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Vorwort
Quae nocent, docent

Die gebriuchlichen Operationslehren beschriinken sich darauf, den nor-
malen Gang einer Operation darzustellen, aber sie machen es sich nicht zur
Aufgabe, all die Klippen zu veranschaulichen, an denen der chirurgische An-
finger und auch mancher Fortgeschrittene schon Schifthruch erlitten haben.

Darum hatten sich Maxkas und der eine von uns vor mehr als drei Jahr-
zehnten erstmalig bemiiht, mit einem Stab erfahrener Mitarbeiter aus dem
Schrifttum und a2uof Grund eigener schmerzlicher Erfahrungen Gefahren auf-
zuzeigen, die mit Operationen verbunden sind. Die Beitrige haben Anklang
gefunden. Nach dem Ausscheiden von Makkess hatten wir es uns mit einer
grieren Zahl neuer, auf ihren Spezialgebieten besonders erfahrener Mitarbeiter
zur Aufgabe gemacht, das Buch nach langer Pause wieder auf den neuesten
Stand unseres Wissens zu bringen. Viele Abschnitte waren villlig neu gestaltet,
alle griindlich durchgearheitet und ergiinzt worden. Hatten doeh nicht nur
die Hirnchirurgie, die Chirurgie der Brustorgane, sondern auch die plastische
Chirurgie, die Chirurgie der Bauchorgane, der Harnorgane und der Gliedmalien
in den seit der zweiten Auflage vergangenen Jahren viele Wandlungen und
Fortschritte erfahren. Alle hatten dank neuer Anzesthesieverfehren, dank der
Einfithrung der Antibiotika und Bakteriostatika an Sicherheit und Ausweitung
gewonnen. Kingriffe von drei- und mehrstiindiger Dauer weren miglich ge-
worden. B

So war die neue Auflage nicht nur vielen Chirurgen, sondern auch Arzten
verwandter Ficher ein wertvoller Ratgeber geworden und verhiiltnismiflig rasch
vergriffen, Die vierte Auflage wurde nitig. Wir haben uns mit unseren Mit-
arbeitern hemiiht, sie auf dem neuesten Stand des Wissens zu halten. Leider
ist Prof. Hermaxy Marx, der seit 1932 die Abschunitte ,.Operationen an Nase
und Ohr und ..Endolaryngeale Operationen® mit seinem fritheren Schiiler und
langjibrigem Oberarzt, Morrrz Waeer, bearbeitet hatte, bald nach Erscheinen
der dritten Auflage verschieden. Morirz Weser hat dessen Beitriige jetzt allein
iihernommen.

Jedem einzelnen unserer Mitarbeiter sind wir zu groliem Dank verpflichtet.
Die Geduld derer, die iliren Beitrag piinktlich abgelicfert hatten, wurde wieder
auf eine harte Probe gestellt.

Wir hoffen, dall das Buch sich seine alten Freunde erhiilt und neue hinzu-
gewinnen wird. Grolie Genugtuung wiirde es uns bereiten, wenn uns kritische
Leser durch Mitteilung eigener Erfahrungen unterstiitzen wiirden. Wir lassen
uns auch gerne belehren, wenn sich Erkenntnisse anderer mit den von uns dar-
gestellten nicht decken.

Besonderer Dank gebiithrt dem VEB Gustav Fischer Verleg, der mit grilitem
Verstindnis und Entgegenkommen auf unsere Wiinsche eingegangen ist.

Gottingen und Heidelberg 1957
R. Stiew und K. H. Baver



Druckfehlerberichtigung

Seite 467, Zeile 6 von unten: statt , nie iiber 0.79 lies , nicht iiher 0,2+



Inhaltsverzeichnis

1. Abschnitt

Operationen am Gesichtsschiddel und im Gesicht. Von Professor Dr. K.-I3. Huriyws
in Gottingen. Mit 11 Abbildungen

2. Abschnitt
Operationen am Hirnschdadel und Hirn, einschlieBlich der Hirnnerven. Von Pro-
fessor Dr. G. ORONEK in Gittingen. Mit 21 Abbildungen

3. Abschnitt
Operationen an Nase und Ohr. Von Professor Dr. H. Marx{ in Winzburg und
Professor Dr. M. Weger in Karlsruhe. Mit 25 Abbildungen
4. Abschnitt
Operationen am Halse. Von Professor Dr. W. Huss in Basel. Mit 22 Abbildungen

5. Abschnitt

Endolaryngeale Operationen. Von Professor Dr. H. Marx i in Wirzbure und Pro-
fessor Dr. M. Weeer in Karlsruhe. Mit 1 Abbildung .

