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SO masste dasselbe Bild sich mehr oder weniger regelmlissig auf 
jedem Querschnitte einer 8elme wiederholen , und die scheinbaren 
Ausl~iufer der Sternzellen mtissten tiberall vollst~indige Umgren- 
zungen der Bandel darstellen, l)iess ist abet durchaus nicht der 
Fall. Im Gegentheil kann man sich auf das Bestimmteste davon 
tlberzeugen, dass die AusUiufer wirklich fadenF6rmige Gebilde sind, 
welche auf dem Querschnitte als runde Punkte oder feinste Ringe 
hervortreten, die nicht bloss im Umfange, sondern auch im Inne- 
ten tier Bflndel vorkommen (vgl. Cellularpath. S. 80, 84. Archly V. 
Tar. IV. Fig. 7. A). Dass es sich bier um runde F~iden und nicht 
um platte Scheiden handelt, ist ganz augenf'~illig; man kann mit 
Leichtigkeit dem auf- und absteigenden Faden durch tlebung und 
Senkung der MikroskoprShre nachgehen und endlich dessert Ein' 
mlindung in den sternf'6rmigen Zellkiirper beobachten. Ich be- 
haupte also noch immer die wirkliche Existenz sternf'6rmiger und 
anastomosirender Kiirper. 

l l .  

Beitr~ige zur Rhinoplastik. 
Von Prof. Wilh. Busch in Bonn. 

(Hierzu Tar. I ,  lI,) 

Die  partielle Rhinoplastik ist haupts~ichlich dadurch far den 
Chirurgen interessant, weil wegen der Verschiedenheit der Defecte, 
welche zu verschliessen oder zu bedecken sind, keine bestimmten 
Operationsmethoden festgestellt werden kiinnen, und es in jedem 
einzelnen Falle der Erfindungsgabe des Operateurs tiberlassen bleibt, 
auszudenken, auf welchem Wege die Hebung der Entstellung am 
besten bewirkt werden kSnne. Wie ein zu transplantirendes Haut- 
stack beschaffen sein muss, damit es auf dem Orte, auf welchen 
es verpflanzt wird, weiter vegetire, Wissen wir durch die vielen 
plastischen Versuche, yon denen die neue Geschichte der Chirurgie 
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erftillt ist, genau, abet woher es genommen werden milsse, um 
das zweekm~issigste Material zur Beseitigung eines partiellen Nasen- 
defeetes zu gewinnen, l~isst sich nieht mit allgemeinen Regeln fest- 
stellen;~der individuelle Fall bestimmt die Operationsweise. 

Die totale Rhinoplastik, bei weleher Rticken , Fliigel und Septum 
aus nen hinzugefiihrtc~r Haut gebildet werden miissen, ist daher 
lange nieht so schwierig als die partielle, bei welCher das vor- 
handene Material Mug benutzt werden muss und nur das 5Ioth- 
wendige yon  der Nachbarschaft her transplantirt wird. Die Haupt- 
sehwierigkeit ist hierbei, das Neuhinzugeftihrte dem vorhandenen 
Materiale'genau anzupassen. Vor allen Dingen gilt als Regel, dass 
man bei kleinen Defeeten das Ersatzmaterial aus miJglichster N~he 
herbeifiihrt; denn wenn aueh das Aussehen des Patienten durch 
diese Defeete entstellt ist, so ist der ilbrig.e Theil der Nase ge- 
w~linlich noch wohlgebildet und ein langer von fern her herab- 
geschlagener Hautlappen, der zwischen die gesunde Nasenhaut 
eingeheilt wird, kann zwar dann den urspriinglichen Defect ver- 
schliessen, wird aber das Aussehen des Patienten gewiJhnlich nicht 
bessern. 

Da die meisten dieser partiellen Defeete den untersten der 

5Iasenspitze zun~ichst gelegenen Theil betreffen, so ist die gewlJhn- 
liche indisehe Methode nur in sehr wenigen AusnahmeFzillen an- 
wendbar. Bei ihr bleibt die verbindende Brilcke an der Nasen- 
wurzel, w~ihrend der zu transplantirende Lappen yon  der Stirn 
herabgeholt werden muss. Es muss daher des neue Material einen 
zu weiten Weg herabgeftihrt und an noch gesunden Theilen vor- 
beigeleitet werden, ehe es an den Ort seiner Bestimmung gelangt, 
w o e s  den Defect Uberkleiden soll. Der zu transplantirende Lappen 
muss deswegen bei ihr im Verh~iltnisse zu der Gr(isse des Defectes 
ausserordentlich lang geschnitteu werden und veranlasst eine grosse 

Stirnnarbe. Sodann abex ist er sehr viel massenhafter, wie die 
gesmlden zuriickgebliebenen Theile der Nase, zwischen welche er 
eingeheilt wird, so dass er nach der Vernarbung unangenehm 
absticht, uud die alte Form dieser vorher normal gebliebenen 

Theile erst dutch Exeisionen wiederhergestellt werden muss. Da 

nun bei der italienischen Methodc immer der Nachtheil bleibt, dass 
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der tiberpflanzte Lappen einige Zeit naeh der Heilung schrumpft 
und unansehnlich wird~ ausserdem aber diese Operation ftir den 
Kranken h(ichst unbequem und wegen der Schmerzen im Schulter- 
gelenke aueh qulilend ist, so bedient man sich ihrer in diesen 
F~illen ebenfalls selten, sondern flihrt yon den verschiedensten 
Stellen aus der Nachbarschaft das Hautmaterial herbei und ersetzt 
den Defect bald aus der Oberlippe, bald aus der Wange, bald 
aus der Haut der iNase. 

hlle diese Verfahren haben ihre VorzUge, und man muss sieh 
nach dem jedesmalige~ Erfordernisse richten, um zu entscheiden, 
woher die Ueberpflanzung am geeignetsten gemaeht werden mfisse. 

Wo jedovh die Zerstiirung eine einigermaassen bedeutende ist, so 
dass nicht bloss etwa ein Septum oder ein Fliigel zu bilden ist, 
da giebt wenigsteus .meiner Erfahrung nach die Plastik aus der 
ttaut der blase selbst die allerschiinsten und gelungeusten Resul- 

rate, und bei ihr erreicht man, besonders ~venn die stiitzenden 
Knoeben nieht zu welt zerstiirt sind, Formen yon neuen Nasen, 
welche wirklich sch(in zu nennen sind und sich einigermaassen 
den Gebilden, welche die :Natur mit ibrer Meisterhand schafft, an 
die Seite stetlen t, assen. 

