem durch
eine tiefe Querfurche von ihr getrennten cingefallenen Nasen-
riicken, um so deutlicher hervortritt. Das Heraufziehen der
Nasenfliigel ldfst die Nasenlocher in characteristischer Weise
erweitert und ihre horizontale Oeffnung in eine schrig nach
oben gerichtete verwandelt erscheinen. (cf. Tafel.)

An diese letztbeschriebenen Fiille, deren Deformitiit durch
Verheilung in der urspriinglichen Dislocation bewirkt ist,
schliefsen sich die wenigen an, wo durch nachtriglich an
den Bruchstiicken aufgetretene Periostitis und Nekrose trotz
erfolgter Reposition noch Ausstofsung von Knochentheilen
und secundire Sattelnase eingetreten ist. Es sind das jene
Fille, von denen wir oben gesagt, dafs sie in praktisch-ope-

9 %
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rativer Beziehung den Uebergang zu den luetischen Formen
bilden.

Wie steht nun die Therapie diesen Zustinden gegen-
tiber? Es ist bereits des Weiteren auscinandergesetzt, dals
meist Gbersehene, nicht etwa irrcponible Fracturen die Ur-
sache der Entstellung sind. Damit fillt auch der Prophylaxe
ein grofser Wirkungskreis zu, und es sollte die praktische
Regel stets befolgt werden, die Untersuchung einer nur eini-
germaflsen bedeutenden Contusion der kndchernen Nase nicht
eher zu beenden, bis Fraktur mit Sicherheit erkannt oder
auszuschliefsen ist. Neben starker Geschwulst bilden, wie
gesagt, besonders heftige Schmerzen die Hindernisse, die dem
entgegenstehen. Daher diirfte in derart schwicrigen Fillen
zur richtigen Erkennung und Bescitigung Narkose nicht ge-
schent werden, in der Erwiigung, dals so schwer die Besei-
tigung einmal deform geheilter Nasenbriiche, so leicht meist
ihre Verhiitung ist. Die Repositionsmethoden mittelst des
eingefiihrten Fingers, Stahlsonden, weiblicher Katheter u.s. .
finden sich in den Lehrbiichern. Zweckmiilsig ist es nach
Ried, die Reposition in der Weise zu bewirken, dals man
das Bruchstiick mit einer Kornzange falst, deren eine um-
wickelte Branche in die Nasenhihle eingefiihrt wird, da-
durch wird sowohl die Leitung des Bruchstiicks als auch die
Bemessung der anzuwendenden Kraft eine sichere. Fiir die
Nachbehandlung bei Neigung zur Verschiebung gentigt wohl
in den meisten Fillen feste vordere Tamponade, bei Nei-
gung seitlich abzuweichen liefse sich damit zweckmifsig der
Billroth’sche Korkplattenklemmer verbinden.

Kommt aber die Deformitit erst spiter -zur Beobach-
tung, so ist gewils trotz Gurlts gogentheiliger Ansicht, der
Rath W ebers zu beherzigen, die Reposition mittelst krifti-
ger Hebel in den ersten Wochen nach der Verletzung stets
noch zu versuchen. Bei der schnellen Heilungstendenz der Na-
senbeinfracturen (Malgaigne, Gurlt) wird man den Termin
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wohl zweckmiilsig auf die beiden ersten Wochen beschriin-
ken und jenseits der ersten vierzehn Tage sich von der Er-
folglosigkeit des Versuchs von vornherein tiberzeugt halten
miissen.

Bei einmal knschern befestigter Deformitit fehlt es bis
jetzt an geeigneten Opecrationsmethoden. Ts wird Jja, ent-
sprechend modificirt, eines oder das andere der oben geschil-
derten Verfahren auch hier anwendbar sei; aber abgesehen
davon, dafls keins fiir diesen Zweek bis jetzt ausgelibt ist,
benutzt keins aufser dem Langenbeck’schen.das vorhandene
Knochenmaterial.

»Irgend welche bestimmte Beobachtungen iiber die ope-
rative Beseitigung deform geheilter Briiche des Nasengerii-
stes sind nicht bekannt geworden“*). Fiir die Sattelnase fin-
den wir indessen bei Dieffenbach einen hierhergehérigen
Fall**) den wir, weil er also ecin literarisches Unicum dar-
stellt, in Kiirze folgen lassen werden. Um so willkommener
diirfte die Verdffentlichung einer Methode sein, wie sie vom
Herrn Geh. Hofr. Prof. Dr. Ried mit bestem Erfolg zur Wie-
deraufrichtung der eingesunkenen Vase ausgefithrt wurde.

