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Die Deekung der Weiehteil- und Knoehendefekte des 
Gesiehtes bei Kiefersehussverletzungen 

unter besonderer Bertlcksichtjgung des 
Wiederaufbaues der Nase und ihrer naheren Umgebung. 

Von 

Dr. med. A ugust J~indemann. 

Mit 5i Abbildungen im Text. 

Wahrend gleichbetitelte AusfUhrungen des Verfassers in Heft 2/3 
del' "Behandlungswege" Rich yorzugsweise mit der Schliessung von 
Suhstanzverlusten der Lippcn und des Kinns befassen, mage die nach­
Rtehende Abhancllung in aushihrlicher Weise iiber clie Aufgaben der 
plastischen Chirurgie bei den Defekten im Bereiche des mittleren Ge­
siehtsclrittels, d. h. an Augen, Nase uncl "Wangen berichten. Der 
Charakter des Lazaretts Hisst yorwiogend oine Deckung von traumati­
schen Defekten in Frage konullen. Bei dieson bieten sich nun im ganzell 
erheblichero Schwierigkeiten, als wenn os sich darum handelt, durch 
Krankheiten, wie Lues oder Lupus, ontstandene Substanzverluste zu 
beseitigen. Denn wahrend letztere zumeist ein kleineres Gebiet, bei­
spie1sweise del' ~a5e eng umgrenzen, und in cler Regel ober£lachliche 
Teile betre££en, 50 dass ein mehr schematischer Ersatz muglich wird, 
ist bei den traumatischen Defekten die Ausdehnung cler Ver1etzung 
nach del' Breite unri Tiefe hin, sowie auch das Mitergriffensein cler Nach­
barsehaft yon grosser Bedeutung fUr clie Art und den Umfang des ein­
zuschlagenclen IIeilverfahrens. So wirel es yerstandlich, wenn an manche, 
in Frierlenszeit erprobte unrl bewahrte ~Iethocle del' Plastik und Trans­
plantation nunmehr erhahte Anspri.1che gestellt werden mi1ssen, und zu­
weilen die an ihre AusfUhrung gekniipften Erwartungen nicht erfUllt werden. 

An erster Stelle mugen die Aufgaben erlautert werden, welche einen 
Ersatz vcr10rcn gcgangener Gewebspartien im Orbitalgebiete zum Ziele 

Bruhn, Hehandlungswege <ler KieferschussYerletzull!(ell. IX/X. 42 
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haben. Hieran schliessen sich Ausfiihrungen iiber die Deckung yon 
:-:lubstanzverlusten im Bereiche del' Oberkieferhahle. Es folgt eine ein­
gehendere Besprechung iiber den bestmoglichen Ersatz von Defekten 
del' Nase in ihren hautigen und knaehernen Teilen. Und schliesslich 
mage einiger grosserer Aufgaben bei Verlust urnfangreicher, fiir die 
Funktion del' Kiefer bedeutungsvoller Gebiete del' Wangen gedaeht 
werden. Dureh eine Anzahl charakteristiseher Abbildungen werden 
jeweilig die verschiedenen Stadien der Heilung zur Darstellung gebraeht. 
Verstandlieherweise besehranken sich die im Bilde vorgefiihrten Ver­
letzungen nur seIten auf die del' Besprechung gerade vorliegende Ue­
:-;ichtspartie, zumeist ist aueh die Nachbarschaft mehr odeI' weniger 
~cschadigt oder auch zerstart worden. Gleichwohl erscheint es angebracht, 
wenn die in den obigen Zeilen festgelegte Reihenfolge irn ganzen bei­
hehaIten winl, und die begleitende Verletzung und ihre Behancllung nm 
in soweit Erwahnung findet, als es im Interesse eines vollen VersUind­
nisses des Heilungsweges erforderlich scheint. Beziiglich del' vorgefiihrten 
Endbilder sei besonders betont, dass es sich durchweg urn DauerresuItate 
handelt; die iiberpflanzten Gewebsteile haben nach zumeist monatelangem 
VerIaufe in Form und Aussehen eine Anderung nicht erfahren 1). 

Vorab einige Bemerkungen allgemeiner Art zu del' Frage del' 
Wiederherstellung zerstorter Gewebsteilc im Orbitalbereich.Bei allzu 
ausgedehnten Veriusten, wenn nul' noch kleinste Reste des Ober- uncI 
UnterIicIes erhaIten, odeI' gar aIle ·Weichteile veriorcn gegangen sind, 
darf wohl mit vollem Rechte von irgend welchen Ersatzversuchen ab­
gcraten werden. Stellen doch in soIchcn Fallen die neu zu schaffenden 
Teile hinterher zumeist etwas \Vesenloses dar, insofern ihnen Bewegungen 
irn Sinne eines geordneten Lidschlusses fehlen, da eine Uberpflanzung 
yon Muskelsubstanz zurzeit noch nicht von Erfolg bcgleitet ist. Auch 
halt das Glasauge oft recht unvoIlkornmen in den neugebildeten, schlecht 
zu stiitzenden Weich teilen, so dass der Anblick der beendigten Plastik 
noch entstellender wirkt, als die aus der urspriinglichen Verletzung ohnc 
weiteren plastischen Eingriff sich ergebende Narbe, wmalletztere durch 
eine cinfache Schutzkappe oder bunte Brille leicht dem Anblick ent­
zogen werden kann. 

Die plastischen Aufgaben im Bereiche del' Orbita teilen sich in 
zwci Gruppen: Die erste, rein chirurgisehe, hat einen mehr vorbereitenden 
Charakter. Ihr Ziel ist, einen ordnungsgemassen Ersatz del' Weichteile, 
d. h. del' Bindehaut, del' Lider und del' unmittelbaren N achbarschaft 

1) Die noch in Behandlung befindlichen, friseheren FaIle sind 'lIs solchc jedcsmal 
bcsonders gekennzeichnet. 
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dieser herbeizuftihren. In zweiter Linie muss die aus dem Verlust des 
Augapfels sich ergebende Entstellung nach Moglichkeit beseitigt werden. 
Bin guter Erfolg in letzterer Hinsicht ist nur bei gemeinsamer Betatigung 
des Chirurgen und" Orthopaden denkbar, da nur dann £tir die exakt 
gearbeitete GlaRprothese gentigend Raum und Halt gescha££en werden 
kann. Zunachst Biniges tiber die rein chirurgische Seite der Behandlung. 
Die Defekte des Ober- und UnterIides konnen gemeinsam besprochen 
werden, fla ihre Wiederherstellung im allgemeinen nach gleichen Regeln 
erfolgt, und VerIetzungen des Oberlides in grosserem Umfange nicht 
RO haufig zur Nachbehandlung gelangen. Nach dem VerIust von Lid­
teilen setzt Rohr bald eine N arbenschrumpfung ein, es kommt zu 
entRtellendon Verzerrungen. Diese konnen an Rioh massiger N atur 
Rein, und £inden derart ihren Ausdruck in den verschiedonen Formen 
des En- und Ektropion; oder es ist ein erheblicher Verlust von Gewebe 
cingetreten, und der orhalten gebliebene Rest stark geschrump£t und 
yerzogen. Die Bescitigung dieser Folgen bedarf inso£ern einer besonderen 
Erlauterung, als es im Interesse eines Dauerresultates erforderlich scheint, 
sowohl die ausseren Lidteile und den Lidrand, wie auch die Binde­
haut ausgiebig zu erRetzen. Eine einfache An£rischung der ausseren 
Teile mit naeh£olgoncler N aht wtirdo nicht zu guten Ziele £tiln·en, fla 
sohr bald hintorher wieder eine Schrump£ung einzusetzon p£legt. Der 
richtige Wog besteht vielmehr in der Uberp£lanzung mehrerer gostielter 
I-Iautlappen aus der naheren Umgebung, von denen dann der eine die 
inneren, dor and ore die ausseren Toile zu ersetzen hat. Zweckmassig wird 
hierbei zwoizoitig vorgegangen,indem zunachst der Bindehautsaok wieder­
hergestollt, und spater der aussere De£ekt gedeckt wird. Dieser Methode 
gegoniiber kann clie £reie Transplantation zum Ersatz von Teilen der 
Bindehaut und der Lider nicht emp£ohlen werden, da eine Einheilung 
dieser Teile nicht immer gesichert ist, und eine, wenn auch massige, 
Schrump£ung nicht auszubleiben p£legt. Zur Deckung der ausseren 
Lidteile lassen sich mit recht gutem Erfolge gestielte Lappen aus dem 
Oberlide, bzw. wenn es sich urn einen Defekt des Oberlides handelt, 
Rolche aus dem Unterlide verwenden. Diese Lappen konnen, ohne dass 
cine Entstellung zu be£tirchten ist, reichlich breit gewiihlt werden, zumal 
nach VerluRt cines Lides zumeist schon bald das andere in£olge Narben­
zuges gedehnt und in die Breite gezogen wird. Die Anfrischung wird 
dicht oberhalb bzw. unterhalb der Lidhaare vorgenommen, so dass die 
dort zurtickbleibende Narbe hinterher nicht sichtbar wird. Soweit der 
behaarte Lidrand erhalten geblieben ist, wird er beim Wiederaufbau 
der Gewebe mitverwertet; gelingt es doch oft, durch eine Anfrischung 