G. Abschnitt
Tracheo-Broncho-Oesophagoskopie. Von Professor Dr. H. Freszon in Gattingen

7. Abschnitt

Thoraxchirurgie. Von Professor Dr. K. H. Baver in Heidelberg und Dr. K. Spony
in Heidelberg . . . . . . . . .

S. Abschnitt

Wirbelséule und Riickenmark. Becken. Von Professor Dr. K. H. Baver in Heidel-
berg, Professor Dr. H. Karcuer in Heidelherg und Professer Dr. E. Kpar in
Heidelberg, Mit 5 Abbildungen

9. Abschnitt
Laparotomie. Von Professor Dr. R. Strom in Gottingen. Mit 11 Abbildungen |

10. Abschnitt
Operationen am Magen. Von Professor Dr. R. Sticm in Gottingen. Mit 24 Ab-
bildungen .

16

345

356

462



I.ABSCHNITT

Operationen am Gesichtsschadel -
und im Gesicht
Von
K.<E. Herlyn (Gittingen)

Mit 11 Abhildungen

Allgemeines

Vorbereitung und Lagerung, Asepsis und Desinfektion

Die Heilung von Wunden im Gesicht verliuft meist storungsfreier als die
an anderen Kirperstellen. Das ist eine alte Krfahrungstatsache, die besonders
bei Kriegswunden bestitigt wird.

Auch die Regenerationskraft der Haut und der iibrigen Gewebsarten scheint
im Gesicht giinstiger zu sein als anderswo. Bei der Versorgung von Gesichts-
wunden sollte man dieses hedenken: eine sparsame Beschrinkung bei der Ge-
websentnahme und eine Ausnutzung und Forderung der regenerierenden Kriifte
sind hier oft vorteilhafter als etwa eine iibertriebene schulmifige Ausschneidung
der Wunden, bei der womiglich wichtige Gewebsteile geopfert werden miissen.

Andererseits soll man im Gesicht eine moglichst glatte Wundheilung an-
streben und darauf bedacht sein, dall Narben wenig hervortreten.

Das gilt anch von den chirurgischen Eingriffen. Sie sollen miglichst keine
Entstellung hinterlassen. Sichtbare Narben sind hidfilich und unschin. Fehler-
hafte Narben wirken entstellend. Schiiden der Muskulatur beeintrichtigen die
Mimik und damit den Gesichtsausdruck und wirken sich oft hinderlich beim
Kauen und Sprechen aus.

Die Versorgung der Gesichtshaut mit Gefiben und Nerven ist so reichlich,
dali man bei Einschnitten, Lappenbildungen und Entnahmen meist grobziigig
verfahren kann, doch soll man sich unbedingt die Schonung griBerer Gefalie
angelegen sein lassen. Auf der anderen Seite kiinnen aber schon bei der oher-
flichlichen Gewebsentnahme Fehler der Schnittfiihrung unterlaufen, deren
Ausmal} erst bei der Verschlufinaht offenbar wird. Ektropien der Lider und
Verziehungen der leicht beweglichen und nachgiebigen Weichteile sind die
Folge.

Bei der Schnittfithrung soll man die Spannungsverhiltnisse der Gesichtshaut
beriicksichtigen, dann kinnen oft grofie Gewebsstiicke entnommen werden, ohne
dall der Defekt empfunden wird und ohne dali die Narben spiter hervortreten.

1 Stiehu. Banuer, Fehler u. Gefahren bei chirurg, Operationen. 4. Aufl, Bd. T
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Wenn die Spannungslinien an der kranken Seite nicht zutage treten, beachte man
das Mienenspiel auf der gesunden Seite. o

Bei dem Eindringen in die Tiefe ist neben der Muskulatur im (reswh't. be-
sonders der Nervus facialis zu schonen, iiber dessen Verlauf und Ausbreitung
man sich unbedingt Klarheit verschaffen mub (s. S. 9—12).

Vorbereitung

Die strenge Durchfiithrung
der Asepsis ist an der Ge-
sichtshaut praktisch sehr schwierig
zu bewerkstelligen. Dieser Nachteil
wird aber durch die gesteigerte
Heilkraft wieder wettgemacht.