Dieffenbachs Verfahren beseitigt die Deformitit nicht so-
wohl durch Emporheben des eingesunkenen Knochengeriistes
als vielmehr durch Ausfillung der dadurch bedingten Liicke : — ‘

Einem russischen Kaufmann wurde durch Faustschlag die
Nasc gebrochen, spiter stiefsen sich einige nekrotische Kno-
chenstiicke aus und nach der Heilung blisb bedeutende Sat-
telnase zuriick. Dieffenbach verfuhr zu ihrer Verbesserung
in der Weise, dals er einen 2 Zoll langen 13|, Zoll breiten
ovalen Stirnhautlappen bildete, die Nase in ganzer Linge spal-
tete, die Weichtheile nach der Seite hin abdringte und den
Lappen in die Wunde hineinpafste und befestigte. Vereini-
gung der Stirn- und Nasenwunde durch umschlungene Naht.

*) Gurlt 1. c. pg. 518.
##) Chirurg. Erfahrungen 11, 35 fg.




_— 92

Die Form wird nachtriglich durch kleinere Excisionen an
verschiedenen Stellen noch verbessert, oder wie es in ande-
ren Féllen geschah, die urspriingliche Breite der Nase durch
Ausschneiden kleiner und grofser Stiicke aus der Oberfliche
des Lappens wiederhergestellt.

Der in hiesiger Klinik beobachtete und operirtec Fall ist
folgender:

Elisabeth G., 23 Jahre alt, ist als Kind auf dem Eise
in der Art gefallen, dafs sie mit der Nase gegcu einen her-
vorragenden Gegenstand (Stein oder Eisstiick) aufschlug. Es
exfolgte starke Blutung aus der Nase und sehr starke Ge-
schwulst die sich auf die untere Stirngegend, beide Augen-
lider, die ganze Nase und einen Theil der Wange erstreckte
und sich sehr langsam zuriickbildete. Nachdem dies vollig
gesghehen, zeigte sich die obere Hilfte der Nase, soweit sie
von den Nasenknochen getragen wird, eingedriickt, die Na-
senspilze nach oben geriickt und die Nasenlocher offen ste-
hend. (vergl. d. Tafel.) '

Die ldstige Entstellung wirkte in vorgeriicktem Alter um
so deprimirender auf die Patientin, als sie darauf aufmerk-
sam gemacht wurde, dafs derartige Verunstaltungen meist
syphilitischem Ursprunge zugeschrieben wiirden. Sie bat da-
her, falls operative Abhiilfe m&glich, dringend um solche.

Am 8, Juli 1876 wurde die Operation in Chloroform-
narkose vorgenommen:

Der erste Akt bestand in der Durchschneidung der Weich-
theile. 2 auf den Seiten der Nase verlaufende, unten etwa
2 Cmtr. von einander entfernte, nach oben bis auf 1 Cmtr.
convergirende Schnitte trennten die Weichtheile bis auf den
Knochen, dann wurden dieselben mittelst Periostschabers nach
den Seiten hin abgehoben.

Der zweite Akt begann mit einer Incision der Nasen-
knorpel an der Grenze zwischen ihnen und dem Knochen
in der Verlingerung der Hautschnitte und in einer Ausdeh-
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nang, dals die cinc Branche einer schmalklingigen aber star-
ken Knochenscheere eingefiihrt werden konnte, Mittelst die-
ser wurden nun diec Knochen ungefihr in der Richtung ih-
rer Verbindung mit dem Nasenfortsatz des Oberkiefers bis
in die Nihe der Imscrtion mit dem Stirnbein durchschnit-
ten.  Darauf wurde von dem einen Nasenloch aus die Schei-
dewand von der hintern Fliche der Nasenbeine getrennt, im
knorplichen Theil mit dem Messer, weiter oben mittelst Kno-
chenscheerc. Nachdem so das kndcherne Geriist ausser in
seiner Verbindung mit dem Stirnbein geldst war, folgte der
dritte Akt: die Aufrichtung und Herstellung der Nase in ih-
rer normalen Form.

Mit einer starken Kornzange, deren Branchen mit Lei-
newand umwickelt waren, wurden die Nasenknochen in die-
ser Verbindung unter deutlich wahrnehmbarem Gerdusch auf-
gerichtet, bis der Eindruck des Nasenriickens véllig ausge-
glichen war. Die ziemlich scharf vorstehenden seitlichen
Knochenrinder wurden mit der armirten Kornzange ohne
Schwierigkeit etwas nach einwirts gedriingt.