42* 
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ihn uberraschend weit zu verlangern. Sind aber die Wimpern zum 
grass ten Teil odeI' vallig verloren gegangen, so bedarf es im Interesse 
del' Vermeidung einer Entstellung oft noch eines besoncleren Eingriffs. 
Diesel' hat clie Wiederherstellung eines IIaarsaumes zum Ziele; es 
dienen clazu schmale gesticlte Lappen aus der Augenbraue, welche 
exakt in den Liclrand eingeftigt werden. Durch ihre Verwendung 
wird cin' erheblich besseres Resultat erzielt, als etwa durch die Herab­
holung von Teilen del' beham·ten Kopfhaut. Einige nebenstehende 

All!. 1. 
Defckt ell'S Lirlrandcs und Cnterlides. 

Abbildungen eines Patienten miigen dieses veransehaulichen. Es handelt 
sich. soweit die Anssenteile des Gesichtes betroffen sind, um einen grosseren 
Dcfekt des Liclrandes nnt! des Untcrlides dos linken Auges, welcher 
untoI' erhohlieher Vorziehung der I3indehautrestc cinstwcilig vernarbt 
ist (Abb. 1). Kaeh Beendigung del' zahnarztliehen Arbciten, welehe die 
Deekung del' ebenfalls yerlorengcgangenen linken Oberkieferhiilfto mit 
zugehorigem Zalmfortsatz auf prothetisehem \Yego zum Zielc hahen, 
wird auch das aussere Auge durcl! eine Plastik wiederhergestellt. 
Dio narbigen IIautpartien werden exzicliert, del' Bindehautsack durch 
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eIlle Hautlappenplastik aus del' Umgebung vervollstandigt. und das 
Unterlicl durch Heranholung eines weiteren gestielten IIautlappens 
erganzt. Es folgt del' Ersatz des behaarten Lidrandes in del' vVei:'le, 
dass aus der Augenbraue ein innen wie aussen gestielter Lappen mit 
1 mm starkem Haarsaum ge16st, naeh abwarts verlagert und sorg­
fultig in den angefrischten Lidrand eingenaht wirel (Abb. 2). Nach del' 
Einl18ilnng erfolgt die Durchtrennung del' seitlichen ernahrenden BrOcken 

A UU. 2. 

DE'l'scUJ(> PatiC'nt. wit' ill .-\bb. I. Ilarh Deckulli! dt's Ddektl·s aus del' Augenbl'aue. 

nnd dip sorgfiiltig8 Vel'sol'gung del' En<lell. Seit d8111 Beginn del' chinll'­
gisehen Behamllung tl'ilgt Patient eine Pl'othese, die, anfanglieh kanm 
die Orbitalhiihle ausfll11end, lang,.;am yergl'ossert win!, uni! so auf die 
Einfi1gung del' definitiven CHaspl'othese yorbereitet. Abb. 3 zeigt den 
Patienten nach einstweiliger Beencligung c18l' chirurgischen llnci pl'othe­
tischen Behandlung. ])er mit feinen Harchcn bedeckte Liclrancl steUt 
einen guten kosmetischen Abschluss des Unterlidcs nach oben hin dar, 
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wahrend die durch Entnahme des gestieIten Lappens an und fiir 'sich 
bewirkte Verschmalerung del' Augenbraue kaum wahrnehmbar ist. 
Durch die Einp£Ianzung einer Knochenspange aus Beckenkamm odeI' 
Tibia in del' Art, wie sie auf S. 684 noch besonders erlautert wird, erhalt 
das Unterlid dann den £iiI' den richtigen Sitz del' GJasprothese enorder. 
lichen knochernen Halt. 

Sind die Substanzverluste des Ober- und Unterlides ausgedehnterer 
Art, so kompliziert sich naturgemass die Behandlung, mag nun durch die 

Abb.3. 
Der~clbc Patient, wie in Abb. 1, nach Abschluss der chirurgisehcn unci prothetischen Be­

hand lung. 

del' Verletzung folgende N arbensehrumpfung eine erlwblichcre Ver!agerung 
von Hautpartien stattgefunden haben, oder aueh die direktc Nachbar­
schaft des Auges in mehr oder mindel' grosser Ausdehnung mit zu Ver­
lust gegangen sein. Gerade letzteres ist reeht oft del' Fall. So konnen 
Augen-, Kiefer- uncI Nasenhi)hle cine gemeinsame grosse \Vnndhoh!ung 
darstellen, in welcher nul' noeh Heste del' einzelnen Scheidewiinde er­
halten geblieben sind. Erstes Pl'inzip del' Behandlung muss auch hier 
bleiben, nicht zu Vieles auf einma! erreichen zu wollen. Vielmehr bo-
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gniigt man sich zweckmassig damit, zunaehst einmal die Augenhohle 
bzw. deren Umrandung wieclerherzustellen, urn anschliessend durch 
weitere Eingriffe die noch fehlenden Teile zu ersetzen_ vVenn sich auch 
in etwa hietclurch die Heilung verzogern solIte, so macht sich ein cler­
artiges absatzweises Vorgehen cloch reichlieh belohnt. Einzelne Ab­
bildungen mogen zur Erlauterung clienen. Bei dem in Abb. 4 clargE'­
stellten Patienten hat clie clurch einen Querschlager erfolgte Verletzung 
zu einer ausgedehnten Zertriimmerung cles mittleren Drittels der rechten 

Abb.4. 

Gros~er Dcfekt im Bercichc der Augen-. Kicfl'r- und Nasellhohle. 

Gesichtshalfte gefiihrt. N ur clas Oberlid cles Auges ist unverletzt ge­
blieben; yom Unterlicle ist clie innere IHilfte verloren gegangen, wahrencl 
die aussere IHilfte sieh in' Gestalt eines narbigen Wulstes erhalten hat, 
in dessen Bereiehe die ,Vimpern geschwunden sind. Die Augenhuhle 
bilclet eine tiefe, reiehlich granulierende uncI Eitel' absonderncle Bucht, 
welche sich nach abwarts und cler Mitte zu in cine grosse, Kiefer- und 
N asenhohle einbcgrcifencle IIohlung fortsotzt, innerhalb clerer nur noch 
Reste del' friiheren Soheidewancle, VOl' allem des knochernen Orbital-
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bod ens und del' seitlichen N asenwand erhalten geblieben sind. Die 
Verletzung del' ausseren "Weichteile bezieht auch noch den rechten 
Nasenfltigel in sich. - Nach Reinigung del' tiefen \\fundhOhle wircI zu­
nachst eine teilweise Vernarbung abge\vartet. In erster Linie erfolgt dann 
del' Ersatz del' Weichteile im Bereiehe des Orbital- und WangencIe£ektes. 
1m Bereiche del' Aussenseite del' rechten Wange wird ein seitwarts ge­
stielter Hautlappen ausgelost und nach Drehung urn nahezu 180 0 zur 
Deckung del' verI oren gegangenen Bindehaut verwendet. N ach Stieldurch-

Abb.5. 
Derselbe Patient, wie in Abb. 4, nach Bcseitigung des Orbital· und 'Vangendefektes. 

tl'ennung unci vijIJiger Einheilung erfolgt die Wiederherstellung des 
Lidrandes und Unterlides unter Benutzung des auswarts noeh vorhandenen 
Xarbenwulstes und noehmaliger Heranholung oines gestielton Lappens 
aus del' naheron Umg"ebung. Durell einen dritten Bingriff wire! endlieh 
rIer noch fehlende Teil der vorcloren Kieforh6hlonwanclung, soweit er 
normalerwoise aus Weichteilen gobildet ist, clurch cine woitere Lappen­
plastik ersetzt. Abb. 5 zeigt den Patienten bald nach der Beencligung 
dieser letztoren Plastik. Die vorl oren geg-ang-enen Weichteile sind 
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bis auf den reehtsseitigen N asendefekt vollkommen wiederhergestellt. 
Die Augenhohlc, welche in der Abbildung ein Gazetampon ausfiillt, ist, 
ebenso wie die Lidspalte noeh kleiner als normal; das Unterlicl springt 
zunaehst zu dcutlich hervor. Langere Zeit hincIureh wird nunmehr 
dureh eine Kautschukprothese, <leren Stutzung aus Abb. 6 erkenntlieh 
ist, eine Dehnung der Orbitalhohle vorgenommcn, uncI zwischenclureh die 

Abb.6. 