Bei Siuglingen kann die Reini-
gung der Haut mit Wasser und
Seife als ausreichend angesehen
werden. Bei Erwachsenen ist nach
der Reinigung der zweimalige An-
strich mit 96 proz. Alkohol zu einer
geniigenden Desinfektion erforder-
lich. Man soll farbstoffhaltige Mit-
tel, die im Gesicht sowieso unan-
genehm sind, vermeiden,

Natiirlich wird auch die Ge-
sichtshaut rasiert, doch braucht nur
dort rasiert zu werden, wo die
Schnittfithrung es erfordert. Die
Entfernung der Augenbrauen kann
wohl immer unterbleiben. Auch

Abb. 1. Schnittfihrung im Gesicht mit Riick- ])l‘au(‘hﬁ m%In o “?S] die Entflerj
sicht auf Spannungslinien, Faltenbildung und  NUNZ "( er Haare "an 0e angt — bel
anatomische Grenzen. oberflichlichen Eingriffen an der

Kopfhaut nicht allzuweit zu gehen.
Spérlichem Haarwuchs soll man Rechnung tragen. Lange Haare werden durch
einen vorher angelegten Kopfverband zuriickgefal3t.

Die Lagerung des Kranken soll einen leichten Zugang zum Operations-
feld ermiglichen. Um die Blutung zu verringern, wird der Kopf angehohen
oder der Kranke in eine halb sitzende Stellung gebracht. Siuglinge werden
mit Binden auf einem gepolsterten Brettchen festgewickelt.

Die Wahl der Betdubung hingt vom Einzelfall ab. Die ortliche
Betiiubung hat mancherlei Vorziige, znmal auch groBere Abschnitte des Gesichtes
durch die Unterbrechung der einzelnen Trigeminusiste schmerzirei gemacht
werden kinnen.

Die Erhaltung des Schluckaktes bei der drtlichen Betiubung mindert die
Gefahren der Aspiration,

Die oft reichliche Blutung im Gesichtsbereich wird durch Zugabe von
Adrenalin verringert, ganz abgesehen davon, dali die Handgriffe eines Narkoti-
seurs das Operieren im Gesicht ungemein stiren kinnen.

Die ortliche Betiubung hat aber auch Nachteile, die den Operateur oft
genug veranlassen, eine Allgemeinnarkose vorzuziehen. Einer der grifiten
Nachteile der ortlichen Betiubung entsteht dadurch, dali bei der Infiltrations-
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anaesthesie die Konturen des Gesichtes veriindert werden. Bei den korrigieren-
den Operationen im Gesicht wird eine Angleichung an die normalen Verhilt-
nisse durch die Infiltrationsanaesthesie erschwert. Aus dem aufgequollenen
Gewebe, z. B. der Lider, der Lippen usw., werden leicht Teile entfernt, die man
im ahgeschwollenen Zustande zuriickgelassen haben wiirde.

Abb. 2. Lagerung fiir Operationen im Gesicht.

Abb. 3. Operationen am hingenden Kopf.

Die ortliche Betiubung wird von den Kranken hiufig abgelehnt. weil die
Empfindlichkeit einiger Gesichtsteile sehr gesteigert sein kann. 1In narbig
veriindertem Gewebe ist die Ausschaltung der Schmerzen schwieriger: das zeigt
sich besonders hei Nachoperationen in der plastischen Chirurgie.

1*
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Schlieflich muB man. z B. bei Lappenplastiken, beriicksichtigen. dab
durch die Anwendung der irtlichen Betiubung zumindest voriibergehend die
Ernihrung des Gewebes herabgesetzt wird. Bei kunstgere(-ht'er_;\_n\\'gmlung
darf die ortliche Betiubung aber als harmlos gelten. Auch bei Kleinkindern,

Abb. 4. Aseptisches Abdecken des Gesichts (nach Serrzer).

z. B. bei Hasenscharten-Operationen, kann sie so wirksam sein, dal} der Kin-
ariff storungsfrei durchfithrbar ist. Die erhaltende Reaktionsfihigkeit des
Kindes erleichert die Beurteilung des Allgemeinzustandes.

Abb. 5. Intubationsnarkose.