Vorzflgtich ha~ sich um dies Verfahren ~. L a n g e n b e ~ k  ver- 
dient gemacht, u~d seine Met hode, eine zerstiJrte Nasenh~ilfte aus 
der Haut der gesunden a nderen zu ersetzen, ist i1~ denjenigen 
F~illen, Fdr welche sie geeigne~ ist, den tibrigen Verfahren vorzu- 

ziehen. Ma~ de~ke sich die R~nder des Defectes einer 5Tasenh~lfte 
ohngef'fihr in der Form eines t)reiecks wundgemacht, dessen Basis 
an der Stelle ~les ehemaligen freie~ Randes des Nasenfltigels, des- 
serf Spitze nach der Nasenwurzet zu liegt, so ~vird aus der tIaut 
tier gesunden Nasenhiilfte ein Lappen geschnitten, welcher ein wenig 
gr~isser als die Stelle des l)efectes, dieser letzteren in Form 

aber ,ganz ~ih~llich ist, nut dass er nicht ein reines Dreieck bildet, 
sonde~n eine solche Figu:r, deren Spitze abgestumpft isL I}iese 
abgestump~e Spitze ist die Briicke, durch welche der Lappen mit 
seiner Naehbarschaft zusammenh~ingt und durch welche er ern~hrt 

wird, sie liegt fiber die Spitze des wundgemachten Dreiecks. Besser 
als alle Beschreibur)g versinnlicht dies Yerfahren die schematische 
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Fig. 1 auf Taf. I. Der Defect, dessan R~inder wundgemacht sind; 

sei a b c, so wird der aeue Lappen d f g h aus der gesunden Na- 

senseite gesehnitten, indem df  die erniihread~ Briieke bildet. Dieser 

Lappen wird yon s~4ner Unierlage getiist und so a u f a  b e gelegt, 

class d g  mit a b ,  und f h  mit a e  zusammengeniiht .werden; g h  

bildet dann den freien Rand des l~asentlUgels. Der frtihere Defect 

ist dann dureh ein.en transplantirten Lappen geschlossen,  dessen 

Itaut miigliehst mit tier tibereinstimmt, welche im normalen Zu- 

stande diese Stelle der Nase bedeekt. Es v.ersteht sieh von aelbst, 

dass man, am einen starken freien Nasenlliigelrand zu erhal.ten, 

.wie gew(ihnlich bei der  Rhinoplastik, auch g h v o r h e r  umsiidmen 

kann, so dass nich~ ein oftener Wundrand,  sondern ein mit Epi- 

dermis bedeektes Hautsttick den 5Iasenfliigelrand bildet. Die Wund-  

fliiche d f g h, welche hack der TransplantaIion des Lappens frei- 

bleibt, braueht nicht gesehlossen zu werden, sondern man bedeckt 

sie nur mit Charpie und l~isst sic dutch Granulation en schliessen. 

Die le~zteren, wetche sehr bald aufschiessen, ziehen die Hautriinder 

yon allen Seiten so nach dem Centrum der Wunde, dass schliess- 

lich nur eine sehr kleine, hiichst unbedeutende Narbe zurtickbleibt, 

welche wirklich kaum wahrgenommen wird. 

Die Resultate der partielten Rhinoplastik nach diesem Verfah- 

rea sind wahrhaft glltnzend, wenn der Defect einen nicht zu grossen 

Raum einnimmt, und besonders,  wenn ein Stiickchen des Nasen- 

fltigels oder der Nasenspitze erhalten war, so dass man nieht den 

vollen freien Rand des Nasenfltigels zu bilden braucht. Die Vor- 

theile, welche dies Verl'ahrcn bietet, bestehen hauptsiichlich darin, 

dass die Rant des tiberpflanzten Lappens dieselbe 4st wie die friibcr 

in tier Gegend des Defects befindliche, so(lann dass der Lappen 

bei tier Transplantation gar nieht um seine Brficke gedreht,  son- 

dern nut  ein wenig seitlich verschoben wird,  so dass also kein 

Itticker an der Stelle der ]3rticke entstehen kann, und endlieh dass 

die Wunde,  welche an der Stelle zurf i~ble ib t ,  yon der der Lap- 

pen entnommen ist,  mit einer einzigen gar nicht auftallendet, 

51arbe heilt. 
Wenn jedoeh der Defect bedeutcnder ist, so dass er z.  B. 

nach der Wangenseite fiber den Rand dcr Nasc und naeh de,' 
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Mittellinie fiber die Nasenspitze hinausreicht, so ist das Verfahren 
natfirlich nicht mehr anwendbar, denn die gesunde Nasenseite bietet 
dann nicht mehr gentlgendes Material, und selbst wenn man die 
benachbarte Wangenhaut zu r  Htilfe nimmt, so eignet sich der Lappen 
doch nicht recht, weil die zarte yore Nasenknorpel losgesch~ilte 
Haut ein StUck Wangenhaut oder den an diese grenzenden Nasen- 
fltigeltheil ersetzen soil, und hierftir zu diinn ist. Wenigstens ge- 
lang mir in einem solchen Falle nicht, das seh(ine Resultat zu 
erreichen, welches man in den F~ltlen yon kleinen Defecten, ffir 
welche dieses Verfahren bestimmt ist, gewtihnlich erzielt. 

FUr grtissere Defecte an der blase, bei welchen aber noch ein 
Theft der hrasenhaut erhalten ist, "habe ich jetzt schon mehrfach 
ein Verfahren angewendet, welches zwar in der Art der Ausftih- 
rung dem L a nge  n b e c k' schen entgegengesetzt ist, aber theilweise 
auf demselben Prinzipe beruht, n~imlich die gesunde Nasenha~t so 
viel als miiglich zur Transplantation zu benutzen, und hierdurch 
zu erreichen, dass das zu transplantirende Material aus mi~glichster 
N~ihe herbeigeholt werde, wodurch natiirlieh die griisste Haut- 
ersparniss erzielt wird. 

Durch die Operationen nach dem L a n g e n b e c k ' s c h e n  Ver- 
fahren, welche ich thefts frtiher yon diesem grossen Meister gese- 
hen, theils sclbst gemacht hatte, hatte ich erfahren, dass man die 
Nasenknorpel in ziemlich grosset Ausdehnung ihrer Haut berauben 
kiinne, um sie der Granulation zu tiberlassen, und dass hierbei 
eine auf das ~iussere Aussehen wenig Einfluss habende Narbe zu- 
rili~kbleibe. In einem Falle nun, bei welchem die eine Seitenhlllfte 
und ein Sttick des Rtickens der Nase zerstiirt war, fand ich an 
der anderen 51asenhitlfte zu wenig Substanz, um den Lappen daraus 

bilden zu kiinnen, dagegen sah ich, dass die Haut, welche tiber 
den l',lasenbeinen, den Processus nasates der Oberkiefer und in 
deren 5Tachbarschaft lag, fast aliein hinreiehen wUrde, den Defect 
zu bedecken, wenn ~ man sie gehSrig ausbreitete. Dieses fiir pla- 
stische Operationen nicht genug zu empfehlende Material, die Haut 