Derselbe Patient, wip in Abb. -L Dl'hnung dl'r lll'n~l'~chaffl'IWn Orilitalhuh\l' <lurch ('inl' 
Kantschnkprot \ws('. 

Liclspalte dnrch ell1C Lappcl1plastik au,.; c1cm Obel'lid gchoben, ";OW1e 
aueh nach del' l\a,.;c hin el'weiterL his endlieh wierlel' regclreehte Ver­
haltnissc errcicht sinc! (Abb. 0). :\Iittlcrweile hat sich clC'l' kniicherne 
Infraorbitall'and bis a nf cincn klcinen Spalt ,rieclel'hcrgestellt; clie Dbcr­
In·uekung des letzteren cl'~c1H'int nicht mehr erfol'c1erlich , ria die (;Jas­
prothese ohnehin ~chon einen guten Halt in ihrer Umgebung findet. 
Eine weitere Plastik, tiher die noch im besondm·en bei (:elegcllheit des 



628 A ugust Lindemann, 

Ersatzes yon Nasendefekten berichtet wird, stellt endlich den verloren 
gegangenen Nasenfliigel aus der Stirnhaut wieder her. Die Einu·lheiten 
dieses Eingriffes sind aus cIen Abb. 7, 8 uncl 9 erkennbar. 

\Vie in clem eben beschriebenen FaIle, so bringt bei allen iilmlich 
gelagerten Verletzungen, die mit Verlust des Augapfels einhergehen, clie 
VerwencIung von Augenprothesen recht grossen Nutzen, nicht allein 
im Interesse eines erstmaligen, sondern auch eines bleibenc1C'n Erfolges. 

Abb. 7. 
Pati"nt aUti Abb. 4. Ersatz des 1'l'l'htl'1l Xasenfiiigl'lti aus del' Stirn. 

Diose Prothosen mti:;sC'n 8ntwedpr gIPichzeiti.!..!; mit (lem Beginn del' (·hi­
rurgisehen Behandlung angebracht, oder aueh schon lange!'e Zeit yorher 
getragen werden. Dureh ihre Allwenclung sullen zuniiehst einmal giinstige 
Bedingungen fOr clas (ielingen dpr ehirmgisehen Arbeit geschaffen werden. 
Dber I-lerstellung uncI FOl'llIl111g derselben , sowie tiber ihre Anwenchmgs­
mogliehkeit wi rei von anderer 8eit(1 ) in diesem lJerte Hoch bericht('t 

1) Bru h n, Gesichtsorthopildie in )hrem Zusallllllcnwirkell mit del' Gctiichtschil'ul'gie 
(Seite i47 d. Hdtes). 
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werden. I-Eer seien nul' einige Besonderheiten bezuglieh ihrer Verwendung 
kurz hervorgehoben. Manehe Falle von Verletzung del' Augenlider und des 
Bindehautsackes sind derart gelagert, dass wedel' chirurgisehe noeh 
prothotische Massnahmen, fur sieh allein angewendet, einen Nutzen 
bringen wurden. So konnen vom Ober- und Unterlide kleine Teile von dol' 
Verletzung her erhalton geblieben sein. Dureh eine Vereinigung dies or 

Abb.8. 

Patient aus Ahb. 4, nach Riickverlagerung ell'S zur Nascndeckung bestilllllltcn I':tirn­
lappens. 

Resto wtlrdo abel' nur oine kleine Vertiefung gobildet, die in keiner 
~Weise geeignet ware, eine Glasprothese aufzunehmen. Oder os sohrumpft 
naeh einer Plastik dio anHinglieh normale Wei te aufweisoncle Hohlung 
lang-sam immer mehr Zllsammon. Ein guter Enclerfolg kann in solehen 
Fallon nur erzielt werden, wonn clio chirurgische und prothetische Arbeit 
sich einandor absolut crgtinzen. Del' Gang dol' Behandlung ist folgender: 
Zunachst worden clie Teile, die orhalten geblieben sind, in einen geordneten 
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Zusammenhang gebracht. In die neugeschaffene Hohlung wird eIlle 
kleine Prothese eingefuhrt, welche durch Auftragen von Substanz langsam 
verstarkt wird, und bestimmt ist, die I-Iohlung sowohl wie die Lidspalte 
zu clehnen. 1st ein gewisser Grad von Erweiterung erreicht, so folgt er­
forderlichenfalls eine nochmalige Anfrischung und Naht, worauf wiederum 
eine Prothese eingefiigt wirel, bis endlich das gewunschte Resultat er­
reicht ist. 

Abb.9. 
Patient aus Abb. 4, nach cinstweiligclIl A bschluss del' chirul'gischcn und ol'thopiidischen 

Eehandlung. (Dic .-\ugl'nhtihle ist dllrch Gaze ausgcfiillt.) 

Eine gute Illustration zu cliesen AusHihrungen bietet del' in den bei­
folgenden Abbildnngen 10-14 dargestellte Fall. Hier hat, wie das An­
fangsbild 10 zeigt, die verletzende Gewalt das Gesicht in del' Gegend 
des linken Ober- und "Unterkiefers getroffen und unter anderem zu cineI' 
Zerstorung del' Orbital weichteile und des Augapfels gefiihrt. Vom Ober­
lide ist nur die innere IHdIte, vom U nterlide das inn ere Drittel er­
halten geblieben. Die aUWlLrts gelegenen Weichteile del' Wange sind 
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mitsamt der vorderen knochernen Oberkieferwar:dung bis zum linken 
Mundwinkel hin zerstort. Ausserdem ist der Unterkieferknochen linker­
seits mehrfaeh gebroehen und weist einen grossen Defekt auf. Die 
der Verletzung bald folgende Narbenschrumpfung hat die noeh vor­
handenen Augenlidreste naeh abwarts sieh verziehen lassen. An Stelle 
der Augenhohle zeigt sieh ein stark granuliereneler unel Eiter absonelernder 
Spalt, in dessen Tiefe nur wenig Sehleimhaut noeh erhalten ist. Zunachst 

ALb. lO. 
Defekt des Auges und der angrenzcnd.3n Wangenteile. 

wirel eine einfaehe Prothese angefertigt, clie den Spalt klaffend erhalten 
unel bewirken solI, dass die Ober- und Unterlidreste nieht vullig dureh 
Sehrumpfung zugrunele gehen. Unter staneligel11 Tragen dieser Prothese 
winl eine ein:>tweilige Sauberllng der grossen Wund£laehe abgewartet, 
wahrenel dureh eine am seitliehen Unterkieferfragment angebraehte 
Extension gleiehzoitig einer weitergehellclell N arbenverziehung der in­
folge eles Kieferclcfektes (5 em des horizontalen Astes bzw. Winkel-
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stiickes sind verloren gegangen) nicht mehr gestiitzten Weichteile vol'­
gcbeugt wird. Abb. 11 zeigt den Patienten nach der Abheilung del' 
Wuncl£lachen kurz vor dem ersten grosseren chirurgischen Eingriff. 
Dieser besteht in einer weitl'eichenden Anfrischung im Orbitalgebiet; 
es werden die Liclrandreste aussen wieder vereinigt, und auch ein 
Ersatz der Bindehaut in cler Tiefe cler Hohlung durch Ein£i:ihl'en 

Abb. II. 

Patient aus Abb. 10, naeh Ausfiihrung der Extension am Unterkiefcr, zum Zweeke cler 
Verhiitung einer stiirkcrcn Schrumpfung. 

cmes gestielten Hautlappens aus den Seitcnteilen del' \Vallge cl'reicht. 
Abb. 12 zeigt den Patienten nach beendigter Plastik, die neue 
Augenspalte erscheint noch klein, und nach aussen abwarts geneigt. 
In die Hohlung wird jetzt wicderum eine Prothese eingefiigt, welche 
zunachst nur die Grosse einer Erbse hat, allmahlich aber durch Auf­
Jagerung neuer Substanz vergrossert wirel. Eine erneute Anfl'ischung 
erweitert dann die Hohlung unci Lidspalte nach aussen hin; gleich-
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zeitig winl die letztere durch Ubertragung eines gestielten Lappens 
aus dem Oberlide in das Unterlid gehoben_ Andere chirurgische Mass­
nahmen, iiber die auf S_ 647 bei Besprechung des Ersatzes von ·Wangen­
teilen noeh ausfiihrlich berichtet wird, haben gleichzeitig die Schliessung 
des gross en Wangendefektes zum Ziele. Abb. 12 und Abb. 13 stell en 
Zwisehenstadien dieso;.; plastischen Eingriffs dar, wahrend Abb. 14 
den Patienten nach einstweiliger Beendigung del' chirurgischen Be-

Abb. 12. 

