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Unter Rhinoplastik versteht man die Wiederherstellnng
der ganz oder theilweise fehlenden bezw. verstiimmelten Nase
durch lebende Theile, welche anderswoher entnommen und
an der Stelle des Defects angeheilt werden. Im Gegensatz
zu den meisten anderen plastischen Operationen, welche
ein verhiltnissiniissig junges Alter haben, reicht die Aus-
iibung der Rhinoplastik weit zuriick, und ihre Geschichte
ist bis zum Anfange unseres Jahrhunderts gewissermaassen
eine historische Skizze der plastischen Chirurgic iiber-
haupt.

Wahrscheinlich fand die Kunst der Nasenbildung zuerst
allgemeinere Anwendung und héhere Ausbildung in Indien,
wo Verstimmelung des Gesichts und besonders der Nase
als Strafe fiir verschiedene politische Verbrechen, sowie
- fiir- Khebruch festgesetzt war, und daher friih das Bestre-
ben erwachen musste, diese Entstellungen zu beseitigen.
Wie der indischen Medizin iiberhaupt, so schrieb man
bis vor Kurzem ganz allgemein auch ibren #ltesten schrift-
lichen Ueberlieferungen, den Ayur Vedas des Su srutas,
worin die Operation der Nasenbildung kurz beschricben
ist, ein ungemein hohes Alter zu (1000 v. Chr.). Die
Richtigkeit dieser Ausicht ist jedoch durech neuwere Unter-
suchungen in Frage gestellt worden. Nach Haas (Zeit-
schrift der Deutschen Morgenliindischen Gesellschaft Bd. 30)
wire dic Abfassung jener Biicher friibestens in das 13. Jahr-
hundert nach Chr. zn setzen; die indische Medizin sei
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nicht Vorlduferin der griechischen, beruhe vielmehr voll-
stindig auf jener, und auch Susrutas Methode der Nasen-
bildung lasse sich auf Celsus zurtickfithren. Susrutas je-
doch beschreibt den Ersatz der Nase durch Transplantation
eines gestielten Lappens aus der Wangenhaut, wihrend die
betreffende Stelle des Celsus (Iib. VII. cap. IX) nur angiebt,
dass man bei bedeutendem Defect die Vereinigung der
Wundriinder durch seitliche Einschnitte ermiglichen konne,
welche eine grossere Beweglichkeit der Haut bewirkten, —
In den Schriften des Hippokrates findet sich iiber diesen
Punkt nichts, ausser einer kurzen Bemerkung, wonach er die
Nasenwunden fiir unheilbar hilt. Galenus bringt nur die
Angabe, dass igyptische Priester im Geheimen Nasen gebildet
haben sollen. Hiernach ist Jedenfalls wohl die erste Aus-
ibung der Rhinoplastik nicht griechischen Aerzten, sondern
mit Recht den alten Indern zuzuschreiben. Sie lag hier
ausschliesslich in den Hinden einer niederen Brahminen-
kaste, der Koomas, welche zum Ersatz der Nase einen
Lappen ans der Wangenhaat, spiter aus der Stirnhaat der
Verstiimmelten benutzten, und obwohl sie die neue Nase
nur mit einer Art Kitt apklebten, doch gute Erfolge er-
reichten. Die Angaben, dass die Koomas zuweilen auch
Nasen ansetzten, welche anderen Menschen abgeschnitten
waren, oder zur Nasenbildung ein Stiick von des Patienten
eigner oder fremder Gesiisshaut verwendeten, gehren wohl
in das Gebict der Mirchen, die vielleicht spiiter verbreitet
wurden, um die fiir unmoglich gehaltene Operation zu ver-
spotten.

In Europa scheint die Kunst, verlorene Nasen zu er-
setzen, sehr lange vollig unbekannt geblieben zu sein, denn
die zu Ende des 13. Jahrhunderts lebenden Sehriftsteller
Theodorus de Cervia, Lanfranchi, Guy de Chauliac
u. A. sprechen nir den Zweifel aus, dass es moglich sei,
ginzlich abgetrennte Nasen wieder anzuheilen, und er-
wihnen sonst die Rhinoplastik nicht. Erst im Anfang des
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15. Jahrhunderts wird in der historia mundi des Pietro
Ranzani, Bischofs von Lucera, ein sicilischer Wundarzt,
Namens Branca, angefiihrt, welcher verstimmelte oder
verlorne Nasen, Lippen und Ohren ersetzte. Er, sowie sein
Sohn Antonio und spiter die Familie Bojani in Tropea
bei Neapel, auf welche Branca’s Kunst iiberging, hielten
ihr Operationsverfahren streng geheim und es ist daher
nicht sicher festzustellen, ob “sie die indische Mecthode an-
wendeten oder auch nur kannten. Jedenfalls wurde die
spiter sogenannte italienische Methode bereits von ihnen
ausgeiibt, wie sich aus folgender Stelle eines Bricfes des
Dichters Calentius, eines Zeitgenossen Branea’s, ergiebt:
»Branea, Siculus, ingenio vir egregio, didicit nares inserere,
quas vel de brachio reficit, vel de servis mutuatus impingit.

Genauer schreibt dariiber Alessandro Benedetti,
Ende des 15. Jahrhunderts Arzt in Venedig: ,,Zu meiner Zeit
lehrte man auch, die Verunstaltung der Nase zu verbessern.
Sic scarificiren die Nasenlocher, binden den Arm an den.
Kopf, sodass Wunde anf Wunde kommt; wenn beides zu-
sammen gewachsen ist, schneiden sic aus dem Arm soviel
aus, als nothig ist, bilden auch, die Natur befehligend mit
wunderbarer Kunst nene Nasenlocher. Allein das Angesetzte
mochte kaum einen harten Winter aushalten, und im An-

- fange hiite man sich wohl, es anzufassen, damit es nicht

abreisse.“ Eine Nasenbildung aus der Gesichtshaut findet
sich nirgends erwithnt. Die Ansichit v. Graefe’s, dass die
indische Methode durch Handelsverbindungen oder durch
den wissenschaftlichen Verkehr mit den Arabern nach
Italicn gekommen sei, und dass calabrische Aerzte durch
das DBestreben, die grosse Stirnnarbe zu vermeiden, zu
Jener Aenderung des Verfahrens gefiihrt worden seien, ist
daher wenig wahrscheinlich. Vielmehr erscheint die An-
nahme gerechtfertigt, dass die italienische Kunst der Nasen-
bildung ganz unabhiingig von der indischen entstanden ist.
Wer ihr Erfinder war, ist unbekannt; vervollkommnet wurde
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sie durch Gaspare Tagliacozza, Ende des 16. Jahrhun-
derts Professor der Anatomic und Medizin zu Bologna, welcher
vielleicht ein Schiiler des ilingeren Bojani war. Er erzielte
auf dem Gebiet des organischen Nasencrsatzes glinzende
Erfolge. Seine reichen Erfahrungen legte er in seinem 1597
erschienenen Werke: »De curtorum chirurgia per in-
sitionem® nieder, durch welches er die lange so sorglich
geheim gehaltene Kunst der Gesammtheit der Aerzte er-
schloss und zur wissenschaftlichen Entwicklung erhob,. Sein
Verfahren ist folgendes: Ry entnimmt den Ersatz]appen von
dem linken Oberarm des Patienten, indem er mit Hilfe
einer gefensterten Balkenzange eine geniigend grosse Haut-
falte anf dem M. biceps aufhebt und mittelst eipes durch-
gestossenen, zweischneidigen Scalpells einen briickenfsrmi-
gen Lappen ausschneidet. Durch eine zwischen Hant und
Muskel gezogene, mit Qe] bestrichene Leinwandcompresse
wird die VViederanheilung des Lappens verhindert. Nach
etwa 14 Tagen erfolgt die Dm'chtrennung der oberen Ver-
bindungsbriicke des Lappens, nach abermals 14 Tagen,
wihrend deren ey sich zu iibernarben beginnt, scine Ver-
einigung mit dem angefrischten Nasenstumpf durelh Nihte.
Durch einen complicirten ledernen Verband wird der Arm
am Gesicht festgehalten. Am 4.—7. Tage nachher werden
die Niihte entfernt. Die untere Lappenbriicke durchtrennte
Tagliacozza, sobald die Festheilung des Lappens an den
Stumpf constatirt war, etwa am 20, Tage. Wieder 14 Tage
spiter werden dje Nasenlicher ausgeschnitten und 34
Wochen nachher mit Anheftung des Septum die eigentliche
Operation, welche etwa, 3 Monate dauert, beendigt. Die Nach-
behandlung besteht in der Abtragung wuchernder Granu-
lationen im Innern der Nase, Einbringen von Metalirshrehen,
nm die Nasenlocher offen zu halten, Bedecken der Nase
mit einer metallenen Kapsel (tectorium), um ihy durch
Druck eine bessere Form zy geben. Da die neue Nase
blisser als dag Gesicht ist, wird sie, wihrend dag iibrige
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Gesicht bedeckt ist, den Sonnenstrahlen ansgesetzt (in-
solatio).

Nach Tagliacozza’s Tode (1599) machte die Rhino-
plastik nur geringe Fortschritte. Zwar iibte sein Schiiler
Cortesi, Professor in Messina, dieselbe noch aus und be-
schrieb seine Methode (1625); ferner werden aus dem An-
fang des 17. Jahrhunderts von Griffon, Hildanus und

‘Molinetti noch gelungene Operationen berichtet. Seit jener

Zeit aber fehlt es durchaus an Nachrichten, dass die Rhino-
plastik wieder vollzogen worden wiire, vielmehr gerieth
sie bald in Vergessenheit und man betrachtete die Berichte
dariiber als miisgige Erfindungen. Manquet de la Motte
meint, ,,man miisse wenig Verstand und einen grossen

_ Glauben haben, wenn man solche Geschichten fiir wahr

halten wolle. Kein Mensch konne die nothwendige qui-
lende Stellung des Armes ertragen, der Verlust der Muskel-
substanz werde eine Lihmung des Gesichts zur Folge
haben, und untehlbar werde die Nase doch wieder ab-
fanlen, da sich doch nie Gefiasse und Nerven erzeugen
konnten.” Licetus will durch diese Operation die Lehre
von der doppelten Missgeburt erklirt wissen, und nach
einer anderen Ansicht wiirden diese nenen Nasen ,,geschwind
verfaulen, sobald diejenigen Personen, aus denen die Nasen