tiber der Nasenwurzel, ist bisher nicht gentigend verwendet worden; 
denn entweder wurde sie nur als Polster fiir einen dartiber ge- 
legten Stirnlappen benutzt, oder man spaltete sic, damit sie in 
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ihrer Mitte den Stiel des Stirnlappens aufnehme~ w~ihrend sie durch 
ihre Dehnbarkeit und Schmiegsamkeit sich vor der Haut tier Stirn 
und dutch ihre Stiirke vor der tlaut tier fibrigen Nase auszeichnet. 
Um diese Itaut in ibrer ganzen Ausdebnung benutzen zu k~nnen, 
legte ich in dem erwiihnten Falle die Brticke des Lappens nicht 
oberhalb des Defectes, sondern unterhalb desselben an ;  so dass 
a b c in Fig. 2 auf Tar. I. die wundgemachten Riinde'r des Defectes 
schematisch darstellen, ein Theil des Wundrandes ac auch zugleich 
den Wundrand fiir den zu transplantirenden Lappen bildet, indem 
man von a aus den Schnitt nur bis f verlangert und bierauf f g 
und g h ausschneidet. Die ernlihrende Brticke d h iiegt desbalb 
unterhalb der Spitze des Defectes c. Man erspart hierdurch sehr 
viel Haut, denn auf der Seite des  Oefectes, w o e s  am meisten an 
Haut mangelt, braucht man d f ja nu t  ein wenig lifnger zu macben 
als d c, um an dieser Seite die Oeffnung zu schh~ssen. Auf der 
anderen Seite jedoch muss h g ein wenig l~nger als a b werden. 
Auch in den Fallen, in welchen die Haut der Nasenseite zu dtinn 
ist, um selbst als Lappen zu dienen, bildet sie doch eine priich- 
tige Briicke und man kann alles dartiberliegende yon der Nasen- 
wurzel zum Lappen benutzen. Sollte die Itaut des Nasenrtlckens 
nicht allein binreichen, so muss man freilich auch die Stirn be- 
nutzen, jedoch braucht man niemals weit hinauhugehen, so dass 
man selbst bei totalem Defecte einer Seite, doch nicbt weiter als 
his zur Glabella zu schneiden braucht, wenn man nut auf tier 
anderen gesunden Seite die Brilfke geh~rig tier anlegt. Der aus 
tier Stirn geschnittene Theil kommt dann nattirlich am tiefsten 
unten zu liegen und bildet den freien Rand des l~asenfltigels. Zu 

diesem kann man abet sehr gut eine so massenhafte und starke 
Haut wie die der Stirn gebrauchen. Der umschriebene Lappen 
wird yon seiner Unterlage gel~st, um seine Brtlcke gedreht und 
auf den Defect aufgenltht. Hierbei kommt d f an d c zu liegen, 
wiihrend h g fiber a nach b gespannt wird. Die Wunde, welche 
dutch alas Losliisen des Lappens entstanden ist, wird dann mit 
Charpie bedeckt und tier Granulation tiberlassen. 

Die erste partielle Nasenbildung aus tier ltaut der Nasenwurzel 
und ihrer Nachbarschart, welche ich mit tier angelegter Brficke 
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bildete, gab ein so tiberraschend sehtines Resultat, class ieh dies 
Verfahren in mehreren daf~ir geeigneten F~illen angewendet habe, 

und nach den hierbei gewoanenen Erfahrungen bestehen die Vor- 
theile desselben in Foigendem. 

Der Lappen, welcher auf den Defect transplantirt werden soil, 
muss zwar gerade yon dem Umfange gesehnitten werden, wie ihn 
tier Defect besitzt, da die Brtieke aber so tief angelcgt wird, so 
reicht die Wunde viel weniger weir tiber die Spitze des Defectes 
hinauf, als diese Spitze yon der Basis entfernt ist, man braueht 
also, wenn man i i~rhaupt die Stirn zu Htilfe zieht, nut  wenig 
davon zu benutzen. Die Itaut tiber dem Nasenrticken ist sehr 
verschiebbar, sie hat ein starkes, nachgiebiges, subcutanes Bind~- 
gewebe, so das3 sie sich viel besser als die htiher gelegene Stirn- 
haut jeder Form anpasst, welche man ihr giebt, so dass man 
Nachoperationen, u m a u s  dem zugeftihrten Materiale erst eine ge- 
fallige Form zu sehneiden, selten niithig hat. 

Die Hauptvortheile ergebcn sich abet erst bei der tteilung. 
Da h g zuerst yon h tiber a nach b gespannt wird, so sttisst der 
erste Theii des Wundrandes yon h g, wetcher yon h nach a geht, 
an keinen anderen Wundrand, sondcrn grenzt bier an die zuriick- 
bleibende wunde Flliche. Auf dieser schiesscn die Granulationen 
erst auf, wenn der Lappen sehon prima intcntione angeheilt ist, 
dann abet ziehen diese allmiilig die benachbarten Itautrander dutch 
ihre eigenthUmliche Contraction nach dem Centrum der Wunde, 
und also auch den an sie grenzenden Theil des ehemaligen Wund- 
randes h g. Ilierdurch wird der angeh~eilte Lappen etwas gedelmt, 
and der-seiner Brticke zuniichst gelegene Theft stark naeh oben 
gezogcn. Durch -diese Contraction bieibt der transplantirte Lappen 

immer glatt gespannt, und geht in einer glatten Ebene yon scmer 
Brticke his zum anderen Ende, selbst wean darunter die stUtzen- 
den Knochen und Knorpel ganz fehlen sollten. Ausserdem ver- 
hindert der Zug der Contraction den Uebelstand, welchen man so 
oft bei der gewi~,hnliehen iadisehen Methode naehtraglich beob- 

achtet, dass der angeheilte Lappen h~pertrophisch und wuls~ig 
aut~chwillt und der Nase eine unfS~alieherc Gestalt giebt, als sie 
gleieh nach der Operation hatte. 
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Zum Beweise hierftir habe ich in Fig. 4 das Profil eines Man- 
nes abbilden lassen, in welchem ein nach diesem Verfahren ge- 
biideter neuer Nasenrticken dargestellt ist. Beilliufig bemerke ich,' 
class die Verh~iltnisse der einzelnen Theile in Fig. 4 und 5 genau 
naeh treuen yam Lebenden abgenommenen Gipsabgiissen, welche 
in unserem Museum aufbewahrt werden, in die Zeichnung getragen 
sind. Bei diesem PatieuCen war fast der ganze Nasenrticken durch 
Krebs zerstiirt; die Haut, das knorpel'ige Geriist and ein Theil der 
St(ttzknoehen mussten abgetragen werden. Die Briieke air den 
Lappen l a g  auf der 1Nasenseite unter dem rechten Augenwinkel. 
Das Ende des unteren Randes derselben sieht man noch bei a, 
der obere Rand hiagegen, welcher unter dem inneren Augenwinkel 
endigte, ist durch die Vernarbung so  weit nach der Stirn herauf- 
gezogen warden, dass er in der Seitenansieht nieht mehr sichtbar 
ist. Das Ende des Lappens lag auf der Stirn bei b. Die Profil- 
ansieht zeigt, wie trotz des Fehlens des stiitzenden Knorpets und 
eines Theiies der Knochen der Lappen nicht einsinkt, sondern 
glattgespannt wn  der Stirn zur Nasenspitze hinunterreicht. Die 
kleinen Gruben in ~der Haut sind Narben, welche van fi'iiher tiber- 
standeaen Pocken herrtihren. 