Patient aus Abb. 10. DcI' in den Gcsichtsdefekt eingepflanzte Ralsbrustlappen ist an 
seiner Basis durchtrennt, die letztere ist am RaIse linkerseits erkenntlich. 

handlung zeigt. Die Augenglasprothese findet zwischen den neuge­
sehaffenen Lidteilen guten Halt. Del' kniicherne Infraorbitalrancl hat 
sich bis auf einen 2 em breiten Spalt in del' ausseren HaUte wieder 
ersetzt, ein Ersatz des Ietzteren ist noch vorgesehen. 

Soll nach erfoIgter Dehnung korrigierter Augenhohlen clie definitive 
GIasprothese eingefiigt werden, so treten zuweilen Unregelmassigkeiten del' 
Lidumrandung starker in die Erscheinung. Diese konnen veranlasst sein 
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dureh aussere und innere N arbenverziehungen im Bereiehe der Lider, 
und haben zur Folge, dass clas Weisse des Ersatzauges entweder zu wenig 
oder aber zu stark hervortritt. Dureh kleine ehirurgisehe Eingriffe, wie 
Raffungen des einen odeI' anderen Lides, Entfernung von Narbenstrangen 
und Einfiigen kleiner gestielter Lappehen lassen sieh Fehler dieser Art 
leieht beseitigen. Mitunter ist auch das iiberlllassige Klaffen del' LidspaIte 
dureh einen Sehwund des Unterhautfettgewebes (nach Enukleation) oder 

Abb. 13. 
Patient aus Abb. 10. Die Augenlidspaltc ist erweitcrt und gchoben worden. Der von der 

Brust stammende \Yeichteillappen iEt vollkommen in den Gesichtsdcfekt eingenaht. 

einen Verlust der fitiitzenden knoehernen Orbitalrander bedingt. Hier 
mUfifien dann die Gewebe dureh Einpflanzung von Subfitanz wieder Yor­
gebraeht und gestiitzt werden. Zu dieselll Zweeke genugen lllanehlllal 
Transplantationen von FeU, jedoeh mUfiS oft aueh eine Knoehenuber­
pflanzung angesehlossen werden. An Hand einiger Abbildungen kann 
dieses naher erlautert werden. Bei clem in Abb. 15 dargestellten 
Patienten erseheint naeh der EinfUgung der Glasprothese das reehte 
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Obm·lid infolge Verlustes des Unterhautfettgewebes durch Eiterung 
stark zuruckgesunken. Infolgedessen wird die Prothese nicht genugend 
weit gedeckt, der Blick des Patienten erhiiJt etwas Starrer;. Durcl! 
eine freie Transplantation wircl aus clem Unterhautgewebe del' yorderen 
Bauchwand ein Fettlappen in clar; Oberlid iiberpflanzt, der hierzu edorcler­
liche Hautschnitt wird im Verlauf del' Augenbraue angelegt. Es wircl 
eine fiberreiehliehe Menge von Fettsubstanz uberpflanzt, so dass zunachst 

Abb. 14. 
Patient aus Abb. 10, nach Abschluss der chirurgischcn Behnndlung. 

das Oberlid, wie auf dem unmittelbar nach Beencligung del' Operation 
angofertigten Bilcle 16 gut erkennbar ist, iibertrieben weit heryor­
tritt. N ach del' erstmaligen Einheilung des Fettes verfliissigt sich 
ein gewisser Teil del' Fettsubstanz, ein anderer, ebenfalls kleiner 'reil 
wird resorbiel't; del' i1 brig bleibende Teil organisiert sich. J etzt be­
ginnt clie Formung des Oberlides dnrch eine Pelotte aus Zinn, fiber 
deren Vedertigung und Anwendungsweise Naheres hei B ru h n 1) naeh-

') Bruhn, Seite 744, 745 clicses Hcfte~. 
B r u h n, Behandlungswege der Kiefcrschussverletzungen. IX/X. 43 
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zulesen ist. Dureh ein fortgesetztes Tragen derselben und gleichzeitige 
ergiebige Massage gewinnt das Oberlicl wieder eine vollig normale Form, 
wie aus dem ein halbes Jahr naeh ausgefiihrter Plastik aufgenommenen 
Bilde (Abb. 17) erkenntlich ist. 

In ahnIicher 'Yeise lassen sich nun auch eingesunkene Partien der 
Untorlicler und des benachbarten Wangengebietes wieder heryorheben. 

Abb. 15. 

Einsenkung des Obcrlides infolgc Vcrl\l~tes des Untprhautfettgewebes. 

So zeigon clie Anfangsbilcler cles in Nr. 18-20 abgobilcletcn l'atienten 
oine durch teilwoiscn Verlust eles Infraorbitalbogens und der knuehcrnen 
vorderen Oberkioferwandung beclingte Einsenkung cler unterhalh des A \1)2:0 '; 

gelegenen 'Yangenteile; infolge N arbenschrumpfung ist ausserdem das 
Unterlid nach abwiirts verzogon. Auch hier wirel, wio Abb. 20 zeigL mit. 
gutem Erfolge eine Fottuberpflanzung aus der Bauchhaut. YorgenOmllll'n, 
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so class hintorher das Nivoau del' Wange wiederhergestellt ist. Durcll 
eine nachfolgende Einpflanzung einer Knochenspange in die Liicke des 
knochernen Unteraugenrandes wircl clann del' untere Lidrand erneut 
gestiitzt. Gleichzeitig erfolgt clie Wieclerherstellung del' im Bereiche del' 
Nase vcrloren gegangenen Weichteile durch Ausfiihrung einor Lappen-

Abb. 16. 

Patient aus Abh. Iii, naeh t'berpflanzung pinC's Fettlappens aus der Bauchhaut in das 
Oberlid. 

plastik aus dem linken Wangenherciche. Ab b. 20 zeigt den Patientcn 
imgegenwartigcn Stadium, 3 /4 Jahre nach del' Fcttlibcrpflanzung. 

Wenn in ahnlich gelagcrtcn Fallen Infraorbitalrancl und knocherne 
Vonlerwand clor Kioferhohle in grosserer Ausclehnung verloren gogangcn 
sincl, so zieht sich dio Bchandlung naturgemiiss hingere Zeit hin, und 
bcreitet grossere Schwicrigkeiten, cia nebon del' ausgiebigcren Horvor-

43* 
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he bung del' Weichteile durch die Einpflanzung yon Fett auch meist die 
Einftigung einer genOgend grossen knoehernen SWtze fiir clen Augapfel 
bzw. fiir die Glasprothese erforderlich wircl. So in clem nebenstehencl 
dargestellten Faile. Hier hat, wie clas Anfangsbilcl 21 auf Seite G42 zeigt, 
die durch einen Quersehluger hervorgerufene Verletzung zu einer ZerstOrung 
des Augapfels uncl del' cliesen becleckenclen Bindehaut, einem unregelmassig 
sich erstreckenden Verluste del' benachbarten oberflachlichen und tieferen 
\Vangenteile, sowie zu einem Defekte des knochernen Infraorbitalrandes 

Abb. 17. 

Patient aus Abb. 15, naeh Abf'chluHS cler chirurgischcn und orthopiidischcn 
Rt'handlung. 

unrl del' angrenzenclen knocilernen Kieferhahlenwand gefii.hrt, wuhl'elld 
das Unterlid einschliesslich des Lidrancles yollkommen erhalten geblieben 
ist. Von clem scitlichen Ramie clel' Kieferhohlenwanr1nng: stasst sich 
in den ersten \Vochen nach derVerletzung ein ,Yeitel'es SHick ab, llnll 
kann als Sequester aus del' \Vunde entfernt werden. Del' Heilverlauf 
Hnrl die Behandlung gestaltet sich, wie nachstehend geschildel't. Zu­
nuchst wird dns Aufhoren del' Eiterung abgewartet. Dann erfolgt in erster 
Linie clie Deckung des Defektes del' Bindehaut durch einen del' \V angen-
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haut entnommenen, urn seine Basis gedrehten Lappen. Ein zweiter Ein­
griff hat die Sehliessung des bis in die Kieferhohle reichenden Wangen­
defektes zum Ziele, mit dem aus Abb. 22 auf Seite 643 ersichtlichen 
Erfolge. Jetzt handelt es sich darum, eine knocherne Stiitze fii.r die spateI' 
zu tragende Glasprothese einzuWgen, und die durch den Verlust del' tieferen 

Abb. 18. 