- geschnitten worden, sterben.* Welche wunderlichen Vor-

stellungen iiber die Rhinoplastik herrschten, geht ferner
daraus hervor, dass, wie Roonhuysen berichtet, ein Wund-
arzt allen Ernstes den Versueh machte, einen klaffenden
Defect der Nase durch Hiihnerfleisch zu decken, eine Ope-
ration, die auch heut wohl noch im Volke fiir ausfiihrbar
gehalten wird. — Heister zog die Moglichkeit der Rhino-
plastik in Zweifel, und selbst Chopart und Desault spre-
chen nur verichtlich von derselben. Im Jahre 1742 wurde
von der medizinischen Faeultit zu Paris die Frage anf-
gestellt: ,,an curtae nares ex brachio reficiendae? Sie
wurde einstimmig verneinend beantwortet, und damit fiir
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die wissenschaftliche Welt iiber Tagliacozzas Kunst der
Stab gebrochen. Die sparlichen der Operation giinstigen
Ausspriiche und Mittheilungen einzelner Aerzte des 18. Jahr-
hunderts vermochten nicht, dic allgemeine Ansicht zu er-
schiittern. Nur von Indien aus gelangten am Ende des
18. Jahrhunderts einige Berichte iiber dort verrichtete
Nasenbildungen nach Europa. In der,,Gazette de Madras
vom Jahre 1792 wird erzithlt, dass in Poonah ein indischer
Operateur eincm Manne, welchem die Nase abgeschnitten
worden war, dicselbe aus der Stirnhaut ersetzte. Dic Nach-
richt von dieser Operation kam durch Pennant (View of
Hindostan, 1798) nach England. Zwei Aerzte, Thomas
Cruso und James Findlay, beschrieben das Operations-
verfahren genauer: Nach religiosen Ceremonicn wird dem
auf dem Boden liegenden Kranken eine diinne Wachsplatic
genau auf den Stumpf geformt, darauf wiederabgeplattet
und ihr Umriss auf der Stirn nachgezeichnet. Der Zeich-
nung entsprechend wird der gestielte Lappen ausgeschnitten,
die vernarbten Rinder des Nasenstumpfes angefrischt und
lings der Anfrischung ein Einschnitt fir die Befestigung
der Seitentheile gemacht. Darauf wird der Stirnlappen
abgeldst (mit Ausnahme der erndihrenden Briicke zwischen
den Aungenbrauen), umgedreht und mit den Rindern dos
Stumpfes durch Charpie, die mit einem Brei aus Terra
Japonica und Wasser bestrichen ist, vereinigt. Vom 4. Tage
an wird die aufzulegende Charpie in Ghee, eine Art Butter
getaucht, am 25. Tage wird die erniihrende Briicke durch-
trennt und néthigenfalls ein Stiick derselben excidirt.
Durch diesen Bericht wurde das Interesse der engli-
schen Aerzte erregt, und schon im Jahre 1803 versuchte
Lucas in London die erste Rhinoplastik, aber ohne Erfolg.
J. C. Carpue operirte im Jahre 1814 einen Offizier, dessen
Nase durch Syphylis und Missbrauch von Mercurialkuren
zerstort war, und im folgenden Jahre einen Lieutenant,
der durch einen Sibelhieb dic Nase und einen Theil der
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Wange verloren hatte. In einer im Jahre 1816 crschiene-
nen, sehr ausfiihrlichen Schrift schilderte Carpne jene
beiden Operationen und machte zugleich geschichtliche
Mittheilungen iiber die indische und italienische Methode.
‘Sein eigenes Verfahren weicht von dem urspriinglichen
indischen im Wesentlichen nur darin ab, dass er ein Sep-
tum bildet und die neue Nase durch Nihte mit dem Stumpf
vereinigt. Die Stirnwande wird durch Pflasterstreifen nach
Moglichkeit vercinigt, in die Nasenlocher werden Charpie-
biusche eingefiihrt.

In Deutschland wurde die erste Rhinoplastik wieder
ausgefiihrt von C. F. v. Graefe im Jahre 1816, und zwar
nach der durch fast 200 Jahre vergessen gewesencn italieni-
schen Methode, welche er durch das Studium des Taglia-
cozza’schen Werkes kennen gelernt hattc. Von Carpue’s
Operationen erhielt v. Gracfe erst durch dessen Schrift
Kenntniss. Auf seine Veranlassung wurde dicselbe im Jahre
1817 durch Michaelis in’s Deutsche iibertragen, und noch
in demselben Jahre brachte v. Graefe die indische Methode
mit gutem Erfolge bei einer bejahrten Frau zur Anwendung.
Die Vergleichung beider Verfahren, welche er in den nichsten
Jahren wiederholt anwandte, fiihrte ihn zu der von ihm
sclbst sogenannten ,deutschen Methode®. Diese, cine Modi-

“fication der italienischen, besteht darin, dass der nuar mit
einer ernihrenden Briicke versehene Armhautlappen schon
in dem ersten Operationsact an den angefrischten Nasen-.
stumpf angeniht, und nicht erst die Vernarbung abgewartet
wird. Bereits am 6. Tage trennte v. Graefe den Lappen
vollstindig vom Arm ab und verkiirzte auf diese Weise dic
Dauer der Operation bedeutend. Im Jahre 1818 erschien v.
Graefe’s grosses Werk: ,Rhinoplastik oder die Kunst,
den Verlust der Nasc organisch zu ersetzen.“ Er
stelite darin genaune Regeln und Indicationen fiir die Ope-
ration auf, gab vielfache Verbesscrungen fiir beide Methoden
an und erregte durch sein Buch bei den Chirurgen aller




10

Linder lebhaftes Interesse fiir die neue Kunst. Besonders
in Deutschland fand dieselbe bald eifrige Pflege und gelangte
namentlich durch Dieffenbach, Dzondi, v. Ammon,
Benedict, Blasius, Biinger, Zeis u. v. A. zn hoher Aus-
bildung. Vor allen war es der geniale Geist Dieffenbach’s,
der, wie die plastische Chirurgie iiberhaupt, so besonders
dic Rhinoplastik zu einer ungeahnten Hohe erhob, indem er,
dem Grundtypus der indischen Methode folgend, zahlreiche
zweckmissige Abdnderungen ersann, die er sowohl prak-
tisch mit glinzendstem Erfolge erprobte, als auch in geist-
reicher und anziehender Weise in seinem Werke: »Dile
operative Chirurgie” (1845) beschrieb.

In Frankreich war der erste, der die Rhinoplastik
ausiibte, Delpech; ihm schlossen sich an: Dupuytren,
Lisfrane, Labat, Velpeau, Blandin u. A. In
Belgien wurde die Rhinoplastik besonders von Philipp,
Sotteau und Borggraeve geiibt, in Russland von
Hofft, Pirogoff, Dubowitzki. England blieb
hinter den anderen Nationen weit zurlick, und Hut-
chiuson, Davies, Syme, Tyrrel, Liston sind
ziemlich die einzigen, welche sich um die Vervoll-
kommnung der Kunst verdient gemacht haben. In der
zweiten Hiilfte unseres Jahrhunderts ist nach Dieffen-
bach's Vorgange durch das unermiidliche Bestreben
vieler ausgezeichneter Chirurgen, besonders in Deutsch-
land, die Rhinoplastik bedeutend getordert, und viele Ver-
besserungen der Methode crfunden worden. Die hervor-
ragendsten Namen und Operationen sollen spiter angefiihrt
werden.

Allgemeines iiber die Rhinoplastik.

Der Verlust der ganzen Nase oder einzelner Theile
derselben indiciren die Rhinoplastik, welche, entsprechend
dem Defect, eine totale oder partielle ist. Bei ganz frischer
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traumatischer Verstimmelung ist zunichst der Versuch
einer Wiederanheilung des abgetrennten Stiickes zun machen.

Angeborener Mangel der Nase wird sehr selten und
fast immer nur gleichzeitig mit anderen Misshildungen
beobachtet, welche lebensunfihig machen. Der totale De-
fect, wobei nicht nur simmtliche Weichtheile und Knorpel,
sondern auch das ganze knocherne Gertist fehlt, und an
Stelle der Nase nur abgeflachtes Narbengewebe mit einecm
rundlichen Loch in der Mitte oder seltencr eine weitklaffende
dreieckige Oeffnung sich -befindet, kommt meistens duarch
Syphilis, seltener durch Noma oder Verwundung (Schuss-
verletzung) zu Stande. Hautiger als diese ausgedehnten
Zerstorungen, welche dem Gesicht das Aussehen eines
Todtenkopfes geben konnen und aus ginzlicher Vernach-
lissigung des Grundiibels hervorgehen, sind partietle De-
fecte. Diese betreffen entweder den ganzen beweglichen
Theil der Nase oder in mannigfaltiger Combination die
einzelnen Abschnitte desselben: Nasenfliigel, Nasenspitze,
Septum. Meistens sind diese Detecte Folgen von syphili-
tischer oder luposer Ulceration, hiufig aunch entstehen sic
durch Verwundang im Kriege oder Zweikampf, durch Ex-
stirpation einer Geschwulst (Nasenkrebs), selten durch
Selbstverstimmelung.

Was den Zeitpunkt der Operation betrifft, so ist bei
frischen Defecten, namentlich nach Geschwulstexstirpa-
tionen, die Rhinoplastik am besten sogleich vorzunehmen.
Bartold empfiehlt, auch im Zweikampf entstandene klei-
nere Defecte sofort durch eine plastische Operation zu
decken, falls die Wiedcranheilung des abgeschlagenen
Stiickes nicht thunlieh erscheint. Fiir die durch die ge-
nannten Krankheiten erworbenen Detecte gilt die Regel,
die Operation nicht cher vorzunehmen, als bis das Grund-
leiden vollstindig beseitigt ist, und das geschwichte All-
gemeinbefinden sich wieder gehoben hat. Es liegt sonst
die Gefahr nahe, dass der Lappen in Folge ungeniigender
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Ernihrung brandig wird oder doch nicht per primam an-
heilt und dureh Eiterung an den Rindern und auf seiner
freien Fliche sich bedeutend verkleinert.

Bei der Wahl der anzuwendenden Methode fillt haupt-
sidchlich die verschiedene Beschaffenheit der Haut an den
einzelnen Korperstellen in’s Gewicht. Tagliacozza hielt
erklirlicherweise die Armbaaut fiir die passendste zur Rhino-
plastik. Dieffenbaeh widerspricht ihm und erklirt die
Stirnhaut fiir gecigneter; auch v. Lan genbeck giebt der
nicht behaarten Stirnhaut den Vorzug vor allen andercen
Haautstellen deg Korpers. Dicselbe besitzt keinen panniculus
adiposus und ist bej bedeutender Straffheit und Dicke
ausserordentlich locker angeheftet und verschieblich. Dije
Haut der Nase ist, trotz ihrer festeren Verbindung mit den
unterliegenden Thejlen ebenfalls sehr gut ftiir die Deckung
von Defecten brauchbar, weniger die Wangen- und Lippen-
haut wegen ihres panniculus adiposus, welcher wegen seiner
Armuth an Blutgefiissen complicirte Verletzungen schlecht
ertrigt. Die Haut der Extremititen hat den Nachtheil,
dass sie infolge ihrer grossen Weichheit und bedeutenden
Contractilitiit spiter sehy stark cinschrumpft; ihre blissere
Farbe und der panniculus adiposus sind fernere Missstiinde.
— Ein besonderer Vortheil der Stirnbaut ist noch folgen-
der: Im Gegensatz zy Dieffenbach will v, Langen-
beek daranf besondere Aufmerksamkeit gerichtet wissen,
dass zum Zweck genligender Erndhrung  die Briicke ein .
arterielles Gefiss enthalte, welches in dem grisseren Theil
des Lappens sich veristelt. Es erscheint ihm daher auch
der Umstand fiir die Lappenbildung aus der Stirnhaut schr
glinstig, dass man zur Briicke einen Hauttheil nehmen
kann, der die Arteria angularis oculi enthilt. (Dieffen-
bach rieth, keinen Hauptarterienast in der Briicke zu er-
halten, sondern ihn’ zu durchschneiden, da sonst Hyperimie
des Lappens entstche und derselbe durch Gangrin zu
Grunde gehe. Nach v. Langenbeck Jedoch ist diese
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von allen Operateuren geflirchtete Hyperimie nicht Folge
zu starken Blutzuflusses, sondern des verminderten Ab-
flusses infolge der Drehung und Kaltung des Lappens.)
Aus allen diesen Griinden betrachtet man heut die Stirn-
haut als die passendste zur Rhinoplastik und wendet dem-
entsprechend in den letzten Jahrzehnten fast ausschliess-
lich die indische Methode an, den Ersatz aus der Haut
der Nase, der Wange oder dem Arm im Allgemeinen nur
dann, wenn dic Stirnhant aus irgend einem Grunde (aus-
gedehnte Narbenbildung, chronisches Eczem u. dgl.) nicht
brauchbar ist.