Die 'Wunde, welche dutch die Ausschneidung des Lappens 
entsteht, hei!t mit einer verh~ltnissm~issig unendlich kleinen Narbe; 
denn sie grenzt mit Ausnahme des Stirnwundrandes an Hauttheile, 
welehe ein sehr verschiebbares subcutanes Bindegewebe besi~zen, 
so dass diese leicht nach dem Centrum der Wunde gezogen wet- 
den, A~ffallend ist hierbei, dass der Zug keinen nachtheiligen 
Einfluss auf die Stellung ~der Lider ausUbt; ich babe in zwei Ftillen 
die ganze ttautmasse zwischen den inneren At~genwinkeln uncl in 
einem Falle sel~last ein Sttick des oberen Lides zur Transplantation 
verwendct, ohne dass die Lider im Geringsten in ihrer Stellung 
ver~ndert oder in ihrer Bewegung gehindert gewesen w~ren. Da 
nun der Zug der Granulationen auch allmiilig den oberen Theil des 
an seinem neuen Platze angeheilten Lappens zur 1)eekung des Sub- 
stanzverlustes hinaufzieht, so ist die Narbe des letzteren, wenn er 
ganz gesehlossen ist, so klein, dass diejenigen, welche die Ope- 
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ration nicht kennen, nicht begreifen k(innen, woher der grosse 
transplantirte Lappen genommen ist. 

Um ein Beispiel hierFtir zu geben, babe ich in Fig. 5. die 
Nase einer Frau abbilden lassen, bei weleher die ganze reehte 
Seitenh~ilfte bis zu den Knochen herauf dutch Ulcus rodens zer- 
stSrt war. Zur Deckung des I)efectes wurde ein Lappen ausge- 
schnitten, dessen einer Schenkel bei a endigte, w~ihrend der andere 
in ziemlich horizontaler Riehtung a gegenttber unterhalb des linken 
Augenwinkels endigte. Die Abbildung zeigt die Nase zwei Jahre 
nach der Operation, als die Patientin wieder in die Klinik getreten 
war, weil am Rande der neugebildeten Nasenh~ilfte ein Recidiv des 

Uebels seine Zerstiirung yon Neuem begonnen hatte (vergl. die 
Figur), An dieser Abbildung sieht man, wie der .transplantirte 
Lappen bei b in die Hiihe gezogen ist, um den Substanzverlust 
d~eken zu helfen, so wie, dass die unbedeutende strahlige Narbe 

oberhaib b in gar keinem Verhaltnisse zu der grossen Ausdehnung 

des neugewonnenen Materiales steht. 
Einwerfen kiinnte man gegen dies Verfahren, dass miiglicher- 

weise, wenn die Augenbrauen sahr nab aneinander reichen und 
man gezwungen ist tiber sie hinauszugehen, einige Haare derselben 
in dem Lappen enthalten sein kiinnen. Wet jedoch viel Rhino- 

plastiken gemacht hat. weiss, dass die Form des neuen Gebildes 
das Wichtigste ist, und dass, wean diese miiglichst vollkommen 
ausfiillt, die Patienten sieh gem diese wenigen H~irchen vertilgen. 
Sodann ki~nnte man die Besorgniss hegen, dass an die Stelle der 
Brfieke ein ft(ieker zurtiekbleiben wilrde, well der transplantirte 
Lappen hier um einen sehr grossen ~u zuweilen selbst um 

einen gestreckten gedreht wird. In der That entsteht auch bei d 
(Fig. 2) ein derartiger Hautknollen nach der Operation~ jedoch 

verschwindet er spliter wieder yon selbst; denn diese Hervorragung 
befindet sich nicht in einer unnaehgiebigen Stirnhaut, sondern in 
der dtlnnen Bekleidung der 5~asenseite, welche, wenn der Zug der 
Granulationen auf dem oberhalb ge[egenen Substanzverluste be- 
ginnt, ganz glatt gezogen wird. Zum Beweise betrachte man is 
Fig. 4 und 5 die Stelle bei a, welche dem d in Fig. 2 entspricht. 

In keiner yon bciden Abbildungen sieht man hier eine knoliige 
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Hervorragung, welche hingegen gleich nach der Operation deutlich 
vorhanden war. 

Ausserdem m~chte ich tiberhaupt noch erw~hnen, class, wenn 
der transplantirte Lappen den freien Rand des Nasenfliigels nicht 
in der ganzen Ausdehnung zu bilden hat, sondern wenn tier Ansatz 
des alten Fltigels und die Spitze erhalten sind, so dass an diesen 
beiden Punkten iiberh~iutete Stellen vorhanden sind, class man dann 
die fiir den f,'eien Rand bestimmte Haut nicht zu ums~iumen braueht. 
Man schneide den Lappen dann nur so aus, dass der ftir den 
freien Rand bestimmte Theft ohngeF~hr anderthalb his zwei Linien 
tiber der Spitze und dem Ansatze des Nasenfltigels hervorragt. Die 
auf der nach der Nasenhiih!e gelegenen Wnndfl~iche des Lappens 
stattfindende Contraction ums~iumt bet der Heilung den Flilgel yon 
selbst, indem sie die Hautoberfl~iche nach innen zieht. 

Bet den meisten der nach dem oben mitgetheilten Verfahren 
gemachten Operationen war der Defect derartig, dass die Brticke 
ftir den zu transplantirenden Hautlappen entweder oberhalb der 
Mitte oder wenigstens in der l~i~ihe der Mitte der Nasenl~inge an 
ether Seite angelegt werden konnte. Nur ein einziges Mal ist sic 
so I ief ,  wie Fig. 3 auf Taf. I. darstellt, angelegt worden. In diesem 
Falle war ether 60j~ihrigen Frau der ganze knorpelige Theil der 
Nase, ein Theil der Oberlippe und e ta  Theil der rechten Wange 
durch ein carcinomatiJses Geschwtir zerstiJrt w.oi'den, nut ein klei- 
her Theft des finken Nasenfliigels war erhalten. Die punktirte Linie 
in Fig. 3 glebt die Schnitte an, welche nothwendig waren, um das 
Krankhafte zu entfernen. ZuF~illig war bet dieser Patientin die Haut 

t ibe r  dem Knochengeriiste der Nase so stark entwickelt, dass ich 
es wagen konnte, selbst ein Septum daraus zu bilden. Ich legte 
deshalb die Briicke auf der linken Wange zur SeRe des erhaltenen 
Nasenfliigelrestes bet a b an und stieg mi t  den Schnitten, wie die 
Fig. 3 angiebt, hinauf bis zu dem Anfange der Stirn, um einen 
hinreichend grossen Lappen mit Septum zur Bedeckung des grossen 
Defectes zu erhalten. So fief wird man jedoch nur ausnahmsweise 
mit  der Brticke herabsteigen dtirfen, n~imlich wenn die Seitenhaut 
der 5~ase in gentigend starker Weise entwiekelt i s t .  Ueberhaupt 
ist das ganze Verfahren nattirlich nur in den F~illen anwendbar, 
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in weleher die Haut fiber der Nasenwurzel zwischen den inneren 
hugenwinkeln und den Augenbrauen erhalten und gut entwickelt 
ist. In diesen F~iUen verwende man abet ja dieses dehnbare und 
sehmiegsame Material; denn die Formen der neuen 51asen sind, 
wie die treuen auf unserem Museum aufbewahrten Gypsabgfisse 
beweisen, sehr gut und ermuthigen zu weiterer Anwendung des 
Verfahrens. Auch bei den fast totaleu Rhinoplastiken, bei welehem 
die Brticke dann an einer 5~asenseite unterhalb des inneren Augen- 
winkels angelegt wird, ntitzt dies Yerfahren dadureh, dass man 

e ine sehr kleine Stirnnarbe erh~ilt und dass der Riicken und die 
Seitentheile der Nase aus einem weniger massenhaften Materiale 
gebildet werden als die eigentliche Stirnhaut ist. 