Die intravenitse Kurznarkose ist bei vielen Eingriffen im
Gesicht das Verfahren der Wahl geworden. Das meist ruhige Verhalten des
Kranken, das Fehlen des Erbrechens und des Wiirgens sowie das angenehme
Einschlafen machen diese Narkose zu einem Verfahren, das sowohl den Kranken
alsauch den Arzt zufriedenstellen kann. Essindaberauch Nachteile zu verzeichnen:
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Die vermehrte Durchblutung bei gesteigerter Cyanose ist oft unangenehm, be-
sonders nachteilig ist aber manchmal ein Erregungszustand, der sich bei wieder-
holten Eingriffen steigert. so dali nicht selten ein schiines Operationsergebnis
cefiahrdet wird.

Die Athernarkose hat dhnliche Nachteile: die Steigerung der
lirregharkeit mit zunehmender Blutungsbereitschaft und vermehrter (‘vanose,
Unruhe und vor allem das Erbrechen kinnen die Asepsis erheblich gefihrden.

Auf die Gefahren, die durch die Explosivitit des Athers entstehen, muf}
in diesem Zusa mmonhang deswegen hingewiesen werden, weil die (rleuh/eltlg
Anwendung der Elektrotomie und -Koagulation natiirlich verboten ist.

Die Sauerstoff-Lachgas-Curare-Narkose ist auch fiir langdauernde Gesichts-
operationen angezeigt. lhre Tiefe ist fiir das Operieren im Gesicht meist aus-
reichend. Seitdem mit Hilfe der Intubation auch die Behinderung des Ope-
rateurs vermieden werden kann, erfreut sie sich mit Recht steigender Beliebtheit.
Die Anwendung dieser Narkose erfordert naturgemil die notwendige Apparatur
und einen Narkotiseur, der diese Narkoseart — auch bei Kleinkindern — he-
herrscht.

Die Fehler und Gefahren der Narkose im einzelnen zu beschreiben, ist hier
nicht der Platz. Allgemein betrachtet ist die Lachgas-Narkose wegen ihrer Un-
gefithrlichkeit und ihrer meist guten Vertriglichkeit bei Operationen im Gesicht
sehr zu empfehlen, zumal auch das rasche Erwachen nach Beendigung der Nar-
kose oft giinstig ist.

Da die Anwendung dieser Narkoseart aber insbesondere bei Kleinkindern
zu einer Erweiterung der Indikation und damit auch zu bedentsamer Forderung
operativer Malinahmen beigetragen hat, sollen einige Quellen fehlerhafter Hand-
habung hier aufgezeichnet werden:

Wie bei jeder Narkose hat die Vorbereitung die Aufgabe, 1. das Zentral-
nervensystem und die vagalen Reflexe zu dimpfen (Herzrhythmusstorungen,
Herzstillstand, Lary nﬂospasmus) und 2. die Bronchialsekretion einzudimmen. Aus
diesen Griinden ist ein Parasympathic olytu um unerliBlich. Lediglich hei Kindern
his zu 3 Monaten ist die Verabfolgung nicht erforderlich. Von diesem Lebens-
alter ab ist eine Atropinga be unerliBlie h, deren Hohe von Lebensalter
und Gewicht abhingig ist. Die Praemedikation soll neben Atropin Morphin
enthalten, das ebenfalls nach Alter und Gewicht dosiert wird.

Die Narkose soll nicht frither als 40 und nicht spiiter als 80 Minuten nach
Verabreichung der Praemedikation beginnen. Zur Narkoseeinleitung gibt es drei
Miglichkeiten:

1. Bei Kindern bis zu einem Jahr ist die Einleitung mit Sauerstoff-Ather
am angenehmsten und ungefahrlichsten.

2. Die i. v. Einleitung mit ultrakurzwirkenden Barbituraten ist nach neueren
Anschauungen nicht mehr kontraindiziert.

3. Die rectale Applikation zur Narkoseeinleitung ist bei Kindern iiber einem
Jahr mit verschiedenen Barbituraten miglich, wobei durch die Einfiithrung
der Phenothiazinkiorper die Miglichkeit gegeben ist, das gesamfe vege-
tative System in verschiedenen Ebenen und verschiedenen Ausmalien zu
blockieren (Lroxmarnr).

IFiir die Intubation muf ein passender Katheter den Verhiltnissen des Kindes
entsprechend ausgewahlt werden: er soll eben die Ringknorpelenge passieren
kinnen. Die Intubation darf nach der 2. Lebenswoche nur in tiefer Ather-
narkose vorcenommen werden. Sie ist indiziert, weil die Gefahren der Aspi-
ration von Blut, Sehleim und Fremdkirpern sicher beherrscht werden kinnen,
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weil sofort von Narkose auf Wiederbelebung umgeschaltet werden kann,
weil der Anaesthesist vom Kopf des Kindes wegriickt und dadurch mehr Platz
fiir den Operateur schafft, weil die Narkose sehr oberflichlich gefiihrt werden
kann und stindig endobronchiales und endotracheales Absaugen erlaubt.