Ausser der besseren Beschaffenheit der Haut bietet
die Nasenbildung aus der Stirn (und mutatis mutandis auch
aus Nase oder Wange) gegeniiber der italienischen Me-
thode noch andere grosse Vortheile. Durch die grosserc
Nihe der Stirn ist die Ernihrung und das Anwachsen des
Lappens gesichert, die Operation ist leichter aunszufiihren,
fiir den Patienten weniger unbequemn und von kiirzerer Dauer.
Der einzige Nachtheil ist die neue Narbe im Gesicht. Die
frither geflirchtete Gefahr der Entblissuug eines grossen Thei-
les des Schidels ist durch die antiseptische Wundbehandlung
heute schr verringert. Demgegeniiber hat die italienische
Methode viele Nachtheile. Durch die leiseste Bewegung
des Kranken kann die Anheilung verhindert werden; der
Arm wird Wochen hindurch in einer sehr listigen Stellung
fixirt, wozu bei der deutschen Methode noch der Uebel-
stand tritt, dass fortwihrend eine eiternde, iibelriechende
Wundfliche in niichster Nihe des Geruchsorgans sich be-
findet. Die Operation ist schwieriger und von viel liingerer
Dauer, und das schliessliche Resultat ist im Allgemeinen
schlechter, als bei der indischen Methode. Diese Nach-
theile werden durch den einen Vortheil, dass keine neue
Narbe im Gesicht geschaffen wird, nicht aufgewogen. —
Die Ueberpflanzung villig vom Korper getrennter grisserer
Lappen gelingt selten und wird daher nicht angewandt. Die
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Berichte iiber derartige Operationen durch die Koomas
sind, wie gesagt, wobl als Erfindungen anzusehen. Die
neueren Versuche in dieser Richtung von Dieffenbach,
Dzondi, Blasius und Biinger hatten keine glinstigen
Erfolge. Die Reverdin’sche Transplantation kleiner, flach
abgeschuittener Hautstiickehen hat fiir die Rhinoplastik
hichstens insofern Bedeutung, als man damit den granu-
lirenden secundiren Defect schneller zur Ucberhiutung
bringen kann.

Das Operationsverfahren bei Bildung cines gestielten
Lappens aus der Niibe des Nasendefeets (besonders aus
der Stirn) ist im Allgemeinen folgendes. Bei cinem alten
Defect ist die narbige Fliiche, auf welche der Lappen trans-
plantirt werden soll, in moglichst grosser Ausdehnung an-
zufrischen, damit womdbglich der Ersatzlappen mit seiner
wunden Fliiche daraufgelegt werden kann. Alles Narbige
sucht man dabei zu entfernen. Wird der Lappen nur mit
den angefrischten Rindern des Defects vereinigt, seine
untere Fliche dagegen auf eine nicht angefrischte Fliche
aufgelegt, so heilt er nur an den Riindern fest, nicht aber
auf der Unterlage. Die einander zugekehrten Flichen wer-
den glatt und verhalten sich, wic die Wande einer serisen
Hohle; spiater verdickt sich der Ersatzlappen, hebt sich
von der Unterlage infolge der narbigen Schrumpfung ab
und verliert schliesslich jeden festen Halt.

Die Form der angefrischten Stelle richtet sich nach
der anzuwendenden speciellen Methode, seltener umgekehrt.
Sind langgestielte Ersatzlappen zu transplantiren, so frischt
man nicht nur den Nasenstumpf an, wie die Koomas und
v. Graefe thaten, sondern seit Dieffenbach auch die
ganze Gegend, die der Stiel nach der Umlagerung zn
durchlaufen hat, — Die Form des Lappens soll spiiter hei
Besprechung der speciellen Methoden genauer angegeben
werden. Er muss womiglich aas villig gesunder Haut ge-
bildet werden, welche wenigstens keine tiefere Narbe ent-
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hilt. Die Briicke soll ganz narbenfrei sein. In Betreff
sciner Grosse ist festzuhalten, dass er die Grosse des Defects
meist erheblich (etwa um 1/; in allen Durchmessern) iiber-
treffen muss, da er sich nach der Ablosung bedeutend zu-
sammenzieht, und bei gleicher Grsse seine Einfiigung in
den Defect nur unter starker Spannung zu bewirken wiire.
Bei gutem Augenmaass kann man den Lappen auns freier
Hand ausschneiden, sicherer ist es, ihn nach einem vorher
angefertigten, aufgeklebten Modell aus Heftpflaster zu um-
schneiden. Fiir die Herstellung eines solchen Modells gibt
v. Langenbeck eine Reihe genauer Vorschriften und
Maassce an*). Die Linge der normalen Nase, von einer dic
ligamenta palpebr. int. verbindenden Linie bis zur Einsen-
kung des Septum in dic Oberlippe gemessen, ist gleich
der Entfernung des inneren Augenwinkels vom gleich-
seitigen Mundwinkel, und auch gleich der Hohe der

Stirn von der Haargrenze bis zur Nasenwurzel. — Die
senkrechie Erhebung der Nase ist gleich der Linge der
Oberlippe bezw. Unterlippe. — Die Basis des Nasen-

dreiecks, vom #usseren Rande des cinen Nasenfliigels zu
dem des anderen gemessen, betrdgt etwa 1/, mehr, als
die scnkrechte Hohe der Spitze. — Die Peripheric der
Nasenspitze ist gleich ihrer dreifachen Hohe, die Peripherie
der Nasenwurzel etwa gleich der doppelten Hohe der Spitze.
Die Breite des Stirnhautlappens muss also gleich sein der
dreifachen bezw. doppelten Linge der Ober- oder Unter-
lippe u.s.w. Diese genauen Maasse wird man jedoch wohl
nur selten néthig haben, meist wird zur Anfertigung des Mo-
dells das Augenmaass ausreichen. — Der Stiel darf nicht
zu schmal gemacht werden, da sonst die Ernihrung des
Lappens in Frage gestellt wird. Man bildet ihn in der
Weise, dass man das eine Ende des Begrenzungsschnittes

*) Die simmtlichen Entfernungen sind mittelst aufgeklebter,
schmaler Heftpflasterstreifen, welehe allen Krhebungen und Einsen-
xungen folgen, zu messen.
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des Lappens in eine Seite des Defects libergehen lisst,
wiihrend das andere etwa ein Fingerbreit seitlich davon
endet. Die Ablosung des Lappens geschieht mit senkrecht
gegen die Unterlage gerichtetem Messer: man beginnt an
dem entferntesten Punkte und schreitet nach dem Stjcl zu
fort. Bei dem Versuch, den abgeltsten Hautlappen in den
Defect hincinzulegen findet man oft, dass er vom Stiel noch
zu sehr zurtickgehalten wird und zugleich auch in der
Gegend desselben cine Abknickung erfihrt. Dadurch, dass
man das blinde Ende des Begrenzungsschnittes in Form
cines kurzen, seitlich und riick wirts abschwenkenden Bogens
verlingert und das so gewonnene Stiick des Stieles ablost,
wird der Lappen viel beweglicher und kann nun ohne
stirkere Drehung auf den Defect hingeleitet werden. —
Stiirkere Blutungen bei der Ablosung stillt man durch Ligatur.

Es folgt nunmehr, soweit moglich, der Verschluss des
secundiren Defcets durch Naht. Die erste Naht legt man
am besten an der Stelle an, welche der Briicke am nich-
sten liegt; daduorch wird die Spannung des Stiels vermin-
dert. Sowohl bei der Schliessung des secundiren Defects,
als auch bei der spiiteren Einheftung des Lappens ist jede
stiirkere Spannung sorgsam zu vermeiden, da sonst leicht
Gangrin entsteht, und die Suturen ausrcissen. Falls der
secundire Defect nicht vollstindig durch Naht geschlossen
werden kann, iberlidsst man ihn entweder, indem man ihn
nur mit Watte bedeckt, dem Granulationsprocess, oder man
kann die Reverdin’sche bezw. Thiersch’'sche Trans.
plantation anwenden. — Wenn der Ersatzlappen bei seiner
Einheftung auf eine wunde Fliche gelegt werden kann, so
darf man ihn ciner stirkeren Spannung aussetzen, als wenn
er frei schwebt. Zu geringe Spannung dagegen bewirkt,
dass sich der Lappen wulstig iiber seine Umgebung er-
hebt, und spiitere Nachoperationen unvermeidlich sind. An
dem Stiel, besonders wenn er sehr schmal ist, sind moglichst
wenige Nihte anzulegen, welche nach v. Lan genbeck
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einander nicht gegeniiber stehen sollen. Die geringste
Spannung des Stiels kann die Erbaltung des Lappens ge-
fahrden, und man wendet deshalb hier ausschliesslich die
Knopfunaht an, weil bei der umschlungenen Nath die In-
sectennadeln die Wundrinder leicht comprimiren. Auch
zur Befestigung des Lappens sind vorzugsweise Knopfnihte
von feiner Seide in Gebrauch; der umschlungenen Naht
bedient man sich nur, um bei einem grossen Lappen, der
frei iiber den Defect zu liegen kommt, ein Einschlagen der
Rinder zu verhiiten. Ueber den transplantirten Lappen
legt man keinen deckenden Verband, sondern man Idsst
ihn entweder ganz frei oder bedeckt ihn hochstens mit
einigen Mullliippchen, die mit Vaseline bestrichen sind.