Ueber die Innervation an tiberpflanzten Hauttheilen haben wir 
his jetzt wenige bestimmt entscheidende Beobachtungen. Die f -  
f e n b a c h  behauptet e nach einer schon reichen Erfahrung~), dass 
die Patienten erst mehrere Monate nach viilliger Vernarbung der 
Wundfliichea tiberhaupt ein dumpfes Geftihl in dem tiberpflanzten 
Lappen hiitten, und zwar entwickele sich dies zuerst an den Riin- 
dern. l)as Gefiihl desSchmerzes  bei dem Steehen alit einer Nadel 

sei abet auch hier durchaus unbestimmt, w~hrend die yon der 
Grenze entfernten Gegenden des Lappens noch gar nichts emp[~in- 
den. Ueber die Oertliehkeit des Schmerzes urtheile der Vei'wun- 
dete ziemlich richiig, und es sei r nur ,,gefiillige Phantasie" yon 

~Lisfranc,  wenu dieser bei dem Stechen einer aus der Stirn ge- 
bildeten Nase, den Kranken den Schmerz nicht in der Nase, son- 
dern in der Stirn empfinden lasse. Ich babe in alien F~illen yon 
~hinoplastik aus der Stirn, welche ich beobachtet habe, auf diesea 
Punkt genau Acht gegeben, und nach dem, was ich gesehen, ist 

es freilich wahr, dass in den meisten Fiillen ,der Kranke bei dem 
Stechen der aus der Stirn gebildeten Nase entweder keine oder 
nur eine ganz duakele Empfindung hat, yon der er dann aber aueh 
nicht anzugeben weiss, wo sie ist. Nur in den seltneren F~illen 

empfindet der Kranke gleich naeh der Operation deutlich, verlegt 

�9 ) (:hirurgisChe Beobacht~ngen. hbih. ll. p. 187. 
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dann aber aueh den Sehmerz naeh der Stirn und zwar n_atiidich 
desto htiher, je n~iher dem unteren Ende der neuen Nase die Be- 
rtihrung stattgefunden hat. Diese Loealisirung kann nur dann 
miJgiich sein, wenn die verbindende Hautbrileke zuFdllig so ange- 
legt wurde, dass ein Nervenast der neuen Nase vom Supratrochlearia 
oder gar dem Frontalis im Zusammenhange mit dem Stamme bleibt. 
Da dieses abet nut selten der Fall ist, sondern meistens die 51er- 
venstitmmchen durchschnltten werden, so empfinden viele Patienten 
zuerst gar nichts oder nur dicht an der Briicke. 

D i e f f e n b a c h  hat spltter seine in den ,,ehirurgischen Beob- 
aehtungen" ausgesproehenen Meinung modificirt, indem auch  er 
Aehnliches wie L i s f r a n c  und andere Chirurgen, wenn aueh selten, 
beobachtete. Seine damalige Differenz mit dem franziisischen Chi- 
rurgen rUhrt daher, dass er den Stirnlappen immer ganz senkrecht 
aus der Stirn herausschnitt und um einen gestreckten Winkel um- 
kehrte. Da hierbei die Brlieke an die Nasenwurzel fiel und die 
begrenzenden Schnitte von beiden Seiten ziemlich gerade herab- 
liefen, so wurden alle 51ervenst~immehen durchschnitten, w~ihrend 
L i s f r a n c  den Lappen schr~ige aus der Stirn schnitt und in der 
gegen den inneren Augenwinkel geriehteten Brticke h~iufiger Ner- 
venst~mmchen intaet erhielt. 

Sowohl in den F~illen, in welchen die Patienten gleich nach 
der Operation keiu Geftlhl in dem transplantirten Lappen haben 
als auch in denen, in welchen sie gleich nach der Operation deut- 
lich fUhlen, aber die Empfindungen nach der Stirn verlegen, ent- 
wickelt sich einige. Zeit, gewtihnlich mehrere Monate nach vollen- 
deter Anheilung eine richtig localisirte Empfindung in der neuen 
Nase und zwar wie D i e f f e n b a c h  ganz richtig angegeben, zun~ichst 
an den Riindern in der Niihe der Narben. Allm~lig entwickelt sich 
diese Empfindung st~irker , indem sie von den Riindern nach der 
Mitte zu fortschreitet. L a n g e n b e e k  ist es, weleher zuerst, wenn 
auch nicht schrifttich, doeh oft in seinen Vortr~igen ausgesprochen 
hat, dass diese richtig localisirten Empfindungen durch neue Her- 
yen, welche in dem transplantirten Lappen entstanden seien, ver- 
mittelt wilrden. 

Wenn der Patient gleich nach tier Operation gar kein Geflihl 
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oder nur dicht bei der Briicke in der neuen Nase hat, wenn also 
in dem tiberpflanzten Lappen kein Zusammenhang mit den 51erven 
seines alten Bodens besteht, mit Ausnahme der kleinen dicht an 
der Brticke sich verlistelnden Zweige, und wena dieser selbe Kranke 
einige Monate spiiter in der neuen Nase empfindet, so kann dies 
nut durch Vermittelung neu entstandener Nerven geschehen. Da 
dieses Gefiihl zuerst an den R~indern der neuen blase entsteht und 
yon diesen allmiilig nach der IVlitte derselben zu fortschreitet, so 
ist es am wahrscheinlichsten, dass diese Nerven yon der INachbat~ 
schaft dutch die Narben hindureh in die neue Nase wachsen. FUr 
diejenigen F~ille hingegen, in welchen der Patient gleich nach der 
Operation jeden Reiz im tiberpflanzten Lappen empfindet, abet 
nach der Stirn verlegt und erst sp~iter eine richtige Beurtheilung 
in der Oertlichkeit eintritt, ist auch die Erkl~irung mSglich, dass 
de r Kranke sich daran gewiihnt habe, die Empfindungen in der 
ehemaligen Stirnhaut nun nach der Nase zu verlegen, da die t~ig- 
liche Erfahrung ihn allm~ilig belehren miisse, dass Bertihrungen 
dieser Gegend jene Empfindungen zur Folge haben. Die klinische 
Beobachtung zeigt jedoch auch hier ganz sicher, dass das r i c h t i g  
l o c a l i s i r t e  Geftlhl nicht yon jenen Nervenst~immen abh~ingig sei, 
welche in der neuen Nase erhalten sind und dutch die Brticke 
hindurchgehen; denn aueh diejenigen Patienten haben es, bei wel- 
chen die verbindende Briicke wegen knolliger Hervorragung spitter 
vollst~indig exstirpirt wird. Da aber dutch die Exstirpation der 
BrUcke jeder Zusammenhang der alten Nerven des Lappens mit 
ihren Stlimmen getrennt ist, so muss die Empfindung in der neuen 
Nase durch Nerven vermittelt werden, welche durch die Narben 
hindurch mit denen der Umgebung in Zusammenhang stehen. 