Dcfekt der knochcrnen Kiefcrhohlcnwandung unci des Infraorbitalranclcs, sowie der 
Nasenwurzel. 

Schichten eingesunkenen Wangenpartien wieder zu heben. Ersteres Ziel 
wird erreicht durch cine Knoehenverpflanzung in Form der freien Auto­
plastik. Diese letztere kann fiir ahnlich gelagerte FaIle von Orbitalver­
letzung nur aufs warmste empfohlen werden. Insbesondere konnen ihren 
Erfolgen gegeniiber andere Methoden, wie die Injektion von Paraffin 
odeI' die Implantation sonstiger Substanzen in keiner Weise in Betracht 
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kommen. Bezuglich der Ausfiihrung der Plastik mussen naturgemass 
diesel ben Prinzipien Anwendung finden, wie sie bereits in einem Aufsatze 
iiber "die Deckung der traumatischen Defekte der Gesichtsknochen"1) ge­
schildert sind. Vor allem ist absolute Voraussetzung fiir den guten Ablauf 
der Einheilung des Transplantates die Innehaltung einer tadellosen Aspesis. 
Dieser treten allerdings bei Eingrif£en am Auge erhebliche Schwierigkeiton 

Abb. 19. 
Patient aus Abb. 18. Ansicht von der rechtcn Seitc. 

entgegen. Einmal muss so lange gewartet werden, bis die oft reoht 
hartnackige Eiterung aus der neu geschaf£enen Augenhohlung heendigt 
ist. Auch die entziincIlichen Verandernngen des Tranensackes uncI des 
Tranenkanales mussen abgeheilt sein; diese konnen sich oft unter normal 
erscheinender Raut verbergen, weshalb die Eroffnung dos Tranenkanals 
hei der Freilegung des Transplantatlagers sorgfMtig zu vermeiden ist. 
Zur Einpflanzung empfiehlt sich das Schienbein, wie auch der Beeken-

1) Heft IV/VI der "Behandlungswcge", Seite 270/271. 
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kamm; namentlich lasst sich letzterer, dem naturlichen Verlaufe des 
unteren knochernen Augenrandes entsprechend, leicht vorbereiten. 
Zweckmassig wird auf del' del' Augenhohle zugekehrten Flache eine 
genugende Periostbedeckung mitubcrp£lanzt, damit keine unregel­
massige Wucherung von Knochensubstanz eintritt. In dem hie l' vor­
liegenden FaIle ist ein reiehlich mit Periost bedecktes, 61/ 2 em langes 

Abb. 20. 

Patient aus Abb. 18, nach Ausfiihrung del' Fett- und Knochentransplantation unterhalb 
des l'cchten Auges, sowie nach beendigtel' \Yeichteilplastik an del' Nasc. --

Stuck aus del' reehten Tibia cntnommcn, bogenfi:innig zugefeilt, beider­
seits angespitzt und dann in besondere Bohroffnungen des rechten 
Nasen- bzw. seitliehen Stirnbeinfortsatzes cinge£iigt worden. Abb. 23 
auf Seite 644 lasst die Ausdehnung des knochernen Defektes deutlich 
crkennen, wahrend das nachsHolgende Hontgenbilcl (Abb. 24) die 
aus der Tibia einge£iigte Knochcnspangc von dol' Seite her sichtbar 
macht. Die Einheilung dol' letzteren yoIlzieht sioh ohno jede Storung, so 
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dass einige Monate hinterher eine feste knocherne Verbindung des Trans­
plantates an seinen beiden Enden mit den benachbarten Knochen ein­
getreten ist. 1m Verlaufe der weiteren Organisierung erhalt sich die 
erstmalige Form des eingep£lanzten Stiickes nach aufwarts hin ziemlich 
genau, wahrend nach der \Vange zu reichlich osteoide Substanz angesetzt 
wire!. \Yahrend nun vor der Einp£lanzung der Knochenspange die Glas­
prothese sich standig nach innen und oben verschiebt, und zudem auch nur 

Abb. 21. 

In die Kiefer· und Augenh6hle reichender Wangendcfckt. 

einige Minuten lang gehalten werden kann, liegt sic nach der Einp£lanzung 
in der durch den Tibiaknochen gestiitzten Hohlung absolut regelrecht und 
bcbalt auch fernerhin ihre gute Lage bei . Abb. 25 auf Seite 646 zeigt 
clen Patienten nach Abschluss der Bchandlung. Die in den seitlichen 
Wangenteilen infolge Substanzyerlust der tieferen Schiehten einge­
tretene Einsenkung der lIaut, die besonders deutlich in Abb. 22 wm 
Ausclruck kommt, ist mit gut sichtbarem Erfolge (Abb. 25) durch 
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eine Fetttransplantation aus der Bauehhaut beseitigt worden. - Von vorn­
herein hatte man hier damn clcnkcn konnen, durch die Einpflanzung 
einer cntsprcchend grosscren bzw_ brcitcren Knochenplatte clem Patienten 
diesen zweiten Eingriff zu ersparen. Mit voller Absicht ist aber erst 
einmal die del' Stiitzung des Glasauges dienende knocherne Spange zur 
Einheilung gebracht unrl dann abgewartet worden, bis das Trans­
plantat sich ill seiner Form nieht mehr wesentlieh veranderte. Dann 

Abb. 22. 

Patient aus Abb. 21, nach Beseitigung des Bindchaut- und Wangenweichteildefektes. 

erst ist die Fettplastik vorgenommen, und zwar ist hierzu ein fast 
kinderfaustgrosser Lappen aus der Bauehhaut gewahlt worden_ Die 
Knochenplastik liegt nunmehr bereits tiber J1/4 J ahr, die Fettplastik 
tiber 9 J'l1onate zuriiek. Eine Einsenkung der dureh Fett gecleckten 
Teile ist in nennenswertem Masse in den der Operation folgenden 
Monaten nicht erfolgt, so class der Erfolg als ein clauerncler zu be­
zeiehnen ist. 
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In gleicher Weise, wie hier die Einpflanzung yon Knochensubstanz 
in den Infraorbitalbogen geschildert wird, Hisst sie sich auch am Supra­
orbitalbogen ausfiihren, Zur Uberpflanzung empfiehlt sich dann vor­
nehmlich ein aus dem Beckenkamm entnommenes Stuck. Dieses kann 
meist ohne weitere Anderung del' Form einge£iigt werden und bescitigt 

Abb. 23. 

Am knochcflll'n Schadel dargcstellter Dcfekt. (Patient aus Abb. 21.) 

in vollkommener \V cise die clurch das Fehlen des Knochens bedingte 
Entstellung. 

Soyiel uber die Aufgabell del' Plastik und Transplantation im 
Orbitalgebiete. Es ist nun kein Zufall, class drei cler bisher im Bilcle 
gezeigtell Patienten neben del' Vcrletzung cles Augengebietes jeclesmal 
auch eine ausgcdehnte Zel'stlil'ullg del' daruntel' gelegenen \Vangenteile 
mit breiter El'Ciffnung del' Kidel'hohle aufweisen. Diese Komplikation 
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findet sich vielmehr im ganzen relativ haufig, und bereitet, was gleich 
vorweggenommen sei, durchweg der Therapie erhebliche Schwierigkeiten. 
Es geniigt zumeist nicht, wenn durch plastische Eingriffe irgendwelcher 
Art nur der im Bereiche der Aussenhaut entstandene Defekt wieder 
hergestellt wird. Ein solches Beginnen wiirde nutzlos sein, da die ge­
legten Nahte nicht halten, und die zur Deckung benutzten Lappen, weil 

Abb. 24. 