~ Bald nach der Ueberptlanzung fallt der Lappen zun#chst
gewohunlich zasammen, wird kiihl und blass. Schon nach
einigen Stunden jedoch schwillt er, besonders bei schmalem
und stark gedrehtem Stiel, infolge der vendsen Stauung an
und zeigt eine lebhafte Rithe. Gegen stiirkere Stauung
wandte Dieffen bach Blutentziechungen an; heute sind
dieselben ziemlich allgemein aufgegeben. Die Verklebung
des Lappens tritf sehr bald ein, und schon nach 8—12
Stunden hat man einzelne Nihte entfernt und durch Heft-
pflasterstreifen ersetzt; im Allgemeinen entfernt man die
Nihte am 2.-—4. Tage. Der Kreislauf stellt sich in der
Regel binnen wenigen Tagen vollstindig wieder her, der
Lappen schwillt ab, die Farbe nihert sich der normalen,
die Epidermis schuppt sich ab und zeigt eine neue weisse
Oberhaut. — Die Herabsetzung bezw. Aufhebung der Em-
pfindung in der neuen Nase, welche wohl auf die unver-
meidliche Zerrung der Nerven beim Loslosen und Anheften
des Lappens zurtickzufiihren ist, hdlt nach v. Langenbeck
bis etwa 3 Tage nach der Operation an. Wihrend dieser
Zeit empfindet der Kranke Nadelstiche oder Kiiltereize in
der nenen Nase um so undeutlicher, je weiter von der Briicke
man den Reiz applicirt; er verlegt die Einwirkungsstelle

2
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desselben an den entsprechenden Punkt der Stirn. Die
Sensibilitit stellt sich dann allmiihlich wieder vollkommener
ein, wihrend die Ortsbestimmung noch linger fehlerhaft
bleibt. Etwa 14—20 Tage nach der Operation, wo der
Lappen in der Regel festgewachsen ist, wird die Neigung
zar falschen Ortshestimmung geringer, zugleich aber nimmt
anch die Reizempfinglichkeit der neuen Nase wieder ab.
v. Langenbeck fiihrt diese von der Peripherie nach dem
Centrum fortschreitende Aniisthesic des Lappens zuriick
auf eine Abnahme des Leitungsvermogens und Atrophie
der in dem transplantirten Lappen verlaufenden Nerven.
In demseiben Maasse, als die Reizbarkeit dieser schwindet,
tritt langsam cine Wiederhersteliung der Sensibilitit durch
neu erzeugte Nerven ein, welche von den angeheilten
Rindern aus nach dem Centrum hin vorriickt. Nach 2 bis
3 Monaten ist Sensibilitit und Localisationsvermigen meist
wiederhergestellt, allerdings nieht in derselben Schirfe, wie
in der normalen Gesichtshaut.

Nach erfolgter Anheilung sind noch manche kleine
Formverbesserungen ndthig: hervorstebende Kanten und
Wiilste trigt man ab, Falten gleicht man aus, indem man
kleine Dreiecke ausschneidet, u. s. w. Alle solche nach-
bessernden Operationen soll man jedoch nicht vor der
4. Woche nach der Operation vornehmen. In den nichsten
Monaten nach der Operation erfihrt die neue Nase durch
narbigeé Schrumpfung eine meist sehr erhebliche Ver-
schlechterung ihrer urspriinglichen Form, sodass oft das
anfangs gute Resultat der Rhinoplastik wieder ganz ver-
loren geht. Wenn es moglich war, den Lappen mit seiner
wunden Fliche auf die angefrischte Fliche des Stumpfes
zu bringen, so ist die narbige Verziehung nur gering, und die
Form der Nase bleibt ziemlich unveriindert. Wenn jedoch
der Lappen (bei einer fotalen Rhinoplastik) nur mit den Riin-
dern angeheilt ist, wihrend scine untere Fliiche frei iiber
dem Defect schwebt, und dunrech Granulationen allmihlich




19

ibernarben muss, so bewirkt diese sich zusammenziehende
Narbe an der unteren I'liiche des Lappens, dass die Rander
desselben einander immer niher gebracht werden. Die neue
Nase hat nach Jahresfrist eine kuglige Gestalt bekommen,
ihre Anfangs glatte Oberfliiche ist in Folge des ungleichen
Narbenzuges von tiefen Furchen durchzog:an und mit hockri-
gen Hervorragungen besctzt. — Die nur an den Rindern mit
der Umgebung zusammenhiingende Nasc verfillt ferner in
Folge ungentigender Erniihrung leicht der Atrophie; sie
schrumpft bedeutend zusammen, wird weich und welk und
sinkt bei fehlendem Xnochengeriist vollkommen in dic
Apertura pyriformis hinein. In sehr vielen Fillen ist daher
das endgiltige Resultat der Operation ein recht zweifelhaftes,
und auch heut noch gelten woll theilweise trotz der viel-
fachen werthvollen Verbesserungen, welche die Methoden
in der neuesten Zeit erfahren haben, die Worte Dieffen-
bachs: ,,Die Beispiele von wahrhaft glinzenden Heilungen
sind im Ganzen noch sechr selten; denn weit grosser ist die
Zahl der Individuen, dercn entstellte Physiognomie durch
die ncugesehaffenc Nase nur um ein Geringes verbessert
wurde. Noch andere sind endlich durch die Rhinoplastik
ohne alle Widerrede noch weit mehr verunstaltet, als sic
es vor der Operation waren, und lenken durch ihr sonder-

"7 bares Aussehen die Blicke aller Neugierigen auf das ihrem

Gesicht angcheftete eigenthiimliche Kunstproduks.*

Man hat aus diesem Grunde mehrfach den mechani-
schen Ersatz der Nase durch eine Prothese versucht. Diese
kiinstlichen Nasen, fiir deren Herstellung man Buchsbaum-
holz, Papiermaché, Metall, Kautschuk, Porzellan u. dgl. vor-
geschlagen hat, geben allerdings die Form der Nase ungleich
besser wieder. Sie sind jedoch sehr kostspiclig und wenig
dauverhaft; ihre Befestigung durch ein Brillengestell, Collo-
diuvm oder englisches Pflaster ist nicht sicher und der
Uebelstand, dass ihre gleichbleibende Farbe von der wech-
selnden der umgebenden Haut zu sehr absticht, wird ilirer
allgemeineren Verwendung stets entgegenstehen,
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Specielle Methoden.

Totale Rhinoplastik. —Die vor Dieffenhach mit-
getheilten Fille von totaler Rhinoplastik betrafen, wie es
scheint, nur den Ersatz des beweglichen Theils der Nase,
wihrend das knocherne Geriist noch vorhanden war. Heut
beschrinkt man den Begriff ,totale Rhinoplastik* ziemlich
allgemein auf die Fille, wo nicht nur die Weichtheile der
Nase, sondern auch das knorplige und knicherne Geriist
zerstort sind. Man beginnt die Operation mit dem An-
frischen und Zuriickpripariren der Haut an den Rindern
des Defeetes. Der Anfrischungsfigur giebt man am besten
die Form eines gleichschenkligen Dreiecks, dessen Spitze
nach der Stirn gerichtet ist. Wenn die Haut der Defect-
rdnder atrophisch und von diinnen, dem Knochen adhiri-
renden Narben durchsetzt ist, umschneidet man den Defect
ebenfalls in Dreiecksform und vereinigt spiter die Lappen-
rinder mit den etwas abgelosten Rindern dieser Incisionen.
In der Mitte der Basis des Anfrischungsdreiecks macht
man einen senkrechten Einschnitt fir die Befestigung des
Septum. Die Form des Stirnhautlappens war nach der
urspriinglichen indischen Methode ein einfaches Dreick,
Carpue fiigte dem Dreieck einen Zipfel fir das Septum
an. Um den secundiiren Defect vollstindig durch Naht
schliessen zu konnen, gestaltete Delpech den Lappen
gansefussfirmig; die Spitzen der drei Zipfel wurden vor
der Anheftung abgeschnitten. Bei der urspriinglichen Lap-
penform des einfachen Dreiecks mit einem rechteckigen
Zipfel in der Mitte der Grundlinie schrumpften sowohl die
Nasenfliigel, als das Septum stark ein, und es war sehr
miithsam, die spitere Verwachsung der Nasenlgcher zu
verhindern. Aus diesem Grunde wendet man Jjetzt Lappen-
formen an, welche es ermiglichen, eine Umsdomung fiir
die Rinder der Nasenfligel herzustellen und auch dem
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Septum durch Zusammenfalten beiderseits einon Hautiiber-
zug zu geben. Dies erreiecht man nach Dieffenbach durch
‘einen birnformigen Lappen, dessen nach oben gerichtetes
breites Ende durch zwei parallele, in der Lingsrichtung
des Lappens laufende Einschnitte in drei Zipfel fir die
beiden Fliigel und das Septum getheilt swird. v. Langen-
beck 1lisst zu demselben Zweck den oberen Rand des
dreieckigen Lappens in dret kleine viereckige Zipfel aus-
laufen. Den Lappen entnehmen Dieffenbach und
v. Langenbeck aus der Mitte der Stirn. Um die dadurch
bedingte starke Drehung des Stiels zu vermeiden und bei
niedriger Stirn nicht Theile der behaarten Kopfhaut mit
verwenden zn miissen, empfahl Lisfrane und ncuerdings
Linhart, ihn seitwirts tiber einer Augenbraue auszu-
schneiden. Die narbige Verziehung der betreffenden Aungen-
braune nach oben ist zwar nur unbedeutend, aber die seit-
liche Narbe ist doch entstellender, als cine mittlere und man
wendet daher diese Modification nur in Fillen an, wo aus
irgend einem Grunde die Mitte der Stirnhaut nicht brauch-
bar ist. In diesem Falle enfnahm Dieffenbach von
beiden Seciten der Stirn je einen schmalen Lappen und ver-
einigte dieselben nachher dem Nasenriicken entsprechend.
Den Stiel des Stirnlappens bildet man in der oben ge-
sehilderten Weise, sodass das blinde Ende des Contur-
schnittes dicht unter der Augenbraue bogenformig nach
dem Canthus internus verliuft, wihrend das andere Ende
in den Defect iibergeht. Hierdurch wird die Arteria angu-
laris in den Stiel, der nicht unter 1,5 cm breit sein soll,
aufgenommen. Bei Schliessung der Stirnwuande verfihrt
man nach den oben angegebenen Grundsitzen. Vor An-
heftung des Lappens erfolgt die Bildung der Nasenfliigel,
indem man die beiden seitlichen Zipfel des Lappens nach
ihrer wunden Fliche zu umschligt und durch Matratzen-
naht in dieser Stellung befestigt. Das Septum bildet man
ebenso dureh Zusammenfaltung und Naht. Dann heftet
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man die Nasenfliigel und das Septum an den entsprechen-
den Punkten des Defectdreiecks ein und vereinigt nachher
die Lippen- und Defectriinder genau durch dichte Nihte.
Wihrend der Nachbebandlung fiihrt man zuerst cylindrische
Wattctampons, spiter dauernd Katheterstiickchen oder Me-
tallrshrehen in die newen Nasenlocher ein, da diese trotz
der Umsiumung das Bestreben haben, sich zu verengen
und zu schliessen. Ein in der Gegend des Stiels etwa
zuriickgebliebener Wulst wird nach einigen Wochen keil-
formig excidirt. — Um ein Verwachsen der neuen Nasen-
locher sicher zu verhiiten, verwandte v. Volkmann den
mittleren Lappen iiberbaupt nicht mehr als Septum, son-
dern iberliess ihn ohne jede Befestigung der narbigen
Schrumpfung.  Durch diese wird er nach seiner Wund-
fliche hin zasammengerollt und, indem er sich schliesslich
unter die Nasenspitze retrahirt, verleiht er dieser eine gut
abgerundete Form. Das eine grosse Nasenloch sichert die
Durchgiingigkeit der Nase; ein Septum kann man spiter
aus der Oberlippe hinzufiigen.