Die Entstehung des richtig localisirten Geftihles and sein Fort- 
schreiten geschieht im Ganzen ziemlich ianssam, ist aber bei den 
verschiedenen Individuen verschieden. So habe ich einen Fall ge- 
sehen, in welchem der ganze knorpelige Theil der Nase mit dem 
Septum zersti~rt war, und in welchem die Patientin sechs Mo.nate 
nach gemachter Rhinoplastik in der neuen Nase iiberall eine deut- 

liche richtlg localisirte Empfindung hatte. Dagegen beobachtete ich 
einen anderen Fall, in welchem l~inger als vier Monate nach der 
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Operation der Rhinoplastik eine kleine Nachoperation an der Spitze 
der neuen Nase gemacht werden musste, wobei die Patientin alle 
Schmerzen in der Stirn empfand. Zuweilen trifft man auch F~iUe, 
in welchen die Patienten theilweise ein richtig localisirtes Gefilhl 
haben, theilweise die Empfindungen nach dem friiheren Mutter- 
boden der neuen 51ase verlegen. So sah ich einen Kranken ein 
Jahr nach Vollendung der Rhinoplastik, welcher beim Einstechen 
der Nadel jedesmal die Empfindung richtig localisirte, wenn die 
Berfihrung in der N~ihe der R~inder der neuen Nase stattfand, da- 
gegen immer nach der Stirn wies, wenn der Nasenrticken oder 
die Spitze berfihrt wurde. 

Anatomische Beweise ftir den Zusammenhang der 5Ierven der 
Umgebung mit denen der neuen Nase haben wit his jetzt nicht 
gehabt, denn trotzdem dass Rhinoplastiken schon in grosser Anzahl 
gemaeht sind, haben wir, soviel ich weiss, erst eine einzige Un- 
tersuchung fiber die Nerven an einer Nase mehrere Jahre naeh 
gemachter Rhinoplastik. Diese Untersuchung ist yon J o b e r t  an- 
gestellt, ergab jedoeh, dass die Nerven der Nachbarsehaft nicht 
fiber die 51arben hinaus in die Nase verfolgt werden konnten, son- 
dern dass sie mit einer Ansei~weUung in der Narbe endigten. Um 
so erfreulicher ist es mir, jetzt auch den anatomisehen Beweis far 
das liefern zu kiinnen, was die klinisehe Beobachtung deutlieh 
zeigte, da sich auf der hiesigen anatomisehen Anstalt ein Pr~iparat 
befindeL an welehem es gelungen ist, den Zusammenhang eines 
Nerven zwischen der neuen rtase und den rlachbartheilen zu de- 
monstriren. 

Dieses Pr~iparat ist dasselbe, an welebem schon im Jahre 1825 M. J. W e b e r  
auf Ansuchen des Ph. yon W a l t h e r  die Gef~lssverbreitungen an der neuen Nase 
untersuchte*), Ueber die Geschichte dieser Nose theilt v. W a l t h e r  1. c. mit, 
dass sie bei einem 43j~ihrigen Manne aus der Stirnhaut gebildet sei, da die ur- 
spriingliche Nase mit ihren Knorpeln und der Scheidewand durch syphilitische 
Gesehwiire zerstSrt gewesen. Die neue Nase wilre an den Seitenrlindern vollst~indig 
angeheilt, dagegen fehlte die Verbindung zwischen der Spitze und Oberlippe, so 
dass sie ziemlich platt outing und der Operirte, um ihr eine bessere Form zu 
geben, die H6hle derselben mit Flicsspapier auszustopfen pflegte. Spfiter wurde 
der Mann eines yon ihm begangenen Mordes wegen hingerichtet, und sein Kopf 

*) Journal der Chirurgie und Augenheilkunde yon C. F. Gr~lfe and Ph. v. Wal -  
t h e r .  Bd. VII. H. 4. Berlin |825.  

hrchiv L pathol. Anat. Bd. XVL lift. 1 u. 2. 3 
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auf das anatomische Theater zu Bonn gebracht. Hier wurden die Weichtheile des 
Him- und Gesichts-Sch~idels yon dem Knochen abgezogen, die Larve in Spiritus 
aufbewahrt and der Seh/idel macerirt. An dieser Larve spritzte M.J. W e b e r  die 
hrterien nachtr/iglich behufs der genannten Untersuchung aus, und dlese Larve ist 
es, welche mir gfitigst zur Untersuchung der Nervenverbreitung fiberlassen wurde. 

Bei der Pr~parafion ha{ mich mein verehrter Collego M. J. W e b e r  mit seiner 
bekannten Geschicklichkeit unterstfitzt, woffir ich ihm hiermit meineu Dank 5ffent- 
lich abstatte. 

Da die Gef'~sse yon der Sch~delseite der Larve her pr/iparirt waren, so muss- 
tea wit anch yon dieser aus die Nerven aufsuehen, und es war zwar insofern 
giinstig, als es yon dieser Seite vie] leichter gelang einen Nerven durch die Narbe 
hindurch zu veri'olgen, als es durch die Narbe yon der Hautseite aus mSglicb ge- 
wesen sein wfirde, ungfinstig hingegen, da die Nerven yon ihren St/immen abfie- 
sehnitten, nie'ht mehr im Zusammenhange mit dem Sch~del waren. 

Der Theil der Larve, welcher die neue Nase enthalt, ist in Fig. I auf Taf. II. 
abgehildet, w/ihrend die Fig. 2 die Sch~delseite dieser Larve mit den praparirten 
Nerven darstellt. In der letzteren Figur wird man,  wie ich hoffe, die mit ihrem 
Fettpolster aus den Orbitis genommenen Bulbi, sowie die neue Nase und den 
I~lund ohne n/ihere Bezeichnung erkennen. Um sieh jedoch fiber einige Punkte an 
der Seh/idelseite der Gesichtstarve genauer zu orientiren, sind an drei Punkten die 
Nadeln a. b und c mSglichst senkrecht dureh die Weichtheile gestossen, so dass 
die Durchstiehspunkte derselben in Fig. ~2 denselben Punkten in Fig. I gerade 
gegenfiberliegen. 