Bei der endotrachealen Intubation kann man in Kombination mit der
offenen Technik und Pendelatmung erreichen, daB ein frisches Gemisch von
Sauerstoff und Anaestheticum eingeatmet und mit jeder Ausatmung CO, sowie
Stickstoff an die AuBenluft abgezeben wird. Die geschlossene Technik ist beim
Siingling und Kleinkind kontraindiziert.

Scllte die orale Intubation den Operateur stiren, was vielleicht bei Ein-
griffen in der Mundhihle eintreten kann, so ist in jedem Lebensalter die nasale
Intubation miglich. Die Narkose selber wird unter der Verwendung eines T-
Stiickes nach Avre als sogenannte Nonrebreathing-Technik durchgefithrt. Diese
Technik wurde urspriinglich fiir Lippenplastiken entwickelt und dann fiir alle
Operationen an Hals und Kopf iibernommen. Sie hat den Vorteil, dal} sie wenig
Platz braucht und sich vor allem fiir Kinder bis zu 3 Jahren eignet. s sei dar-
auf hingewiesen. da bei Kindern unter einem Jahr Lachgas unzweckmiiBig ist.
Das Narkotikum der Wahl bleibt bis zum 6. Lebensjahr der Ather in Ver-
bindung mit Sauerstoff. s versteht sich von selbst. da} die Intubationsnarkose
unter regelmiiliiger Blutdruck- und Pulskontrolle, wie bei Erwachsenen iiblich,
durchgefiihrt werden mul3, wobei im besonderen Blutdruckverhiltnisse des Siug-
lings und Kleinkindes bekannt sein miissen. Besonders vorteilhaft ist bei diesem
Verfahren, dafi mit ithm eine Blutdrueksenkung ermiglicht wird, die
infolge der eingetretenen Anaemie gerade plastische Operationen im Gesicht
sehr erleichtert.

Bei der Ganglienblockade kann durch zusitzliche Neigungslagerung der
Blutdruckabfall noch verstirkt werden. Zur Vorbereitung und Durchfiithrung
der beabsichtigten Blutdrucksenkung sind aber prizise Priifungen der Nieren,
des Kreislaufes und der Blutgerinnungs- und Blutungszeit erforderlich, so dal
diese MaBnahmen nur Erfahrenen in die Hand gegeben werden kinnen.

Die Schnittfiihrung im Gesicht

Ich pflichte ScamiepeNy und Prerper durchaus bei:

,,Die Schnittfithrung bei Operationen im Gesicht ist von einer Reihe verschiedenartiger
Riicksichten abhiingig. Unter ihnen ist die Riicksicht auf das kosmetische Resultat die
am hiiufigsten ausschlaggebende.

Wer im Gesicht operiert, mull mit den Regeln und im ganzen auch mit den Erfah-
rungen der plastischen Operationen vertraut sein.

Wie schwer riicht es sich, wenn ein Praktiker etwa ein ihm belanglos erscheinendes
kleines Cancroid im Augenwinkel entfernt und dann vor einem weit grioBeren Defelt steht,
dessen Naht eine unmiogliche Verziehung der Augenlider ergibt, oder wenn er sogar den
Nervus facialis verletzt! Ein schwer oder gar nicht korrigierbarer Schaden ist das Resultat
dieses Kunstfehlers, ja, der Schuldige kann sogar wegen Entstellung zur Rechenschaft ge-
zogen werden. Plastische Operationen im Gesicht erfordern grofles technisches Konnen,
umfassendes Wissen und eine nicht jedem gegebene kiinstlerische Auffassungsgabe.

Wer diese nicht besitzt, iiberlasse dieses Gebiet Berufeneren.‘

Bei Operationen im Gesicht mull man unterscheiden, ob lediglich die Haut
und ihre Unterpolsterung von dem Eingriff betroffen werden, oder ob man tiefer
eindringen mufl. Damit vergriBert sich die Gefahrenquelle, denn wichtige
Gebilde liegen unmittelbar unter der Haut. Ks sei an den Nervus facialis er-
innert und an den Ductus parotidicus, dessen unbemerkte Durchtrennung pein-
liche Folgen haben kann.