Dem ferneren grossen Nachtheil, dass die neue Nase
nach einiger Zeit ihre anfangs gute Form wieder verliert,
suchte v. Graefe durch allerlei mechanische Mittel (Com-
pressorien, Biigel, Federn u. dgl) zu begegnen, welche
Monate lang nach der Operation angewandt werden mussten,
aber keinen dauernden Nutzen brachten. Die von Klein,
Rust, Galenczowski, Tyrrel und Dieffen-
bach angestellten Versuche, die Abflachung der neuen
Nase durch cin eingefiihrtes Geriist aus dinnem Gold- oder
Platinblech zu beseitigen, hatten nur voriibergehenden Er-
folg; ein von Leisrink in neuerer Zeit zu gleichem
Zweck eingefiihrtes Bernsteingeriist wurde noch 1/, Jahr nach
der Operation ohne Beschwerde getragen. — Dieffen-
bach suchte die Form der eingesunkenen neuen Nage
ferner dadurch zu verbessern, dass er zu verschiedenen
Zeiten Stirnlappen in mehreren Lagen iiber einander auf-
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heilte (,,Mehrfache Rhinoplastik*). — Ein ahnliches Prin-
cip befolgte in neuester Zeit Madelung in ecinem
Falle, wo die ganze bewegliche und knicherne Nase
bis auf den Nasenfortsatz des linken Oberkiefers und
ein grosser Theil der rechten Wange zerstort war. In
mehreren durch Monate getrennten Operationsakten wurde
ans der allerdings sehr grossen und breiten Stirn mg-
lichst viel Haut in die Nasengegend transplantirt und,
als diese Hautmasse nach etwa einem Jahre stark einge-
schrumpft war, durch Drehung in ihre richtige Stellung
gebracht. Das Resultat war ein ziemlich befriedigendes.
— v. Langenbeck wollte die osteoplastische Thatigkeit
des Periosts dafiir beniitzen, um unter dem transplantirten
Stirnlappen eine neue stlitzende Knochenschale sich bilden
zu lassen. Diese im Jahre 1860 von ihm zum ersten Male
ausgeiibte Operation der ,,periostalen Rhinoplastik besteht
darin, dass, wihrend die drei oberen Zipfel des Stirnlappens
fir Nasenfliigel und Septum, wie gewidhnlich, nur aus Haut
gebildet werden, der ganze iibrige Lappen auch das mit abge-
loste Pericranium enthalt. Die anf diese Weisc gebildete Nase
hat den grossen Vortheil, dass sie aus derberem, weniger der
narbigen Schrampfung ausgesetzten Material besteht. Die er-
hoffte Knochenbildung jedoch tritt nach den Angaben von
Billroth, Bigelow u. A. gar nicht oder nur in geringem
Maasse ein, und in der Regel viel zu spit, um das Ein-
sinken der Nase verhindern zu konnen. Eine ticfergehende
Nekrose des Stirnbeins findet nach der Periostablosung
nicht statt. — Nachdem Ollier im Jahre 1861 fiir die
Aufrichtung von Nasen, deren kndchernes Geriist zerstort
war, eine Combination der periostalen Rhinoplastik mit
Knochentransplantation angewandt hatte, gab im Jahre 1863
v. Langenbeck cinc Methode an, unfer dem zu fiber-
pflanzenden Perioststirnlappen ein stiitzendes Knochenge-
riist zu errichten. Diese Operation griindet sich auf die
Beobachtung, dass auch bel volligem Verlust der Nase in-
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folge ulcerativer Processe meist noch Reste der Nasen-
beine und der Nasenfortsitze der Oberkiefer erhalten und
nach der Apertura pyriformis hingezogen sind. Die Riin-
der der Apertur sind durch die chronische Ulceration meist
callos verdickt. Die den Defect deckende Haut wird durch
einen in der Mittellinie verlanfenden, senkrechten Schnitt
gespalten, nach beiden Seiten zuriickpriiparirt und damit
die Apertur freigelegt. Dann wird durch abwiirts gerich-
tete Sidgeschnitte aus beiden Seitenrindern der Apertur
je ein mit Periost bedeckter, ctwa 2 Linien breiter Kno-
chenbalken gebildet, dessen Linge durch die Breite der
von dem Defect abgeltsten Haut, welche er stiitzen soll,
bestimmt wird. Mittelst eines Elevatoriums bricht man
die Balken vorsichtig los, sodass sie an ihrem unteren
Ende mit dem Oberkiefer in Verbindung bleiben. An den
beiden senkrecht aufgerichteten Knochensparren wird die
ahgeldste Haut durch eine Fadenschlinge befestigt und
so in der senkrechten Stellung crhalten. Die Roste der
Nasenbeine werden dann durch senkrecht zum Stirnbein
gerichtete Sigeschnitte von den Nasalfortsitzen getrennt,
vorsichtig losgebrochen und ebenfalls aufgerichtet. Ueber
dieses Geriist transplantirt man einen Perioststirnlappen, der
hier erheblich kleiner sein darf, als bei der gewiohnlichen
Methode der totalen Rhinoplastik. Der Erfolg der Ope-
ration wird Ofters dadurch vereitelt, dass die Riinder des
Processus nasalis des Oberkicfers zu spriode sind, durch-
brechen und nekrotisch ausgestossen werden, oder dass die
Last des Stirnhautlappens und dessen Narbenschrumptung
das Gertist spiter wieder eindriickt. — Nicoladoni er-
richtete in einem Fall, wo die Obecrkieferknochen in grosser
Ausdehnung zerstort waren, ein Gertist aus den erhaltenen
Nasenmuscheln. — Hardie's Versuch, der neuen Nase da-
dureh eine gute Profilhhe zu geben, dass er die letzte
Phalanx eines Fingers aufrecht in die obere Spitze des De-
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feets als Gertist einheilte, hatte nicht das erwiinschte Re-
sultat.

Bei der totalen Rhinoplastik aus der Wangenhaut (so-
genannte altindische oder franzosische Methode) sind,
auch wenn Periostiiberpflanzung dabei stattfindet (N é1la-
ton), oder (nach Ollier und Verneuil) die Wangenlappen
auf einen heruntergeschlagenen Perioststirnlappen aufge-
heilt werden, die Resultate scﬁlechter, als bei der Rhino-
plastik aus der Stirn. Die Nase hat von Anfang an nur
eiue geringe Erhebung und wird durch die Narbe in der
Mitte sehr entstellt. Die ansgedehnten Wangennarben haben
Verziehungen der Lippen und Augenlider zur Folge, ausser-
dem schrumpft die aus der Wangenhaut gebildete Nase
_spater stirker ein, als die aus der Stirn gebildete.

Die Resultate der italienischen und der deutschen
Methode sind noch weniger befriedigende, und man wendet
daber dieses Verfahren, ebenso wie die Ab#inderung von
Wutzer, der den Lappen aus dem Vorderarm nahm, nur
als letztes Auskunftsmittel noch an.

Partielle Rhinoplastik. — Fiir den Ersatz partieller
Defecte sind, entsprechend der Mannigfaltigkeit in Form,
Ausdehnung und Lage der verschiedenen Substanzverluste
so zahlreiche Operationsweisen angegeben worden, dass
“~eine auch nur annihernd vollstindige Aufzihlung derselben
wohl kaum zu geben ist. Gerade bei diesen Operationen
ist ein schematisches Verfahren seitens des Operateurs am
wenigsten angezeigt, vielmehr muss jeder einzelne Fall
streng individualisirt und die Operation den jeweils vor-
liegenden Verhiltnissen geschickt angepasst werden. Im
Allgemeinen ist bei dem ersten Aet, der Anfrischung des
Stumpfes, daranf zu achten, dass die noch vorhandenen
Reste der alten Nase nach Moglichkeit geschont werden,
da dicselben spiiter oft mit Vortheil als Stiitze der neumen
Bildungen, gleichsam als , physiologische Anhaltspunkte® zu
verwenden sind. Man praparirt diese, gewshnlich in die




Apertura pyriformis hineingezogenen Reste mit dem Messer
vorsichtig los, zieht sie mit Hikchen in ihre normale Stel-
lung und bildet dann den Lappen, dessen Gestalt und
Grosse sich nach den vorhandenen Resten bezw. Form und
Grosse des Defects richtet. Man wird denselben meist
freihiindig ausschneiden miissen, da zwischen dem ersten
Act und der Bildung des Lappens zur Anfertigung eines
Modells kaum Zeit sein diirfte. Da die hervorgezogenen
Theile das Bestreben haben, spiter wieder in die alte,
fehlerhafte Stellang zurlickzukehren, so bildet sich nach
ihrer Vereinigung mit dem transplantirten Lappen in der
Nahtlinie oft eine tiefe Falte, die auch durch Nachopera-
tionen sich nicht ausgleichen lisst. In vielen Fiillen wird
man daher besser thun, die Nasenreste nur zum Unterbau
zu verwenden, indem man ihre iussere Oberfliche wund
macht und mit dem Lappen tiberkleidet. Reste (besonders
Rinder) der Nasenfligel und des Septum erhilt man stets,
um sie zur Umsiumung zu benutzen, da die feinen Con-
turen dieser Theile darch die Operation nicht so gut wieder-
zugeben sind, und weil so der Tendenz der Nasenlgcher,
sich zu schliessen, am wirksamsten entgegengetreten wird.

Zum Wiederersatz des ganzen beweglichen Theils der
Nase wird zuniichst die Haut des Nasenrtickens durch
einen Lingsschnitt in der Mitte gespalten und etwas zurtick-
priparirt. Der Stirnlappen erhiilt dieselbe Form, wie bei
der totalen Rhinoplastik, nur ist sein Stiel linger, er selbst,
entsprechend dem Defect, etwas kleiner. Nach dem Herunter-
leiten des Stirnlappens wird der Stiel mit den vorher ge-
bildeten Hautriindern auf dem Nasenriicken vereinigt, spiter,
‘wenn die Heilung erfolgt ist, wieder excidirt. — Auch
nach dieser Operation tritt, wenn auch in geringerem Grade,
ein Zusammenschrumpfen und Einsinken des neugebildeten
unteren Theiles der Nase ein. Durch mechanische Mittel
ist auch hier auf die Dauer nichts zn erreichen. Zur Ver-
hittung dieser Abflachung gab zuerst Bardeleben (1867)




27

cin Verfahren an, welches von v. Volkmann (1872) und
Hueter (1874) weiter ausgebildet wurde. © Nach An-
frischung des Stumpfes wird oberhalb des Defects aus der
Haut der Nasenwurzel cin viereckiger oder hufcisenformiger
Lappen gebildet, bis nahe zur Defectgrenze von den Nasen-
beinen abgelost und um seine untere Britcke nach unten
umgeschlagen, so dass dic wunde Fliche nach vorn sieht.
Dariiber wird der Stirnlappen "gelegt. Durch die Unter-
fiitterung des unteren Theiles der Nase mit Haut wird die
spitere mnarbige Schrumpfung desselben sehr vermindert;
am oberen Theil der Nase ist dasselbe dadurch erreicht,
dass der Stirnlappen auf die wundgemachte Nasenwurzcl
zu liegen kommt. Die Tendenz des Nasenwurzellappens
in seine frilhere Stellung nach oben zuriickzufedern, giebt
der Nasenspitze eine gute Erhebung. — Der hiufigeren An-
wendung dieses Verfahrens steht der Umstand im Wege,
dass das Material fiir den unterzulegenden Nasenwurzel-
lappen meist mangelt.