Die an dieser Nase vorgenommene Untersuchung der in ihr enthaltenen Bier- 
venst~immchen ergab Folgendes: An der rechten Gesichtsseite war durch das 
hblGsen der Larve vom Schiidel so iief in die Weichtheile gesehnitten, dass es 
nicht mSglich war Nervenliste aufzufinden, welche aus den benachbarten Weich- 
theilen im Zusammenhange his zu der neuen Nase verfolgt werden konnten, huf  
der linken Seite hingegen gelang dieses yon verschiedenen Nervenst~mmchen aus. 
Aus der Fig. I ersieht man, dass die I~'adel a gerade in dem unteren Winkel der 
erniihrenden Briicke eingestossen ist. Oberhalb and seitlich yon ihr tritt ein 5Ier- 
venst/immchen, Fig. 2 d, welches yore Nervas supratrochlearis stammt, zur neuen 
Nase. Yon ihm aus geht kein einziger grSsserer Zweig in die Br/ieke hinein und 
durch sic in den transplantirten liautlappen, sondern nur zwei feine _~estchen 
gehen in die Brficke and verzweigen sieh in ihr, indem sie die aus derselben tre- 
tende Vene m umspinnen. Bet der Operation waren daher in diesem Falle alle 
5[ervenst/imme des transplantirten Hautlappens mit husnahme der zwei kleinen 
abgebildeten Zweige dnrehschnitten, husser diesen Leiden gweigen sender der 
Nervenstamm d zwei etwas st/irkere heste f nach unten, die sich his in die l~arbe 
hinein, abet nieht darfiber hinaus verfolgen lassen. Sie hSren, wie Fig. 2 zeigt, 
ziemlich nah unterhalb des Durehstichpunktes der Nadel a, d. h. unterhalb der 
Brficke auf. Sie liegen hier mit einem runden Ende in der Narbe eingebettet und 
mit dem Bindegewebe der IIautnarhe innig verwachsen. Biese heste verhalten sieh 
daher genau so, wie J o b e r t  es an den Nerven der yon ihm-untersuchten neuge- 
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bildeten Nase gefunden hat. WeJter nach abwfirts bemerken wit einen etwas 
mftchtigeren Nervenstamm g, welcher Zweige aus den Nachbartheilen zur Narbe 
sendet. Um das Verhiiltniss der Lage seiner Zweige zu verstehen, m(issen wir die 
anliegenden Theile zunfichst beschreiben. 

Die Arteria angularis n ist sehr stark entwickelt, sie steigt schr~g nach oben, 
bis sie etwas unterhalb der Gegend des inneren Augenwinkels einen starken Ver- 
bindungsast nach oben zur Augenh/~hlenschlagader und einen zum Nasenfliigel 
herabsteigenden Zweig im spitzen Winkel' aussendet. Der letztere herabsteigende 
Zweig o hiilt sich ganz in der N~he der Narbe tier neuen Nase und yon ihm aus 
gehen eine Anzahl kleiner Arterien durch die Narbe hindurch in den transplan- 
tirten Hautlappen hinein. In unserer Zeichnung sind die letzteren, um die Deut- 
lichkeit des Bildes nicht zu heeintritchtigen, fortgelassen, in dem F r o r i e p'schen 
Bilde hingegen ( W a l t h e r  1. c. und Fro  r i e p ' s  Kupfertafeln, Tat'. CLXII. Fig. ,L 13) 
sind sie dargestellt. 

Ohngef~hr in der Gegend, in welcher die grossen Aeste van der Arteria an- 
gularis abgehen, befindet sich der bei dem Abl6sen der Gesichtslarve rund abge- 
schnittene Nervenstamm g. Von ihm aus steigen mehrere Zweige abwfirts, nachdem 
sie sich sowohl um die Art. angularis sis um ihren an der Nase herabsteigenden 
Ast geschlagen haben und verzweigen sich in dem Geb!ete der Haut der Wange, 
welches zwischen den beiden genannten Arterien liegt. Diese Aeste sind in unserer 
Fig. 2 such ohne nfihere Bezeiehnung erkennhar; in dem Pr/iparate sind sie noch 
yon mehreren Venen und Arterienzweigen begleitet, welche aber in der Abbildung 
ebenfalls der Deutlichkeit wegen fortgelassen sind. Ausserdem giebt der Nerv g 
noch einen Ast h ab, welcher fiir unsere Untersuchung die gr/Jsste Wichtigkeit hat. 

Die Lage dieses Nerven h nach aussen yon der Nadel b ,  zeigt dass der ge- 
nannte Nerv an dem Durchtrittspunkte dieser Nadel, d. h. noeh etwas oberhalb 
der Mitte der Lfinge der neuen Nase (vergl. b in Fig. t )  aussen yon der Narbe 
sich befindet, durch welche die transplantirte Nase mit den Nachbartheilen sich 
verbindet. Gleich unterhalb der Nadel b giebt h einige kleine Zweige, welche 
gerade nach der Mittellinie des Gesichtes streben, w~hrend das sehr feine St/imm- 
chen selbst sich sehriig nach innen und abw~rls wendet und mit seinen End- 

i 

zweigen eine in umgekehrter Richtung aufsteigende Vene k umspinnt. Schon aus 
Fig. 2 llisst sich erkennen, dass das untere Ende des Nerven h jedenfalls nach 
innen van der Narbe in der Gegend der Spitze der neuen Nase liege, um es 
jedoch noch mehr zu veranschaulichen, ist nach aussen yon diesem unteren Ner- 
~enende eine Nadel e senkrecht durch die Haut gestoehen, welche, wie Fig. I zeigt, 
nach innen yon der Narbe in dem unteren Theile der neuen Nase zum Vorschein 
gekommen ist Hiernaeh hat der Nerv h einen solchen Verlauf, dass er in der 
Gegend der Nadel b sich nach aussen yon der Narbe in der Wange befindet, w~h- 
rend er in der Gegend Pan c sich innen yon der Narhe in der neuen Nase he- 
findet. Demnach erstreckt sich der Nerv h van der Wange d u r c h  die  N a r b e  
h i n d u r c h  in den transplantirten Hautlappen. Yon der Schfidelseite der Gesichts- 
larve ist die Narbe der neuen Nase nicht zu erkennen, daher kann auch nicht in 
der Fig. 2 der Punkt erkannt werden, an welchem h die Narbe durchsetzt. Diesel- 

3*  
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Punkt liegt .noeh etwas n/iher an h als an c und war f(ir uns, die wit den Nerven 
�9 pr~iparirten, sehr deutlich gezeiehnet; denn wenn es au~h yon dieser hinteren Seite 

bestimmt leiehter war den Nerven dutch die Narbe hindureh zu verfolgen, als wenn 
wit ihn yon der Haut aus blosgelegt h/itten, so kostete es doeh unendliehe Miihe, 
den feinen Nerven so w~it aus dem ihn eng umsehliesseaden narbigen Bindegeveebe 
zu 16sen~ dass man seinen Verlauf im Zusammenhange iibersehen konnte. 

Uebrigens sind es die unteren Endliste yon h nicht allein, welehe dos yon 
der Narbe der neuen Nase abgegrenzte Gebiet der Wange fibersehritten und sieh 
in den transplantirlen Lappen begeben haben, sondern der zweite kleine Ast, 
weleher unterhalb der Nadel b yon h abgeht, durehsetzt ebenfalls die Narbe und 
erstreeht sieh in die neue Nase. 