Patient aus Abb. 21, nach Deckung des lnfraorbitaldefektes durch eine Tibiaspange. 

sie riickwarts wund bleiben, erheblich schrumpfen wiirden. Vielmehr 
muss in weitestem Masse auch der Ersatz der verloren gegangenen 
Schlcimhaute durch Deckhaut erfolgen. Mit einigcn Worten sei an Hand 
mchrercr Abbildungen hierauf naher eingegangen. Ist vorwiegend nur 
die vordere Weichteil- und Knochcnwandung in nicht allzu grosser 
Ausdehnung zersti:irt worden, so verkleinert sich die Offnung infolge 
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zunehmender Narbensehrumpfung zusehends. Von den Handel'll der 
Sehleimhaut wie aueh der Aussenhaut sehiebt sieh das Epithel immer 
weiter YOI', und oft kommt es so noeh spontan zum Versehluss, so dass 
hinterher nur eine N arbenexzision erforderlieh win}; odeI' es gelingt, 
dureh eine einfaehe Anfrisehung del' N arbenrander und kleine Haut­
lappenverziehung, den Sehluss herbeizufiihren. Dieses liess sich ohne 
grassere Sehwierigkeit bei dem in Abb. 21 auf Seite 642 in seinem Anfangs-

Abb. 25. 
Patient aus Abb. 21, nach Beencligung der chirurgischen und prothctischpll Bchancllung. 

stadium dargestellten Patienten bald naeh Beendigung del' Augenweieh­
teilplastik ausfiihren. Wie das genannte Bild zeigt, ist die Kiefer­
hahle breit era££net gewesen. Die hinterher einsetzencle Vel'llarbung 
hat im Verein mit operati\-er Vorziehung einiger Hautlappehen geniigt, 
den Defekt zum dauel'llden Versehluss zu bringen. Sehwieriger halt es 
:lehon, ein gutes Hesultat zu erreiehen, wenn, wie in Abb. 4 auf Seite 625, 
nieht nur die Vorderwand del' Kieferhahle, sondel'll auch ihre Grenzwancl 
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naeh del' Nasenhtjhle hin auf grossere Streeken yerloren gegangen ist, 
odeI' wenn del' Boden del' Kieferhohle mitsamt dem Zahnfortsatz fehlt, 
und Kiefer- und l\Iundhohle in breiter Verbindung miteinander stehen. 
(Abb. 10 u. 11 auf S. 631 u. 632). In solchen Fallen muss zunaehst einmal 
fill' eine geniigende Innendeeknng mit Sehleimhant bzw. Haut gesorgt. 
und erst in zweiter Linie das aussere Blatt wiederhergesteIlt werden. 
Dieses gelingt bei clem in Abb. 4 gezeigten Patienten durch ausgiebige 
Anfrisc1mng yon Hautlappen aus dem umgebenden \Vangengebiete, die 
hinterher teils gedreht und naeh innen geschlagen, teils aussen auf­
gelegt werden. Bei clem anf Seite 631 und 632 im Bilcle gebrachten 
Patient en wUnIe dagegen diese Methode zur Erzielung cines guten He­
sultates nicht genligt haben, cla hier del' \Yangendefekt an sich zu gross 
gewesen, unrl YOI' aHem auch im Bereiehe del' \Vangcn>,chleimhaut zu 
viel Material verloren gegangen ist. Die Deckung des Ddektes erfolgt 
cleshalb unter Zuhilfenahme cines gross en IIals-Brustlappens. Zunachst 
werden einmal aIle "tlirenclen Narbenziige scharf durchtrennt, unc! znm 
Z'weeke del' Verhli.tung Heuer Adhasionen uncI Sehrumpfungen neben del' 
Anfertigung einer Unterlage eine Extension des weit nach einwtirts unci 
yorne aufwttrts yerschohenen linken aufsteigenden Unterkieferastes hinzu­
gefligt. Nach An::;gleich del' Versehiebung winl del' ahwarts del' Extension 
bestehende Knoehendefekt in Ausclelmung yon [)1/2 em aus dem Beeken­
kamm gedeckt, nncI hierdurch clie ~Ii)glichkeit einer noehmaligen Vor­
ziehung del' Wangenteile nach del' Gegend del' \\\mclhiihle hin beseitigt. 
Nunmehr wird yon del' Y01'{leren Brustwand her ein grosser Haut­
lappen entnommen und unter Stielbildung am Halse gedoppelt in 
den Defekt einge£i.igt, so clas:':) hinterher die Innen- und Aussen£lache 
geniigend yon nonnaler Haut gedeckt erscheinL Als Unterlage dieses 
Hautlappens client cin yon den Zahnen del' l'echten OberkiC£crhalfte 
nach links hinilbergreifenrles ~Ietallgitter, dessen sWtzende \Yirkung 
durch aufgelegte C;aze noeh erh0ht winl. ~ ach del' Einheilung des 
Brustlappens in seinem neuen Lager winl del' Stiel am lIaise dureh­
trenn1, und zuntichst einigo Zeit abgewartet, his die Erniihrung de:-; im 
Gesieht zurUckbleibenclen Teiles ab:-;olut ge:;ichert er,;cheint. In Abb. 12 
auf Seite G33 ist dieses Stadium zur Anschauung gebrneht. Del' zum 
Ersatz del' \Yangenteile dienende Lappen stellt zUlliichst einen unform­
lichen Wnlst dar, am lIaIse linkerseits i:'it die Basis des Brnstlappons 
doutlieh erkonnbar. Es folgt die volligo Einnahung in den Defekt unter 
ausgedehnter Anfrischung del' Xarbenrander und unter Sieherung del' 
oberflachlichen, mit feinem Katgnt ausgefii.hrten NaMe durch ent­
spHlmende Nickelindrahtphlttchenllahte (Abb. 13 auf Seite 634). 
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In Abb. 14 auf Seite 635 ist dann das Endstadium dargestellt. 
Sowohl die Innen-, wie Aussenteile sind von normaler Haut bedeckt, 
vor allem erstreckt sich innen die die Schleimhaut ersetzenele Deckhaut 
bis fast zum unteren Augenrand empor, urn hier in die Kicferhohlen­
schlcimhaut ohne schade Begrenzung iiberzugehen. 

J e friiher Verletzungen dieser Art in der beschriebenen weitgehenden 
Weise in Behandlung genommen werden konnen, desto besser wird sieh 
natiirlich in kosmetischer wie in funktioneller Hinsicht das Endresultat 
gestalten. Ein Hauptaugenmerk muss eben von vornherein auf eine Ver­
hiitung von Sehrumpfungen und fehlerhaften Verwachsungen gerichtet 
sem. 8ind solche bereits entstanden, so miissen sie zunachst einmal 
wieder ausgeclehnt beseitigt, und in zweiter Linie gutes Ersatzmaterial 
£iir dic durch die Verletzung und Anfrischung verloren gegangenen Ge­
websteile in reichlichem ]\lasse herangeholt werden. - Unumgangliche 
Vorbedingung fUr das Gelingen dieser dem Verschluss der Kieferhohle 
dienenden Eingriffe ist - os braucht dieses wohl nicht ausfii.hrlicher 
betont zu werden - clie Bcseitignng einer jcden Eiterung der Hohlung, 
und clie Sicherung ihres Abflusses nach der Nasenhohle hin. 

Bisweilen erscheint es nach derartigen ausgeclehnten plastischen 
EingriUen noeh notwendig, die neugeschaffenen Teile und \Vanelungen 
in besonderer \Veise zu stiitzen. So konnen nach Verlust der vorderen 
knoehcrnen Oberkieferhijhlenwandnng unel des knochernen Gaumens 
mit seinem Zalmfortsatz clie zum Ersatz der fehlenclen 'Weichteile heran­
gcholten Schichten trotz cin£iigter Prothcsen hinterher nach riiekwarts 
einsinken. Hier enveist sieh die Einfiignng einer Stiitze, sei es nun 
Faszie oder Knochen, als ausserst niitzlich; hesondere Schwierigkeiten 
entstehen dabei in cler Regel niehL 