Vorerst die Schnittfithrung in den einzelnen Regionen des Gesichtes:
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1. Stirn

Bei jedem Menschen lassen sich leicht die Stirnfalten erkennen, deren
Verlauf fiir die Schnittfiithrung an der Stirn in querer und senkrechter Richtung
mafBgebend ist.

In dem Haaranteil der Stirn ist es Gebo t, die Haargrenze zu henutzen,
ebenso wie ein Schnitt am Augenbrauenrand vollkommen unbemerkt bleiben
kann. Man soll lieber lingere Se hnitte, die den Falten entsprechen, legen, als
sich mit kurzen Schnitten begniigen, die sich nicht an die anatmms('h vor-
gezeichneten Bahnen halten kinnen. Wenn man aber gezwungen ist, Schriig-
schnitte anzulegen, soll man die Wundrinder genau versorgen.

Zur V ermeuluntr von Narben auf der vlatten Stirnfliche halte ich die Ent-
nahme von Haut fiir Nasenplastiken aus “der Stirn nicht fiir tunlich.

Schlife

An der Schlife richtet man sich zweckmiilig nach dem Verlauf und dem
Versorgungsgebiet der Art. temporalis, deren Stamm vor dem Ohr in der be-
kannten Weise aufwiirts zieht. Einschnitte werden miglichst dem arteriellen
Verlauf parallel gelegt.

Handelt es sich um die Anlegung eines Lappens zu plastischen Zwecken,
so kann man sich mit einem schmalen Stiel begniigen, falls er die Art. temp.
enthalt. Wenn man aber genitigt ist, einen ohrwiirts gerichteten Lappen zu
bilden, z. B. von der Kopthaut, so mul} der Stiel breit ausfallen.

Narben in der Schlifengegend konnen unter der Ausnutzung der anato-
mischen Verhiltnisse, der Begrenzung von Augenbrauen, Schlifenrand und
Haargrenze leicht verdeckt werden.

3. Orbita

Bei der Schnittfiilhrung an den Augenlidern ist die Faltenbildung der
Lider zu beachten. Aus dem lockeren Gewebe darf man meist ohne Bedenken
arifiere Hautstreifen entfernen. Der untere Augenbrauenrand ist ebenfalls fiir
die Anlage eines Einschnittes geeignet. Am Unterlid wihle man einen Schnitt,
der den Cilien oder der unteren Begrenzung des Triinensackes naheliegt. Lateral
vom Foramen infraorbitale kann man ungestraft schneiden, medial verletzt
man leicht wichtige Nerveniste. Der Paranasalschnitt nach Bockexmener
geht den wichtigsten Asten aus dem Wege und entspricht den Hautspannungs-
verhiltnissen.

4. Nase

Die Schnittfithrung an der Nase ist durch deren Form vorgezeichnet. An
der Nasenwurzel kann man entweder einen senkrecht gerichteten Einschnitt
wiihlen, der der ,.Denkerfalte” parallel liegt oder einen bogenformigen Schnitt,
der einem Brillenbiigel entspricht.

Auf dem Nagenriicken sind geradlinige, lingsgerichtete Schnitte vorzu-
ziehen:; an der Nasenspitze stimmt eine bogenformige Umschneidung am besten
mit den anatomischen Verhiltnissen iiberein.

Auch die Nasenfliigel lassen sich fast unsichtbar umschneiden. Man iiber-
lege vor der Operation, ob das Operationsziel auch vom Naseninnern her er-
reicht werden kann. Ist der Eingriff nicht unbedingt hochaseptisch durch-
zufiihren, so sollte der Zugang vom Naseninnern her erfolgen.

Bei Spanimplantationen, zum Ersatz des Nasenriickens, bevorzuge ich
aber aus Griinden der Asepsis den Zugang von der Nasenwurzel her und wiihle
eine der beiden oben angegebenen Schnittfiihrungen.
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Die Schnittfiihrung im Naseninnern richtet sich meist nach den beim Hoch-
ziehen erkennbaren Leisten der Knorpelteile.

h. Mund.

Sin Lippenrandschnitt kann villig unsichthar verheilen. Auch die Narben
im Bereich des Lippenrotes fallen bei exakter Versorgung nicht auf. Im Bereich
des Philtrums ist der senkrechte Schnitt angebracht, an den Rindern ist der
Verlauf der Nasolabialfalte zu beriicksichtigen.