Dass der Stature h dort, wo er noch ausserhalb der Narbe der Wange sich 
hefindel, entsehieden ein Nerv ist, liess sieh wegen der Gr6sse des Objectes noel 
sieher heurtheilen, fiir seinen weiteren Verlauf jedoch und hesanders f~ir seine 
felnen End~iste war noch mehr als des Urtheil des unbewalfneten Auges noth- 
Weadig, um jeden lrr/hum ausznsehliessen, besonders da das ganze Pr~parat sehon 
raehr als dreissig Jahre in Weingeist aufbewahrt war. Naehdemdaher die Zeieh- 
~ung an~,efertigt, wurden St/ieke des Nerven und seiner Aeste sowohl yon jener 
Gegend, wo er sieh noeh in der Wange als yon der, wo er sieh schon in der 
neuen Naae befindet, mit der Seheere abgesehnitten und mit dem Mikroskope un- 
tersueht. Dass diese Untersuehung nieht etwa iiberflfissig oder unn~hhig gewesen, 
erheUt darans, dass gleich das erste Aestehen yon h~ welches dieht un|erhalb der 
Nadel b abgeht, und welches Alle, die des Praparat sahen, for einen Nerven hiel- 
ten, keine Spur yon Nervenelementen enthielt, sondern aus" einer kleinen Arterie 
und vielem Bindegewebe bestand. Dagegen wurde hierbei festgestellt, dass der 
Stature yon h und seine t~brigen Aeste, abgesehen yon hleinen Arterienzweigen die 
dureh Binclegewebe an einigen Stellen damit verbunden waren, aus l~'ervenr6hren 
bestanden. 

Somit  ist  du rch  diese U n t e r s u c h u n g  de r  unzweifelhafte  Beweis  

g e l i e f e r t ,  class in diesem Falle yon d e m  Nerven g ,  dessen  Haup t -  

~iste in  de r  W a n g e  s i e h  v e r b r e i t e n ,  ein Ast h abgeh t ,  w e l e h e r  

d u t c h  die l~arbe, mitre!st  de ren  die neue  Nase sieh mit  der  W a n g e  

v e r b u n d e n  ha t ,  h i nd f i r ehgew aehs en  is t  und  die neue  Nase mi t  

Zweigen vers ieht .  E h a e  Frage  ist  noeh  zu e r l ed igen  , w e l e h e m  

Nervens t amme  de r  Nerv g angehi~rt, Es  is t  dies ziemlieh sehwer ,  

da wir  die Gesiehts larve  n u r  u n t e r s u e h e n  k o n n t e n ,  naehdem sic 

schon yon  dem Schitdel g e t r e n n t  war. V0m Nervus  supratroehleai'is 
s t ammt  e r  n i eh t ,  denn  des sen  Zweige d u n d  f l iessen  sieh im 

Zusammenhange dars t e l l en ,  e i n  N. inf ra t roehlear i s  e r re ieh t  a b e t  

w o h l  n iemals  die g rosse  A uSb i l dung ,  d a s s  er  mi t  se inen  Aesten  
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his zu den Nasenfltigeln und ebenso tier an der Wange herab- 
reicht. Gegen den N. infraorbitalis spraeh zun~tchst die hohe Lage 
des abgeschnittenen Nervenstumpfes, welcher sieh beinahe unter- 
halb des inneren Augenwinkels befand. Naeh Besichtigung des 
knSchernen Sch~idels jedoch, welcher zu der Larve gehSrt, wurde 

es wenigstens im hohen Grade wahrscheinlich, dass der I%rv g 

zu dem Gebiete des N. infraorbitalis gehi~re; denn durch die sy- 
philitischea Gesehwilre, welehe den VerluSt der Nase zur Folge 

gehabt hatten, waren auch die Knoehen, welehe im normalen Zu- 
stande die Apertura pyriformis umgeben, zersttirt worden, so dass 
bier eine weite unregelm~issige Oeffnung mit abgeflaehten R~indern 
entstanden war. Bei der Vernarbung dieses ursprtingliehen Lei- 
dens mussten dig Weiehtheile stark nach der Mittellinie des Ge- 

siehtes gezogea sein, wenigstens fur den N. infraorbitalis l~isst sich 
das naehweisen, denn er hat im Oberkieferknoehen vom Foramen 
infraorbitale an eine f'6rmliehe Rinne ausgeht~hlt, welehe yon dieser 
Oeffaung schr~ge nach innen und etwas naeh oben hinaufsteigt. 

Somit war die Lage des ganzen 1%rvenstammes eine verltnderte; 
denn start wie gewShnlieh yon dem Foramea infraorbitale herab- 
zusteigen und seine Aeste nach unten hin f~leherfSrmig auszubrei- 

ten, war der Nervenstamm, wie die ausgehShlte Rinne beweist, 
zuerst eine Streeke welt seitlieh abgelenkt. Sobald diese Lage- 

veriinderung des Nervenstammes festgestellt ist, so ist es aber 
dann am wahrseheinliehsten, dass der Nerv g yon dem N. infra- 
orbitalis abstamme. 

Fig. 1. 

Fig..~. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel I. 
Schematische Darstellung der L a n g e n b e c k 'schen Methode. 

abe. Der Defect, weleher betteekt werden soll. 
dfgh. Der zu diesem Zwecke bestimmte Lappen, 

Schematische Darstellung der Methode mit tiefangelegter Br~cke. 
abe. Der zu bedeckende Defect. 
dfsh, Der zu diesem Zweeke bestimmte l~appen. 
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Fi~. 3. Die Methode mit tiefangdeg|er Briieke bei einer durch tin Krebsgeschwiir 
zerst~irten Nase; 

ab. Die auf der linke~ Wangenseite befindliehe Br/icke. 
Fig. 4 Profll eines Mannes ~ bei welchem fast der ganze Nasenriicken nach der 

neuen Methode ersetzt ist. 
a. Der untere Winkel der Br~icke. 
b. Das  obere Ende der Stirnnarl3e. 

Fig. 5. Nase einer Frau, bei welcher vor zwei Jahren eine ganze l~asenh~lfte nach 
der neuen Methode ersetzt ist. Am freien Rande des neuen Nasenfl6gels 
ist ein Recidiv des Uleus rndens aufgetreten. 

a. Der untere Winkel der Br/icke~ 
lr. Theil d e s  Lappens, welcher zur Bedeckun 8 der granulirenden Ft~iehe 

hinaufge'zogen ist 

Tafel 11. 

Fig. f .  Die neue Nase mit ihrer n~ichsten Umgebung yon vorne dargestd]t. 
a. Nadel, welche im unteren Winkel der Br~icke durchgeffihrt ist. 
b. Nadel nach aussen yon cler Narbe durcli~ef~hrt. 
e. Nadel naeh innen yon der Narbe durchgeffihrt, 

Fig. 2. Die neue Nase mit ihrer ntichslen Umgebung yon tier Seh~idelseite her 
dargestdlt. 

abe. Die Enden der Nadeln auf der Seh/idelseite, deren entgegengesetzte 
Enden in Fig. | siehtliar sind. 

d. Ast yore Nervus supratroehlearis. 
f. Seine in der Narbe endigenden Zweige. 
g. Nervenast, wahrseheinlieh yore N. infraorbitalis. 
h. Der Zweig desselben, welcher dureh die Narbe hindurch in die 

neue Nase geht. 
k. Vene, welehe aus der neuen Nase dureh die Narbe hindurch- 

tritt. 
m. Vene, welehe arts der neuen Nase dnreh die Briieke zuriiekgeht. 
n Arteria angularis. 
o, lhr an der l'~ase herabsteigender Ast. 
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