~unlllehr fii.hrt das yorliegendt> Thcma zur Besprechung der plasti­
schen Aufgaben der Chirurgie im N" asengebiete. Anch hier magen 
einige allgemeine Bemerkungen yorausgeschiekt werden. Als oberster 
Urnndsatz hat zu gelten, dass aIle yon der Verletzung her crhalten ge­
bliobenen Teile gesehont uncI mit zum \\'iederaufban Ym"wertet werelen. 
Demgegeniiber wird von maneher Seito geraten, die Reste der Nase, 
soweit sie infolgo einer Verletzung oder im Ablauf destruktiver Prozesse 
(Gumma, Lupus) erhalten geblieben sind, nieht mehr fii.r den Wieder­
Hufbau der ansseren Teile, sondern zur Versorgnng der Innennase zu 
yerwenclen. Diese Reste wiinlen, so lohre die Erfahrung, hinterhor 
doch nur erheblich sehrnmpfon; und durch ihre Vereinigung mit ander­
warts herangeholtern, neuern Uewebe wiirclen frische Narben entstehen, 
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die sich spaterhin einziehen und je nach Lage und Richtung mehr odeI' 
weniger entstellellli wirken konnten. Diese Beobachtungen stammen noch 
aus del' Friedenszeit. Ihnen gegenilber muss ich an Hand unseres, 
gerade auch an Nasenverletzungen recht reichhaltigen Materials dazu 
raten, solche Teile in ausgedehnter 'Veise fill' den \Viederaufbau zu 
benutzcn. Denn sowohl die Schrumpfung del' Gewebe wie aueh die 
Bildung entstellender N arben lasst sieh in ausgezeiehneter \Veise ver­
hMen, wenn in richtiger Weise vorgegangen wird. VOl' allem sind drei 
}lomente zu berilcksiehtigen. Einmal tragt zur Erreichung eines guten 
Hesultates wesentlieh bei, wenn gleich mit Beginn del' chirurgischen 
Behancllung bzw. gleich nac-It erfolgter Verletzung clurch prothctische 
}lassnahmen, d. h. durch Zug- und Druckapparate auf die erhalten 
gebliebenen Teile eingewirkt winl. 80 lasst sich verhindern, dass eine 
8chrumpfung in nennenswel'tem l\Iasse eintritt, auch konnen sich fehler­
hafte Verwachsungen nicItt bilden. In zweiter Linie miisson auch die 
zur Uborp£lanzung bestimmton Gowobsteile VOl' Sehrnmpfung bewahrt 
werden. Bis zu einem gewissen Grade erreicht man dieses schon durch 
cine vollkommene Epithelisierung boider Fluchen, wiihrend nur einseitig 
t'pitheltragende Lappen hintorher erhebliche Schrumpfungsvorgange anf­
weisen wiirdC'n. Zweckmassig winl also gleich nach del' LoslOsung del' 
Lappen auch deren RiickfHiche gedeckt. I-lierzu dienen einmal Thi ers eh­
:"ehe Liippchen; jedoch heilen diese nicht immer an und schrumpfen auch 
zn sehr hinterher. Besser schon werden die IIantlappen von vornherein 
l'l'}wblich grosser gcwiihlt, so cla:,,;; :"ie an illl'('n freien Handel'll nmgebogen 
uml clHcllll'eh Huch riickwiirts ,gedeckt werden konnen. Del' e in wan d­
freieste \Veg znr Erreiehung eines gut en Zieles isi abpr del', dass 
llIan die zur Deekung de::; Defektes ])('stimmten Hautlappen zunachst 
eimnal mit ihren wunden FHichen aneinHncler heilen Hisst, naehdem 
z\yischen sie eine Knochenstiitzplatte von fast gleicher Grosse 
l'ingdiigt worden ist, s. ::l. 668, Bild 40). - Dnd endlieh ist auch die 
~onst lihliche ~Ieth()de (leI' ~achbehanrllung yon Geweben und Narbl'n, 
wie sie an anderer ~tl'llp diesel' "Behandlungswege" schon mehrfach 
(largelegt worden ist, nicht zu yernae-hliissigen. 

Die mit del' ~ieders('hl'ift del' vorliegenclen Ausfilhrungen yer­
Imnclene Abf'icht liisst es nie-ht wiinsehenswert erscheinen, die grosse Zahl 
del' fill' rlen Nasenersatz angegebenen ~Iethoden in lIinsicht auf ihren 
\\'ert odeI' Unwert del' Reihe nach hier kritiseh zu betrachten. Es 
sollen yiellllehr einzellle, oftl'r wiedcrkehrencle Typen del' Verletzungen 
nnrl Substanzyerluste del' Xas(' wie ihrer Xaehbarschaft besehrieben 
uncl im Bilde yorgefiihrt, sowip tln"chlie,;send libel' ihre bestmogliche 
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Behandlung und BeReitigung berichtet werden. Was zunachst die 
kleineren Defekte des freien Nasenrancles, insbesondere del' Kasenflii.gel 
anlangt, so gentigt zumeist cine artliche Anfrischung uml nachfoIgende 
Naht-, eventuell unter Verwenclung von Thierschschen Lappchen in 
keiner 'Veise, um ein gutes Dauerresultat herbeizufi1hren. Eher :,chon 

AIJb. :W. 

Xarbigl' SC'hrumpfung del" XasC'nspitzl' und des Xaseneingangs nae-h Vl·rlU~t del' 
Xasenfliigel. 

empfiehlt sieh die freie Dberpflanzun,~ gl'eigneter Teill' , beispielsweise 
des OhrlappehenR; Voraussetzung iM freilich, dass eille abRolnte Ein­
heilung gelingt. Wenig zufriedenstellend sind [erner aue-h iIll allgemeinen 
die DauererfoIge del' sogenannten italienisc-hen ~Iethode, d. h. del' Ent­
nahme geRtielter Lappen yom Anne her. Winl nie-ht gleie-hzeitig cine 
grosse stutzencle Knochenplatte mit iiberpflanzt, so ist eine immer shirker 
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werdende Schrumpfung die unvermeidlichc Folge. Ubertragt man 
andererseits Knorpel- bzw. Knochensubstanz mit, so wird das Verfahren 
recht kompliziert und langwierig; insbesondere bringt die Einheilung 
der Hautknochenlappen in clen Gcsichtsdefekt je nach der Lage und 
Richtung des letzteren grosse Beschwerden fUr den Patienten mit sich, 
ohne dan eine hesondere Gewahr fiir cine restlose Einheilung gegeben ist. 

Abb. 27. 

Patient aUK Abb. 26. Ansicht Yon cler Seite. 

1m Gegensatz hicrzu kann clie franzosische l\Iethode, d. h. clio Entnahme 
gestielter Lappen aus clem benachbarten Wangengehiet schon eher 
empfohlen werclen, mag es sich nun dal'um handeln, kleinel'e und grassel'e 
Defekte der Nasenfliigel sowie auch del' Nasenwurzel auf einer oder 
auf heiden Seiten zu schlicssen. An zwei Beispielen mage das Gesagte 
illustriert werden. Bci clem in den Bilclern 26 u. 27 clargestellten Patienten 

Bruhn, Behancllungswege cler Kieferschussverletztlngen. IX/X. 44 
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hat die verletzende Gewalt beide Nasenfliigel und das hautige Septum 
weggerissen, sowie unregelmassig verlaufende Wunden im Bereiehe 
del' reehten Oberlippe , und angrenzenden Wangenpartie gesehaffen. 
Infolge Unterbleibens jeglieher prothetiseher Massnahmen ist es zu 
fehlerhafter Vereinigung del' Wundrander gekommen, mit dem in den 
Abb. 26 u. 27 sichtbaren Resultate. Die Nasenspitze erseheint ver­
kiirzt und zurilekgesunken, die rechte Oberlippenhalfte und die be-

Abb. 28. 

Abb. aus Abb. 26, nach Abschluss der chirurgischen Behandlung, 

naehbarte \Vangenhaut ist von breiten, unregelmassig verlaufenden 
N arb en durehzogen, del' N aseneingang ist stark vcrengt. Zunachst 
werden die Narben getrennt, und in die angefrischten Nascngange Pelotten 
cingefiigt, welehe clie freie N asenatmung gewahrleisten und cin noch­
maliges Zuriieksinken del' N asenspitze vcrhindern sollen. In den jederseits 
neugesctzten Defekt wird dann aus del' benachbarten \Vangenhaut ein 
gestielter Lappen von derartiger Breite eingefiigt, dass sowohl Aussen- wie 
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InnenfHiche gleichmassig gedeckt werden konnen. Die Pelotten werden 
so lange getragen, bis naeh Uberp£lanzung einer knoehernen Sttitze ein 
Dauererfolg der Plastik gesichert ist. Abb. 29 und 30 lassen die Verhaltnisse 
nach der Korrektur der Weichteile vor Ausfiihrung del' Knochentrans­
plantation erkennen. 

Auch zur Deekung von Defekten im Bereiche der Nasenwurzel, 
zur Beseitigung del' sogenannten Sattelnase, lasst sieh diese Methode 
ausgezeichnet verwenden. Der beigegebene Fall zeigt dieses deutlich. 

Abb. 29. 
Patient aus Abb. 26, nach Abschluss der chirurgischcn Bchandlung. (Scitenaufnahlllc.) 