Thiersch erzielte eine sehr gute Erhebung der neuen
Nase bei einem jungen Manmne, der auf der Mensur den
ganzen beweglichen Theil der Nase bis zu den Nascn-
beinen verloren hatte, durch folgendes Verfahren: ,Jeder
Wange wurde ein rhombischer Lappen entnommen, dessen
-Basis von dem seitlichen Rande des Defects gebildet wurde.
Diese beiden Lappen waren so zu bemessen, dass sie, nach
der Mittellinie zu umgerollt, mit der Wundfliiche aneinander-
licgend, eine Nasenscheidewand bildeten, und dass auf diese
Art zugleich zwei nach oben und unten offene Rihren zu
Stande kamen, deren untere Miindungen dem Umfange
normaler Nasenlocher entsprachen. Das Septum wurde
nach oben an den Rest der Nasenscheidewand angeniiht,
unten in einen Einschnitt der Oberlippe eingepflanzt.
Ausserdem wurde das Aneinanderliegen der zum Septum
vereinigten Wundflichen mit feinen Knopfoihten versichert.
Hiermit war die Grundlage der beiden neuen Nasenginge
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gewonnen, und es blieb nur noch iibrig, die nach aussen
gerichtete Wundfliiche der beiden Rohren mit Haut zu be-
decken. Dies geschah mit einem gewthnlichen Stirnlappen®
(Thiersch, Ueber eine rhinoplastische Modification. Ver-
handlungen d. Deutsch. Gesellsechaft f. Chir. VIII). Stirn-
und Wangenlappen heilten ohne Eiterung anfeinander. Die
Wangendefecte wurden der Granulation iiberlassen. Nach
der Vernarbung riefen sie keine Verziehung der Mund-
winkel oder Augenlidspalte hervor. Die Nase war zundichst
um etwa 1 em zu breit. Nach einigen Monaten wurden
deshalb ihre seitlichen Rinder von ihrer Basis getrennt
und nach innen geriickt. — Das Verfahren hat den Nach-
theil, dass dabei zwei neue Wangennarben entstelien; bei
gleichzeitigem grossen Wangendefect ist es nicht anwend-
bar. — Wood empfahl, durch Unterfiitterung eines der
Substanz der Oberlippe entnommenen Hautstreifens die neue
Nase zu erheben.

Fir die partielle Rhinoplastik aus der Wange gab
Nélaton ein Verfahren an: Zu beiden Seiten der Nase
wird aus der Haut iiber dem Nascnfortsatz des Oberkiefers
Je ein trapezformiger Lappen gebildet, sammt dem Periost
abgelost, und dann beide in der Mittellinie durch Naht
vereinigt. Das Septum wird an dem rechten Wangen-
lappen vorgebildet. Dureh Mitnahme des Periosts ent-
stehen an der Seite der Nase dem Knochen adbirirende
Narben, welche das Einsinken der ncuen Nase verhindern
sollen. Aus den bereits oben genannten Grinden ist das
schliessliche Resultat kein befriedigendes, ebensowenig bei
den anderen Methoden der Rhinoplastik aus der Wangen-
haut nach Syme, Szymanowsky und Burow.

Den Defect der Nasenspitze deckte Dieffenbach
durch einen langgestielten Stirnhantlappen. Der Stiel wird
in die der ganzen Linge nach gespaltene Haut des Nasen-
riickens eingeheilt, spiter exstirpirt, und die alten Haut-
rander durch Naht vereinigt. Ein besseres Hervortreten
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der neuen Nasenspitze erreiehte er dadurch, dass er bei
der Exstirpation decs Stiels einen keilférmigen, nach unten
spitz zulaufenden Hautstreifen ausschnitt., — Ist der Sub-
stanzverlust der Spitze nicht gross, so kann man bei grosser,
fleischiger Nase die Spitze aus dem Nasenriicken entnehmen.
Nachdem der keilférmige, nach oben spitze Lappen voll-
kommen abgeldst und beweglich ist, wird er durch Ver-
dringung nach unten gebracht, "Der Defect auf dem Nasen-
riicken wird dann durch ausgedchntes Zuriickpritpariren
der Haut und Heranziehen der Rinder geschlossen. —
Wutzer, Blasius und Szymanowsky benutzten Lap-
pen aus der Oberlippe zum Ersatz der Spitze. Bueter
wandte die Reverdin’seche Transplantation an, indem er
ein grosses Stiick aus der Plantarfliiche der Vorderphalanx
der kleinen Zehe in einen durch tiefe Querincision gebil-
deten klaffenden Spalt der Nase transplantirte. Geniigte
das Stiick nicht, so ist das Verfabren nach einiger Zeit
z2u wiederholen. — Bei Defect der Nagenspitze, eines Theiles
des Septum und eines Fliigels ersetzte v. Langenbeck
den Defect durch einen zweizipfligen Lappen aus der Haut
des Nasenrlickens. Der Stiel liegt auf der gesunden Seite
ziemlich tief, etwa in der gleichen Hohe mit dem Defect.
Zwischen Lappen und Defect bleibt ein Hautstreifen stehen,
“tiber welchen der Lappen hinweggehoben, und mit dessen
Rande er nachher vereinigt wird. Durch die spitere
Schrumpfung wird die natlirliche Rundung der Spitze gut
wiedergegeben.

Den Ersatz einer Nasenseitenwand und eines Flii-
gels bewirkte Dieffenbach durch Transplantation eines
dreieckigen Stirnhautlappens; fehlte nur der Fliigel, so wurde
nach erfolgter Anheilung der obere Theil des Lappens ex-
stirpirt. Bei diesen Defecten beniitzt man jetzi besonders
die Haut des gesunden Theiles der Nase, und wenn man
mehr brauncht, auch des inneren Augenwinkels und der
Glabella. Ausser dem Vorzug grosser Stirke und Dehn-
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barkeit bietet die Nasenhaut noch den Vortheil, dass die
Narbenretraction des secundiiren Defects der narbigen
Schrumpfung der nengebildeten Theile eine Art Gegenge-
wicht hiilt. Die letzteren kénnen sich infolgedessen weniger
aufwulsten, als die Stirn- oder Wangennasen, wo ein sol-
cher Gegensatz fehlt. Nach v. Langenbeck werden diese
Defecte, welche meist Folgen von Nasenkrebs sind, so ge-
deckt, dass man aus der gesunden Seite der Nase einen
der Grosse des Defects entsprechenden rhombischen Lappen
bildet, dessen eine Seite direkt an den dreieckig ange-
frischiten Defect der anderen Seite grenzt. Die Erniihrungs-
briicke befindet sich in der Gegend der Nasenwurzel. Nach-
dem der Lappen vorsichtig vom Perichondrium losgeldst
ist, wird er auf den Defect hiniibergeleitet und mit dessen
Riindern verniht. Ein weiteres, von v. Langenbeck an-
gegebenes Verfahren ist folgendes: Er lisst zwischen dem
Defect und dem Ersatzlappen lings dem Nasenrticken ein
schmales Stiick Haut stehen und vereinigt nachher den
iiber dasselbe hinweggehobenen Lappen mit dem angren-
zenden Rande diescs Hautstreifens. Die durch die Ab-
losung des Lappens entstandene perichondrale Wundfliiche
heilt durch Granulation und giebt eine nur wenig entstel-
lende Narbe. Der Fliigel dieser Seite wird etwas nach
oben verzogen; v. Volkmann rith daher den Lappen
nicht zu tief nach unten gegen den freien Rand des Fliigels
zu entnehmen. — Ein anderes Verfahren den Defect der
Seitenwand zu ersetzen ist die Bildung eines dreieckigen
Lappens aus der Haut des Nascnriickens; der Stiel geht
nach unten und aussen in die Wangenhaut iiber (Busch),

Auch flir den Ersatz eines Nasenfliigels allein
bietet die Nasenhaut das beste Material. Man bildet nach
v. Langenbeck den Lappen entweder aus dem gesunden
Nasenfliigel, wobei der Stiel auf die Seite des Defects zu
liegen kommt, oder bei klecinem Defect schneidet man den
Lappen oberhalb desselben aus, wiihrend die Erniihrungs-
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briicke nach der Nasenspitze zu liegt. Sind beide Fliigel
verloren, so spaltet man die Nasenspitze in der Mitte und
vereinigt jeden der beiden Lappen mit je cinem Defect, der
wie gewohnlich angefrischt ist. — Die Methoden des Er-
satzes aus der Wangenhaut (Fritze und Reich, Szy-
manowsky) oder der Oberlippe (Liston, Blasius,
Blandin, O. Weber) ergeben weniger gute Resultate.

Das fehlende hiutige Septum bildete Dieffenbach
in mehreren Fillen durch cinen langen, schmaien Lappen
aus der Stirnhaut, der in den mitten gespaltenen Nasen-
riicken ecingepflanzt wurde. Das iiberragende untere Ende
wurde als Septum an die Oberlippe befestigt und nach er-
folgter Heilung der Streifen bis zur Nasenspitze exstirpirt.
Auch aus dem Nasenriicken stellte Dieffenbach ein
neues Septum her, indem er den umschnitienen Streifen
entweder durch eine eigenthiimliche Art der Verdringung
oder durch Umdrehung an seinen Platz brachte. Fir den
Ersatz des Septum aus der Oberlippe gab Dieffenbach
ebenfalls mehrere Methoden an. Durch zwei senkrechte
Sechunitte, welche die ganze Dicke der Oberlippe durch-
dringen, wird aus ihrer Mitte ein schmaler Lappen mit oberer
Briicke gebildet, der mit oder ohne Drehung an die ange-
frischte Nasenspitze befestigt wird. Die bei letzterem Ver-
fabren nach aussen sehende Mundschleimhaut nimmt bald
den Charakter der #usseren Haut an.