Falls bei Operationen an den Mundwinkeln Schleimhaut verlorengeht, so
ist Dei kleineren Defekten aus dem benachbarten Wangenhereich leicht Ersatz
zu heschaffen.

6. Wange.

Auf den Wangen sind unphysiologische Schnittfithrungen streng zu ver-
neiden.

Am besten erkennt man die Faltenbildung der Wange, wenn man den
Kranken ,.grinsen* lif3t. Die Nasolahialfalte wird mit Recht gerne zur Anlegung
eines Hautschnittes benutzt; ohrwiirts ist der Schnitt am Ohrrand am unauf-
filligsten. Bei tiefen Kinschnitten ist der Ductus parotidicus in Gefahr!

‘Am Unterkiefer ist moglichst der hogenformige Schnitt hinter dem Kiefer-
winkel oder unterhalb des horizontalen Unterkieferastes anzulegen,

7. Kinn.

Die Schnittfithrung im Bereich des Kinnes richtet sich sach den individuell
verschiedenen, leicht erkennbaren Falten. Die Benutzung und Innehaltung der
Faltenrichtung, auch bei kleinen Eingriffen, kann hier von grofier Bedeutung
sein.

Der Kieferrandschnitt Bockexuemvers ist nach Lexer nicht ungefihrlich,
da der untere Fazialisast sehr verschieden laufen kann. lch glaube, dali eine
Verletzung durch vorsichtiges Freilegen — wie Luxur es vorschligt — nicht
immer zu vermeiden ist. Doch geht man den Schwierigkeiten aus dem Wege,
wenn man den Schnitt nicht auf dem Unterkieferrand, sondern etwa einen
Querfingerbreit unterhalb desselben anlegt. Man mige die Luxersche Warnung
dadurch heherzigen, dali man bei Abszefioffnungen am horizontalen Unterkiefer-
ast grofie und tiefe Schnitte vermeidet.

Hautlappenbildung im Gesicht

Bei der Lappenbildung, die im Gesicht vorgenommen wird. hat naturgemil
die Versorgung des Lappens den Vorrang vor der kosmetisch einwandfreien
Schnittfithrung. Man wird es sich aber trotzdem angelegen sein lassen, die
Entnahmestellen, so weit es geht, unsichtbar zu gestalten.

Neues Gewebsgut habe ich zur Vermeidung von entstellenden Narben
maoglichst aus anderen Korpergegenden herangeholt, doch ist oft eine Gewebs-
entnahme aus unmittelbarer Nachbarschaft im Gesicht wegen der gleichartigen
Beschaffenheit des Gewebes vorzuziehen. (Abb. 6.)

Allgemein ist der Versorgungshereich der Art. temporalis fiir Lappen-
plastiken sehr beliebt. Breite und auch schmale Lappen aus der Kopfhaut lassen
sich leicht zur Deckung von Defekten im behaarten Mundbereich vorbereiten
und iibertragen.

Lappenbildungen ober- und unterhalb der Augenbrauen kinnen zur Deckung
von Unterlid-, Wangen- und Nasendefekten herangezogen werden. Uberschiissiges
Gewebsgut ist meist leicht aus der Nasolabialfalte zu entnehmen, wihrend fiir
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Kinndefekte die nachgiebige Haut am Munde und am Halse geeignet ist. Aus-
gezeichnete Krgehnisse lassen sich zum Ersatz von Wangendefekten durch den
sog. groben Rotationslappen der Wangenhaut erzielen, bei dem im Grunde
cenommen ein gestielter Lappen verlagert, aber der Verschluly des entstandenen
Defektes durch die Elastizitit der Haut erzielt wird.

Die Riicksichtnahme auf den Nervus facialis zeigt dem Operateur, welehe
Schnitte er moglichst vermeiden soll. Die Grundziige der Schnittfithrung hat
Bockexuenver im einzelnen aus-
gearbeitet. s sei deshalb einer
Darlegung BocxkmNimmzrs weit-
gehend Raum gegeben.