Der Schlussakt bezweckte Befestigung des aufgerichteten
Nasenriickens. Um dem Ganzen einen Halt zu geben, wurde
cine starke, etwa 5 cmt. lange Carlsbader Insectennadel, deren
Knopf mit einem Metallplittchen versehen war, durch die &us-
seren Wundréinder hindurchgefiithrt. Die hervorstehende Spitze
wurde iiber einem Metallpldttchen mit der Drahtzange soweit
aufgerollt, dass durch den seitlichen Druck die Nase ihre nor-
male Breite und Prominenz erhielt und zugleich geniigend
in dieser Form gehalten wurde.

Die Aufrechterhaltung wurde von inmen her durch in
dic Nase fest eingefithrte Wattetampons unterstiitzt. Xleine
Silbernihte schlossen die Hautwunden.

Die Heilung erfolgte in ganzer Ausdehnung per prim.
int. Schon am 8. Tage konnten die Silbernihte und genau
nach 13 Tagen (21. Juli) die grosse stiitzende Nadel entfernt
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werden. Die Nase war in ihrer neuen Stellung v&llig be-
festigt und hatte normale Form. Am 25. Juli konnte Pa-
tientin entlassen werden.

Das zweite Profil der beigegebenen Tafel zeigt den Effect
nach einer am Tage nach Entfernung der grossen Nadel auf-
genommenen Photographie. TUnbedeutende Narben an Stelle
der Hautwunden waren dic einzigen Zeichen des stattgehabten
Eingriffs. Die Kranke stellte sich dann nach einigen Jahren
wieder vor, und konnte damals moch vollstidndiger Bestand
des urspriinglichen Resultats constatirt werden. An der Spal-
tungsstelle des Septums bestand wenn auch in geringer Aus-
dehnung noch eine Communikation zwischen beiden Nasen-
hohlen.

Yon diesen beiden Operationsmethoden zur Correctur
der tdurch schlecht geheilte Knochenbriiche entstandenen Sattcl-
nase, — Polsterung des Defects mittelst Hautlap-
pens (Dieffenbach) und Wiederherstellung der
kntchernen Formen (Ricd) wird man ohne Weiteres
die letztere vorziehen. Dieffenbachs Methode und vor al-
lem sein nach den beigegebenen Zeichnungen Baums*) schein-
bar glinzendes Resultat trifft wohl gleichfalls das vom Jal-
gaigne iiber eine ihnliche Dieffenbach’sche Operation aus-
gesprochene Urtheil: en admettant quelque peu dexagd-
ration dans le résultat annoncé lopération n’en est pas
moins fort ingénieuse ete.**). Ihr haften alle die Nach-
theile an, die iiberhaupt dic Mingel transplantirter Haut-
lappen bilden und die selbst durch Bardelobens Modification
(cf. oben) nicht véllig beseitigt werden diirften —- ganz ab-
gesehen davon, dass das kosmetische Resultat durch die An-
legung einer Stirnnarbe nicht gerade gefordert wird.

Dagegen kommen der Ried’schen Methode die Vorziige

#) Mlustr. z. d. chir. Erfahr. Taf I w. IL
*#) 1. c. pg. 374.
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nicht zu schwieriger Ausfithrbarkeit und der Wiederherstellung
des normalen kndchernen Geriistes und dementsprechend er-
probt giinstiger und andaunernder Erfolg zu. Sie diirfte sich
des Weitern wegen ihrer Einfachheit auch fiir jene oben
nither prieisirten Fille luetischer Zerstorung eignen, wo ein
Theil der Nasenbeine erhalten ist.

Wer den kosmetischen Effect durch die unbedeutenden
Narben . auf den Seiten der Nase gestirt glaubt, mége ver-
suchen, sie zu vermeiden, indem er die Operation von der
Nasenhohle aus vornimmt. Die entsprechende Modification
wire dann, dass zuerst die Incision zwischen Knochenrand
und Knorpel stattzufinden hiitte und von hier aus die Weich-
theile des Nasenriickens emporgehoben wiirden, in #hnlicher
Weise, wie es Mikulicz bei seiner Operation ausfiihrt.