Blasius schnitt den Lappen schrig aus, um das
Philtrum zu schonen und eine geringere Drehung machen
zu miissen. Nicoladoni empfiehlt, um eine bessere Form
der Nasenlocher zu erzielen, einen am freien Ende sich
rhombiseh erweiternden, zugespitzten Lappen aus der Ober-
lippe schriig auszuschneiden und an die vorher sagittal ein-
geschnittene innere Seite der Nasenspitze zu befestigen.
— Sédillot gab ein Verfahren anm, das Septum aus der
Stirnbant zu bilden und mit einem Hautstreifen aus der
Oberlippe zu unterfiittern. — Ilueter bildete auns dem-
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Nasenriicken einen Lappen, der zum Zweck der Ieichteren
Umdrebung von der Spitze zur Nasenwurzel etwas schriig
verliuft. Um dem Lappen grissere Festigkeit zu geben,
nahm er vom Nasenfortsatz des Oberkiefers das Periost
mit hinein. — Mikulicz beschreibt einen Fall, wo er
bei sehr grosser Nase das Septum zwar auch ans Nasen-
riicken und Spitze bildete, jedoch die Narben nach unten
verlegte. Nach Anfrischung des Philtrum wird aus der
Spitze und dem Nasenrticken ecin Lappen mit oberer
Briicke ausgeschnitten. Zu beiden Seiten desselben wer-
den am Rande der Nasenfliigel Schnitte bis zur Naso-
labialfalte gefiihrt und durch Ablosung der Haut von den
Fliigelknorpeln zwei kurze Lappen mit breiter oberer
Briicke gebildet. Dann wird an der Nasenspitze soviel
von dem knorpligen Geriist weggeschnitten, dass der Mittel-
lappen sich bequem als Septum einpassen ldsst, und von
den Fliigelknorpeln unter den bejden Seitenlappen soviel
weggenommen, dass die Fligel nach ihrer Umstiumung
durch die Seitenlappen zur Linge des verkiirzten Riickens
im richtigen Verhiiltniss stehen. Zum Schluss wird der
Mittellappen als Septum an die Oberlippe befestigt. Die
Operation, welche die ganze Nase um ein Stiiek verkiirzt
und dadurch die ganze Physiognomie veriindert, ist sehr
mithsam und diirfte nicht oft das vorausgesetzte reichliche
Material finden. — Die von Labat nach dem Princip der
italienischen Rhinoplastik angegebene Methode, das Septum
aus der Haut des Daumenballens zu bilden, ist heute ganz
aufgegehen,

Fiir die Wiederaufrichtung von Nasen, deren
knorpliges und knichernes Geriist ganz oder theilweise zer-
stortist, wihrend dic Weichtheile mehr oder weniger crhalten
und in die Apertura pyrifermis hineingezogen sind, hat
Dieffenbach ebenfalls mehrere Methoden angegeben.
Bei erhaltenen Nasenbeinen spaltete er die Nase durch

‘vier senkrechte Schnitte in dre; Streifen. Zwei dieser Ein-
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schnitte fangen in den inneren Augenwinkeln an und reichen
bis zum hinteren Rande der Fligel, die beiden anderen
fassen Nasenriicken, Spitze und Septum zwischen sich.
Die drei Streifen werden beweglich gemacht und ihre
Seitenrinder so zugesehnitten, dass bei dem mittleren die
Hautoberfliche breiter ist, als die untere Wundfiiche; bei
den beiden seitlichen ist das Verbiltniss umgekebrt. Die
Lappen werden an ihren abgeselirigten Seitenflichen mit
einander vereinigt, und dann dic Nase dadurch mebr her-
vorgedriingt, dass die jederseits etwas abgeliste Wangen-
haut mittelst Lederschienen und durchgestossener langer
Insectennadeln nach der Mitte zusammengepresst wird. —
Die bei der totalen Rhinoplastik angegebene Dieffen-
bach’sche Methode der ,mehrfachen Rhinoplastik® durch
Aufpflanzung mehrerer Lappen iibereinander ist von ihm
auch fir die Verbesserung der Form der durch giinzlichen
Verlust des kntiechernen Gertistes eingesunkencn Nase an-
gewandt worden. — Bei theilweise erhaltenem, aber ein-
gesunkenen Nasengeriist pflanzte Dieffenbach einen Stirn-
hautlappen unter die eingesunkene Nase. Zu diesem Zweck
wird die Nasenhaut durch einen Medianschnitt gespalten
und nach beiden Seiten etwas abpriparirt. Der Stirn-
lappen wird zunichst mit diesen Hautrindern vereinigt,
nach erfolgter Heilung jedoch von der Oberfliiche ent-
fernt, indem man entweder die secitlichen Hautriinder
wieder beweglich macht und iiber dem wundgemachten
Lappen vereinigt, oder dieselben durch wiederholte ober-
flachliche Excisionen der Coriumschicht des verdickten
Lappens allmihlich beriiberzieht.

Stiitzapparate, welche unter die subeutan von ihren
Narbenverbindungen losgeloste und hervorgezogene Nase
eingcfilhrt werden, diirften hier im Aligemeinen ebenso-
wenig Erfolg haben, wie bei der Hebung der Nase nach
der totalen Rhinoplastik.” Mikuliez erzielte in eincm
all von Defect des knorpligen Geriistes einen guten Er-

3 .
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folg durch einen aus Metalldraht gefertigten, mit Kautschuk
iiberzogenen Stiitzapparat, dessen zwei symmetrische Biigel
getrennt eingefithrt wurden. Dieselben stiitzten sich auf
den unteren Rand der Apertura pyriformis. In drei an-
deren Fillen wurde der Apparat auf die Dauer nicht er-
tragen. — In einem Falle, wo knorpliges und knécher-
nes Nasengeriist zerstirt war, und der Stiitzapparat nicht
eriragen wurde, loste Mikuliez von der Vorderfliiche des
Oberkiefers bis zum Orbitalrande subcutan die Weichtheile
nebst Periost ab und dringte sie zunichst durch zwei
Plattennihte, spiiter durch eine bei Nacht anzulegende
Klemme zusammen. Die Nase erhielt dadurch eine ziem-
lich gute Erhebung. -~ Bei Mangel des kntchernen Gerti-
stes, wihrend das koorplige erhalten war, trennte v. Lan-
genbeck durch einen nach oben convexen Schnitt den
unteren, in die Hohe gestiilpten Theil der Nase von dem
oberen und zog ihn in seine gehirige Lage. Den so ent-
standenen halbmondférmigen Defect deckte er durch einen
gestielten Stirnlappen von derselben Form. Ueber den
eingeheilien Lappen wurde die angrenzende Haut spiiter
heriibergezogen. — Die oben bereits kurz erwihnte Me-
thode von Ollier bei fast ganz verlorenem knochernen
Gerlist besteht darin, dass doreh zwei, mitten auf der
Stirn im spitzen Winkel zusammenlaufende Schnitte die
ganze eingesunkene Nase umschnitten und dann von oben
nach unten abgelost wird, wobei der obere Theil des Lap-
pens das Stirnbeinperiost mitnimmt. An den Nasenknochen
wird das Periost zuriickgelassen. Aus dem noch vorhan-
denen einen Nasenbein und dem Nasalfortsatz des Ober-
kiefers wird ein Knochenbalken, der nur duarch das Peri-
ost mit den umliegenden Knochen in Verbindung bleibt,
losgemeisselt, hervorgebogen und unter die durch Ldsung
der Narbenstringe entfaltete Nase geschoben. Dann wird
der Lappen von der Stirn mehr nach unten verdringt und
befestigt. Ein Wiedereinsinken der Nase suchte Ollier,
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wie bei der oben beschriebenen Dieffenbach’schen Me-
thode, durch seitliches Zusammenpressen zu verhindern.
v. Langenbeck hilt Olliers Verfahren nieht fiir ratio-
nell, da Reste der Nasenknochen am besten an ihrem
Platze blieben, indem es ja nicht daranf ankomme, der
Spitze, sondern dem Nasenrticken eine kntcherne Stiitze
zu geben. Fiir den Ersatz der fehlenden Nasenknochen
schlug v. Langenbeck schon 'im Jahre 1864 vor, , mit
dem Stirnhautlappen ein dem Umfange des zu ersetzenden
Knochens entsprechendes Stlick der Tabula externa des
Stirnbeins zu reseciren und iiber den Defect tiberzupflan-
zen.* Die Ausfithrung dieser Operation unternabm er
damals nur aus dem Grunde nicht, ,,weil die Resection
der Tabula externa die Eréffnung der Venae diploicae zur
Folge haben wiirde, eine Verletzung, welche Phlebitis,
purulente Meningitis zur Folge haben wiirde.”* Durch die
aseptische Operation ist letztere Gefahr heut sehr verrin-
gert. — In den letzten Jahren operirte Konig in mehreren
Fiallen nach dem Princip der Knochentransplantation mit
gutem Erfolg. Sein Verfahren ist folgendes: Die einge-
sunkene Weichtheilnase wird an der tiefsten Stelle des
Sattels dureh einen Querschnitt bis in die Nasenhohle durch-
trennt, durch theilweise Ablosung der Fliigel vollkommen
beweglich gemacht und an ihre richtige Stelle nach unten
gezogen. Dann wird von der Nasenwurzel aus senkrecht
nach oben in der Mitte der Stirn ein etwa 3/, ctm breiter,
6—7 ctm langer, rechteckiger Lappen umschnitten. Den
bis auf den Knochen dringenden Begrenzungssehnitten ent-
sprechend wird mit der schneidenden Ecke eines Meissels
die Corticalis des Stirnbeines durchtrennt, mittelst eines
flachen Meissels (von der Breite des Lappens) von der
Diplo& abgelost, und nun der aus Haut, Periost und Ta-
bula externa des Stirnbeines bestehende Lappen nach
unten umgeklappt, wobei der Knochen einknickt. Der
Weichtheilknochenlappen, dessen Knochenfliiche nach vorn
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sieht, wird an die tieferen Theile der queren Schnittfliche
der Weichtheilsnase aungeheftet.  Ueber den Deteet und

‘den neucn Nasenriicken wird dann ein kleiner deckender

Hautlappen, der seitlich aus der Stirn gebildet wird, gelegt
und an den iiberragenden Rand der Weichtheilsnase an-
gendht. An der Umschlagstelle des oblongen Lappens
bleiben zunichst kleine Oeffnungen, dic spiiter durch eine
Nachoperation geschlossen werden; die an Stelle der nor-
malen Einsenkung der Nasenwurzel vorhandene zu starke
Prominenz des neuen Nasenriickens lisst sieh durch spitere
Correcturen theilweise beseitigen. In den vier von Konig
mitgetheilten Tillen hatte der Nasenriicken seine anfing-
liche gute Erhebung und knicherne Festigkeit nach meh-
reren Jahren unveriindert erhalten. — Um die durch Ent-
nahme zweier Lappen aus der Stirn bedingte Entstellung
zu vermeiden, tiberhitutcte Israel den nach der Konig'-
schen Methode gebildeten nenen Nasenriicken durch zwei
aus dem alten Nasenriicken gebildete seitliche Lappen.
Die Knochenwundfliche des transplantirten Lappens wird
zundchst der Granulation und Vernarbung iiberlassen, und
durch letztere die Hant von seiner Riickseite stark nach
vorn gezogen, sodass sic schliesslich etwa 2/, der Vorder-
fliche einnimmt. Nach eingetretener Vernarbung wird die
Haut des alten Nasenriickens hinter dem Knochenlappen
durch einen medianen Schnitt gespalten, und zu heiden
Sciten des Schnittes je ein Lappen mit scitlicher Basis
abgelost. Die Haut des Weichtheilknochenlappens wird
zu beiden Seiten der Granulationsfliche von vorn naeh
binten abgeldst, sodass zwei schmale Lappen mit hinterer
Bricke cntstehen, dic nach hinten nmgeschlagen und zur
Unterfiitterung der aus dem alten Nasenriicken gebildeten,
nach vorn gesogencen Lappen dienen. Die vorn bleibende
Granulatutionsfliche iibernarbt und ist spiiter wenig ent-
stellend.