Abb. 7 u. R zeigen, wie sich
der Stamm des Nerven stumpf-
winklig in einen stirkeren oberen
und einen schwiicheren nunteren
Ast teilt. Die Teilungsstelle liegt
etwas hinter dem angewachsenen
Teil des Ohrlippehens in einer
Tiefe von 1—2 em und entspricht
etwa  der Mitte des hinteren
Randes des absteigenden Unter-
kieferastes. Der Fazialisstamm
zieht von oben herab schrig
nach vorn vom IForamen stylo-
mastoideum heriiber bis zur Tei-
lungsstelle; die beiden Haupt-
iste sind der Ramus temporo-
facialis und der Ramus auriculo-
facialis.  Diese Teilung findet
schon im Gewebe der Ohrspeichel- ‘
driise statt, ebenso die periphere
weitere Teilung des Nerven.

Im angloamerikanischen Schrifttum der letzten Jahre sind Beobachtungen
niedergelegt, die fiir die chirurgische Anatomie der GIl. parotis aulierordentlich
bedeutsam sind. Sie haben es ermiglicht. dall die chirurgischen MaBnahmen
mit grillerem Erfolg angewandt werden und nunmehr unter weitgehender Scho-
nung des N. facialis erfolgen kinnen.

Abb. 6. Hautlappenbildung im Gesicht.

Barrey, McCorvack, Caviowern, Axsox u. a. zeigten, dali die Glandula
parotis ,invariabel zweilappig ist, geteilt in einen grifieren oberflichlichen
und einen tiefer gelegenen Teil. Der kleinere tiefe Lappen ist eiformig im Um-
iy, der grifiere oberflichliche bedeckt den kleineren Lappen. Seine Spitze
zeigt meist nach unten. Der N. facialis verbirgt sich zwischen den Driisenlappen
und teilt sich an dem Isthmus, der die beiden Lappen verbindet, in seine zwei
Hauptarme, den temporalen und den cervicalen. Diese anastomosieren so mit-
einander, dal} sie mit einer Schlinge den Isthmus umgreifen und der Ramus
hucealis als eine Fortsetzung dieser Anastomose erscheint. Dieser Ramus buc-
calis erscheint am vorderen Driisenrand zusammen mit dem Ductus parotidicus.
Aus diesen anatomischen Studien haben folgende Erkenntnisse praktische Be-
deutung erlangt: Die Parotis-Fascie sollte von hinten eriffnet und nach vorn
heriibergezogen werden von einer priaurikuliren Incigsion aus. Der obere Rand
der Driise, der dem Jochbogen entspricht, leitet den Operateur bis zu ihrer Spitze.
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Von hier aus ist es moglich, den unter ihr liegenden Ductus parotidicus und die
ihn begleitenden Rami buccales zu identifizieren, denen, nach proximal folgend,
man die Aufteilungsstelle des N. facialis zwischen den Driisenlappen finden kann.
Wenn es so gelungen ist, den Hauptstamm des Nerven zu finden, so kann die
Driise ohne Gefahr fiir den N. facialis exstirpiert werden.

Der obere Ast zieht schrig mnach oben; seine obersten Zweige sind
die Rami zygmatico-temporales: sie ziehen schrig iiber die Mitte des
Jochbogens nach der Schlifen- und Supraorbitalgegend, so daff ihre Durch-
trennung zur Lihmung der oberen Lidschlufmuskulatur fiihrt. Ein zweiter

Ramus bucealis
superior N. facialis

Driisenisthmus

Fazialisschlinge
Pars cervicalis

\
I

Lobus colli

Ductus parotidicus

Abb. 7. Verzweigungen des Nervus facialis.

Zweig ist der Ramus molaris, der dem Jochbogen parallel und unterhalb des-
selben horizontal zum éulieren Augenwinkel verliuft. Der griBte ist der dritte
Zweig, der Ramus maximus, welcher, der Kriimmung des Jochbogens folgend,
schrig nach vorn und hinten zieht und etwa 1 ¢m unterhalb des Knochenrandes
liegt; er leistet mit seinen aus der Abb. 7 ersichtlichen Verzweigungen den un-
teren Augenlidschluli, versorgt die Nasen- und Oberlippenmuskulatur und ist
als solcher chirurgisch von der grifiten Bedeutung: er sendet sogar einen steil
absteigenden tiefsten Ast zum M. triangularis oris inf. (Unterlippe).

Der untere Fazialishauptast zieht senkrecht nach abwiirts bis zum Kiefer-
winkel und liefert als Hauptnerven den Ramus marginalis mandibulae (Abb.7),
der die ganze Unterlippenmuskulatur versorgt; unterhalb gibt er noch den we-
niger wichtigen Ramus colli fiir das Platysma ab; der letztere anastomosiert
(nicht konstant) mit dem Ramus marginalis mandibulae.