Zum Schluss noch Weniges iiber die Beseitigung der
kudchernen Schiefnase. Weber sagt dariiber*): , Hat
die Schiefheit der Nase ihre Ursache in deform geheilten
Knochenbriichen und ist die dadurch bedingte Entstellung
sehr auffallend, so wiire es jedenfalls gercchtfertigt die Mitte
des Nasenriickens einzuschneiden, die Haut nach beiden Seiten
hin soweit abzulésen, dass man mit der Stichsige die Knochen
zu beiden Seifen der Schiefheit auf etwa 3 Zoll Linge ein-
schneiden kann und sodann mit dem Elevatorium die Nase
gerade zu richten. Nach der Vereinigung der Wunde kann
man durch diinne Blechschienen und Heftpflasterstreifen die
Lage der Nase sichern.”

Dieses Verfahren wiirde allerdings dann geniigen, wenn
es sich nicht um quere Continuitiitstrennung, sondern ledig-
lich um Infraction oder Knickung in dicser Richtung handelt.

Vergegenwiirtigt man sich dagegen die patholog. anatom. Ver-

*) Weber 1. ¢. pg. 199.
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hiltnisse, spz. im Anschluss an die von Weber gegebene Ab-
bildung *), so erscheint sie nicht hinrcichend.

Der Korper der Nasenbeine ist durch Fractur von der
Nasenwurzel getrennt und im Winkel gegen sie verschoben,
dabei hat seitliche Dislocation desselben in tote stattgefunden:
die eine Hilftc der Nasenwurzel ragt frei abwiirts, die andere
triigt seitlich den gesammten Kérper der Nasenbeine. Hier
wilrde man durch Webers Vorschlag wohl dic Nasenspitze
gerade richten, dafiir am Nasenriicken die alte Deformitiit
nur noch auffiilliger machen.

Fiir solche Fille wiirde es zweckmiissig scin, die Weich-
theile tiber der Fracturstelle der Quere nach zu spalten und
die verheilte Bruchstelle mit der Knochenscheere oder Stich-
sidge schrdg oder quer zu durchschneiden, leichte Nachhiilfe
mit dem Meissel miisste Adaption der Knochenrinder er-
moglichen. In #hnlicher Weise wie beim Ried’schen Ver-
fahren fiir Sattelnase wiire dann das unterc Bruchstiick durch
zwel von den Winkeln der ersten Trennungsstelle aus nach
abwiirts gefithrte Scheerenschnitte, die die Verbindung mit
dem Oberkiefer bis auf ein kleines Briickchen am unteren
Rande jederseits zu trennen hiitten, und darauf folgende Ab-
lésung der senkrechten Scheidewand v&llig beweglich zu ma-
chen.

Die Gradrichtung mit armirter Kornzange hitte um dic
erhaltenen Knochenbriicken als festen Punkt zu geschehen, Die
dabei entstehenden Knickungen und das Vorstehen der Knochen-
rinder wiirde wie bei Ried’s Methode beseitigt. Schliessung
der Wunde mit Silbernihten und Nachbehandlung durch
Tamponade und Stiitzapparate in Form von Schienen oder
am Besten vielleicht eines stark federnden Billroth’schen Kork-
plattenklemmers wiirden die gegebene Form erhalten. —

*) 1 e. pg. 180.
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Wenn wir uns im Vorhergehenden bemiih{ haben, von
gewissen fiir die Therapie massgebenden Gesichtspunkten aus,
wenige genan umgrenzte Hauptgruppen aufzustellen, so moge
Unvollstindigkeit und sonstige Mingel der Arbeit ihre Ent-
schuldigung finden in der Schwierigkeit, die cin solches Unter-
bringen einer bunten Reihe von Fillen, von denen keiner
dem andern voéllig gleicht, unter eine Schablone macht.

Dass wir dagegen die originalen Operationsmethoden im
Anschluss an bestimmte Fille geschildert haben, wird kein
Hinderniss sein, sie mit kleinen Modifikationen anch fiir jene
Fille anwendbar zu machen, die nicht in jedem einzelnen

Zug mit den von uns gezeichneten Bildern iibercinstimmen.

Ich nehme Veranlassung, Herrn Geh. Hofrath Dr. Ried
an dieser Stelle nochmals meinen herzlichster Dank auszu-
sprechen fiir die giitige Ueberlassung des Materials und die
bereitwillige Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben.
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Die beigegebene Tafel zeigt das Profil der von Hrn.
Geh. Hofrath Ried operirten Kranken, links: vor der Ope-
ration, rechts: 14 Tage nach derselben.

~Beide Bilder sind nach Photographien angefertigt. Durch
Fehler der Lithographie ist an dem linken Profil der hohe
Grad der Entstellung nicht so deutlich wiedergegeben, wie @
er in der That bestand. |