Bei Verlust des knorpligen und kndchernen Geriistes,
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wo zugleich die Nasenhant nur als unformliche, ganz ver-
sehrompfte Hantmasse erhalten war, verwendete Mikulicz
diese Hautreste zur Bildung eines Septum, das zugleich
als Stiitzpfeiler fiir den zu transplantirenden Stirnlappen
diente. Dem Rande dor Apertura pyriformis entsprechend
wird jederseits von der Nasolabialfalte ave ein Schnitt
nach oben gefiihrt und dadurch die Nasenhaut von der
Wangenhaut getrennt. Von der tiussercn Fliche der alten
Nasenhaut, welche nur unoch in der Gegend des Septum
und der Nasenwurzel mit der Umgebung zusammenhingt,
wird die Oberfliche abgeschilt, und die erhaltecne Wand-
flsiche nach vorn zusammengetaltet, so dass die Wundfiéichen
der beiden Hilften anf cinander liegen. Die Rander wer-
den durch Nihte vereinigt und dann die totale Rhinopla-
stik ausgefiihrt.

Eine neuc Abinderung des Kinig'schen Verfahrens
kam am 15. Mai 1888 in der chirurgischen Klinik des
Herrn Professor Trendelenburg bei einer 30jihrigen
Frau mit luetischer Sattelnase zur Anwendung.

Die Nasenbeine sind noch grossentheils erhalten, aber
in die Apertura pyriformis eingesunken; das knorplige
Geriist ist fast ganz zerstort, namentlich das Septum fehlt
vollstindig bis zum Vomer. Auch die Weichtheile der
Nase sind zum Theil verloren (bes. rechts), von dem rech-
ten Nasenfliigel ist nur noch ein kleines Rudiment vorhan-
den. Die ganze Weichtheilsnase ist stark in die Apertur
hineingezogen.

Die Aufgabe ist hier insofern bedeutend erschwert,
als nicht allein fiir den Nasenrviicken, sondern auch fiir
die Nasenspitze die Prominenz wiederhergestellt werden
muss. Zu dem Ende wird folgende Operation ausgefiibrt,
welehe die Herstellung eines newen Septum doreh Her-
unterschlagen eines Weichtheilknochenlappens aus der Stirn
bezweeckt. Dic Weichtheilsnase wird durch einen Lings-
schnitt in der Mitte gespalten, und die Reste der Seiten-
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theile beweglich gemacht. Aus der Mitte der Stirn wird
ein senkrecht nach oben verlaufender rechteckiger Weich-
theilknochenlappen von etwa 6 ctm Linge und 3 ctm Breite
gebildet, dessen schmale Erniahrungsbriicke nur die linke
Seitc der Nasenwurzel einnimmt, damit fiir die Briicke
bei einer spiter etwa noch nothwendigen Operation eine
narbenfreie Stelle erhalten bleibt. Nachdem die Nasen-
heine in der Mittellinie vermittelst der Stichsige getrennt
sind, wird der Lappen nach unten geklappt und, auf der
Kante stehend, so zwischen die Nasenbeine als ncues Sep-
tum sagittal eingepasst, dass seine Hautseite nach links,
die Knochenwundfliiche nach rechts sieht. Die Reste
der linken Nasenhiilfte werden mit der zu diesem Zweck
theilweise angefrischten Hautfliche des neuen Septum durch
Naht vereinigt, wobei der Nasenfligel wegen der starken
narbigen Verkiirzung der Theile mit seinem vorderen Ende
etwas zu hoch angeheftet werden muss. Das neue Sep-
tum selbst wird durch einige Nihte an die Oberlippe be-
festigt und durch eingefiihrte Jodoformgaze in seiner Stel-
lung gestiitzt. Die Stirnwunde wird dureh Naht fast ganz
geschlossen.

Die Heilung erfolgt ohne Zwischenfall. Da jedoch
gegen Ende Mai ein neues luetisches Ulcus am weichen
Gaumen entsteht, welches rasche Fortschritte macht,
wird eine antisyphilitische Cur eingeleitet und infolge-
dessen von einer weiteren Fortsetzung der Rhinoplastik
vorlaufig Abstand genommen. Bei der am 8. Juni erfolgen-
den Entfernung des Jodoformtampons zeigt sich, dass der
als nenes Septuin transplantirte Weichtheilknochenlappen
gut eingeheilt ist und ziemlich fest steht. Die Reste der
linken Nascnhiilfte sind an das Septum angeheilt; in der
Vereinigungslinie zwischen Nasenseitenwand und Septum
befindet sich eine tiefe Narbe. Die rechte Seite (Knochen-
wundfliche) des Septum ist, besonders oben, mit fippigen
Granulationen bedeckt, im untern Theil ragt ein kleines




39

Stiick der Knochenplatte hervor, das vielleicht spiiter noch
nekrotisch abgestossen wird. Die Stirnwunde ist vollkom-
men geschlossen, die Narbe kaum sichtbar. Die Prominenz
des neucn Septum ist eine sehr gute, der bei dem ur-
spriinglichen Ko6nig'schen Verfahren an der Nasenwurzel
entstehende hiissliche Wulst fehlt hier vollstandig, im Gegen-
theil, das Profil ist fast normal zu nennen. Die Haut hat
sich tiber die vordere Kante des Septum theilweise hertiber-
gezogen und zeigt namentlich an der Nasenspitze eine sehr
schone Abrundung. Das bisherige Resultat ist also ein gutes
und in jeder Beziehung zufriedenstellendes. An der linken
Seite werden noch weitere Verbesserungen (Niedrigerlagern
des vorderen Endes des Fliigels, Beseitigung der erwihnten
tiefen Narbe), vorzunehmen sein, wiabrend die aut der rechten
Seite befindliche Granulationsfliche und der gebliebene Spalt
zwischen Lappen und alten Nasenresten durch einen neuen
Hautlappen aus der Stirn zu bedecken sein wird. Diese
Operationen sollen jedoch erst nach villig abgelaufener
bezw. latent gewordener Lues vorgenommen werden.

Nachtrag. — Am 4. Juli wurde die rechte Seite der
neuen Nase in der gewihnlichen Weise durch einen Stirn-
lappen bedeckt und damit die Rhinoplastik beendigt. Das
Resultat ist zur Zeit ein vollkommen befriedigendes.

Zum Sechluss erilbrigt mir die angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Dr. Trendelenburg fiir die giitige Ueber-
weisung des Themas und Materials zu vorliegender Arbeit
meinen ergebensten Dank auszusprechen.




Litteratur.

v. Ammon u. Baumgarten, Die plastische Chirurgie.
Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie und Opecrationslehre.
Bartold, Die Hiebwunden des Kopfes und Gesichts.
Benedict, Beitrige zu den Erfahrungen iiber Rhinoplastik.
Busch, Symbolae ad rhinoplasticen. Festrede.
Dieffenbach, Die operative Chirurgie.
— Chirurgische Erfahrungen.
Fritze u. Reich, Die plastische Chirurgie.
v. Graefe, Rhinoplastik. ’
Hueter, Grundriss der Chirurgie.
] Israel, Ueber einige plastische Operationen. Langenbeck’s
P Archiv. 36. Bd.
w‘ Konig, Lehrbuch der specicllen Chirurgie.
‘ — Tine neune Methode der Aufrichtung eingesunkener Nasen.
Langenbeck’s Archiv. 34. Bd.
C. J. M. Langenbeck, Nosologie und Therapie der chirur-
gischen Krankheiten.

v. Langenbeck, Vorlesungen iiber Akiurgie, herausgegeben
von Gluck.

— Vortrag in der Berliner klin. Wochenschrift 1864.

Madelung, Ueber totale Rhinoplastik in mehreren Operations-
acten. Langenbeck’s Archiv. 81. Bd.

Mikulicz, Ueber eine Methode der Aufrichtung eingesunkener
Nasen. Wiener med. Zeitschrift 1882.

— Beitrige zur plastischen Chirurgie der Nase. Tangenbeck’s
Archiv. 30. Bd.




!

41

Nicoladoni, in Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 14. Bd.

Oeinck, Ueber Rhinoplastik. Inaug.-Diss. Miinchen 1886.

Schiiller, in Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 9. Bd.

Trendelenburg, Verletzungen und chirurgische Krankheiten
des Gesichts. Deuntsche Chirurgie. Lief. 33. 1. Hialfte.

Virchow u. Hirsch, Jahresberichte iiber die Leistungen und
Fortschritte in der gesammten Medicin. :Tahrgg. 1879,
1882, 1885. .

Q. Weber, Die Krankheiten des Gesichts. v. Pitha und Bill-
roth’s Handbuch der Chirurgie. 3. Bd., 1. Abth., 2. Lief.




Lebenslauf.

Ieh wurde gehoren am 15. Mirz 1862 zu Leobschiitz
in Sechlesien, als Sohn der Ehelente Carl Neumann und
Fran Marie geb. Woltf. Vom Jahre 1867 —1871 besuchte
ich die Elementarschule in meiner Vaterstadt, von 1871—
1880 das katholische Gymnasium daselbst. Darauf studirte
ich vom Wintersemester 1880/81 bis zum Sommersemester
1883 Naturwissenschaften an den Universitiiten Berlin, Leip-
zig und Gottingen, seit Wintersemester 1883/84 Medizin
in Gottingen, Breslau, Freiburg i. Br. und Miinchen. Die
arztliche Vorpriifung bestand ich am 3. November 1834 in
Gottingen, das Staatsexamen im Sommersemester 1887 in
Miinchen, das Examen rigorosum am 20. Juli 1838 in Bonn.
— Meiner Militirpflicht geniigte ich vom 1. Oktober 1881
bis 1. Oktober 1882 beim Konigl. Siichs. Schiitzen-Regiment
»Prinz Georg® Nr. 108 in Dresden.




1)

3)

Theser[.

Die Jaesche'sche Modification der Dieffenbach’schen
Methode der Cheiloplastik ist den anderen Operations-
methoden vorzuziehen.

"Bei fieberhaften Krankheiten werden alkoholische Ge-

tranke in wiederholten missigen Gaben mit Vortheil als
Erregungs- und Nihrmittel gereicht.

Bei der Untersuchung des Magensaftes auf seinen Gehalt
an freier Salzsiiure bietet die Reacetion mit Phloroglucin-
Vanillin grijssere Sicherheit, als die bisher hierzu an-
gewandten Reactionen.




15767