Dll1'ch die Verletzung ist ('s, wie das Anfangsbild 30 auf Seite 654 
llml 37 auf Seite 721 zeigt, zu einem Vcrluste sowohl del' \Veiehteile, 
wie auch des knochernen Stii.tzgerii.stes {leI' oLeren Nasenhulfte ge­
kommen. Die heiden XasenLeine fehlen zur IIalfte, die angrenzenclen 
Xasenknorpel sind nur noch in ihren unteren Teilen erhalten ge­
hlieben, insbesondere ist abel' das knocherne und knorpclige Gerii.st 
del' N asenscheiclewancl im vorderen 0 beren Bereiche verI oren gegangen. 
Die eingesnnkene N asenwurzel weist pine Anzahl sich kreuzencler, harter, 
gegen die tieferpn Schichten schlecht versehieblicher Narben auf. Durch 

44* 
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vorbereitende Massnahmen vornehmlich prothetischer Natur wird zu­
nachst einmaI auf das ober£lachlichere Narbengewebe eingewirkt. CUber 
diese Seite der Behandlung ist an anderer Stelle dieses Heftes naeh­
zulesen) 1). Dann erfoIgt eine Anfrisehung des Narbengebietes quer 
tiber die Nasenwurzel hinweg unter Exzision der einzelnen Narben­
zllge, so dass hinterher die untere Nasenhalfte geniigend weit naeh 

Abb. 30. 

vVeichtcil· und Knochendefekt illl Berciche der Xasenwurzel. 

abwarts in richtige SteHung gebraeht werden kann. Die hierdurch 
entstandeneLlleke im Nasenwurzelbereiche wird in der Weise ge­
deekt, dass jederseits aus dem Wangengebiete ein gestielter Lappen mit 
Basis an der N asenwurzel von gut 6 em Liinge und 3 em Breite £rei 
prapariert wird; der Iinkerseits entnommene client zur Deckung der 
Innenseite, der reehterseits entnommene zur Deckung der Aussenteile. 

1) Bruh n, Gesichtsorthopiidic in ihrem Zusamlllenwirken mit der Gesichts­
chirurgie. (Scite 72~ dieses Heftes.) 
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Nach der Einheilung der Lappen erfolgt die Durchtrennung ihrer Basis 
und die vollige Einnahung der Lappenstiimpfe_ Wie Abb_ 31 dieser Seite 
und 39 auf Seite 723 dieses Heftes erkennen lassen, werden die zur Deckung 
des Defektes bestimmten Lappen zunachst iiberreichlich gross genommen, 
einmal mit Riicksicht auf etwa noch erforderlich werdende Korrekturen, 
und dann im Hinhlick auf die Moglichkeit einer Schrumpfung_ Hinterher 
werden die noch zuriickgebliebenen Narben in den seitlichen Teilen der 

Abu_ 31. 

Patient aus Abb_ 30, nach Ausfiihrung des chirurgischcn Eingriffs_ 

Nase entfernt, und nunmehr unter standigem Tragen eines Lesonders kon­
struierten Nasenformapparates (S_ 724 d. Heftes) und unter Anwen­
dung von Massage und Saugern die U mformung del' transplantierten 
Lappen aLgewal'tet. Endlich beschliesst die Einpflanzung cineI' aus dem 
Beckenkamm entnommenen knochernen Stiitze in den Nasenriickcn 
den chil'urgischen Teil der Behandlung. - Die Befiirchtung, class durch 
die Entnahme von grosscren Hautlappen aus dem Wangengebiete beider-
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seits del' Nase entstellende Narben auftreten k6nnten, ist, wie die End­
bilder des eben besehriebenen Falles (S. 656 und 725) mit grosser 
Deutliehkeit ergeben, hinfiiIlig. Einmal ist dureh die Art del' Anfrisehung 
dafiir gesorgt, dass die aus ihr zuriiekbleibenden Narben sieh dem Verlaufe 
der Nasolabialfalten anfiigen, ferner ist dureh die besondere Ausfiihrung 
del' Naht und die Naehbehandlung del' Narben erreicht worden, dass 

Abb. 32. 

Patient aus Abb. 30, nach Beeinflussung der iibcrp£lanzten Teile durch orthopiidische 
Apparate. (Siehe auch Abb. 41 auf Beite 725 dieses Heftes.) 

dieselben schon einige Woehen naeh beendigter Plastik kaum noeh sieht­
bar sind. 

Noeh in einem weiteren, in den Abb. 18-20 auf Seite 639-641 
bereits veranschauliehten FaIle ist naeh Beendigung del' Augenplastik 
zur Beseitigung einer Sattelnase mit vollem Erfolge ein Hautlappen aus del' 
linken \Vangenhiilfte entnommen und in das angefrischte N asen'wurzel­
gebiet eingeWgt worden. Abb. 20 zeigt den Patienten bald naeh Been-
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digung dieses Eingriffs vor dem Einsetzen der prothetisehen Behandlung. 
Eine in den Nasenrueken aus dem Beekenkamm einzufugende Knoehen­
spange wird das Resultat noeh vervollstandigen . 

.Almlieh gute Erfolge bringt nun aueh bei kleineren Defekten 
des Nasengebietes die sogenannte indisehe Methode zuwege, die sieh 
der Uberpflanzung von Stirnlappen in das Nasengebiet bedient. Sie 

Abb. 33. 

Defekt des rechtcn Xasenfliigds. 

kommt hier vornehmlieh in Frage, wenn von der Verletzung her das 
\Vangengebiet schon ausgedehnt mit Narben durchsetzt ist, so dass 
eine weitere Anfrischung claselbst nieht geraten erseheint. Dieses ist 
beispielsweise bei clem in clen Abb. 33 und 34 gezeigten Patienten cler Fall. 
Hier ist es clurch die Verletzung zu einer ausgedehnten Zertrummerung 
der reehten Unterkieferhal£te, zu einer umfangreiehen Zerreissung der 
'Weichteile der rechten Wange uncl der angrenzenden reehten Nasen-
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halfte gekommen. Abb. 33 zeigt den Patienten nach Beendigung 
einer ausgedehnten \Vangenplastik, wahrend der Nasendefekt noch un­
behandelt ist. Seine Deckung erfolgt von der Stirn her. Der hierzu 
Verwendung findende gestielte Stirnhautlappen wird von vornherein so 
gross gewahlt, dass sein freier Rand eingeschlagen und zur Deckung der 
Innenfliiche verwendet werden kann. Nach Durchtrennung des Stieles 

Abb. 34. 
Patient aus Abb. ;~3, nach Abschluss der chirurgischen und orthopiidischl'n Behandlung. 

an del' Stirn erfolgt. die Wiedereinniihung des Lappenst.umpfes in den 
St.irndefekt und die Hinzufiigung eines K I' a use schen La ppens vom 
Oberschenkcl. Es schliessen sich kleinere Korrektionen an zur Wieder­
herst.ellung der normalen Form des Nasenfliigels. Del' letzt.e chirurgische 
Eingriff reicht bei clem Patienten nunmehr schon iiber 1 Jahr zuriick; 
eine Veriinderung del' iiberpflanzten Gewebsteile in diesel' Zeit ist in 
keiner Weise erfolgt. Mehrere Monate tragt Patient auch schon keine 
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Prothese mehr. Der Enderfolg ist, wie aus Abb. 34 hervorgeht, ein voll­
kommener. (Der noch beabsichtigten Korrektur der Stirnnarben wider­
setzt sich Patient.) 

Auch in dem bei Besprechung der Defekte der Orbitalgegencl 
in den Abb. 4-9 bereits dargestellten Faile hat ein aus der Stirn 
entnommener Lappen mit gutem Erfolge zur Deckung des verloren ge­
gangenen rechtsseitigen, freien Nasenrandes Verwendung gefunden. Abb.7 

Abb. 35. 
Defckt der untcren Nasenhiilfte. 

lasst erkennen, in welcher Weise der Ersatzlappen III den Defekt ein­
geftigt worden ist. Nach der Einheilung wird die Briicke durchtrennt, 
und zwar dm·art hoch, dass das zur Deckung dienende Gewebestiick 
zunachst um ein Erhebliches grosser, als die verloren gegangene Partie 
erscheint (Abb. 8). Dieses geschieht in der Voraussicht, class durch 
die weiterhin noch erforderlichen Verbesserungen der Form und durch 
Schrumpfung ein gewisser Teil des Gewebes verloren geht. Der im 
Bereiche der Stirn durch die Entnahme cles Lappens entstandene Defekt 
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lasst sich seinerseits ohne besondere Schwierigkeit durch Verschiebung 
der benachbarten Stirnhautpartien zur Deckung bringen. Abb. 9 bringt 
das Endresultat. 

Auch fiir grossere Defekte der unteren Nasenhalfte, die beide Seiten 
betreffen und gleichzeitig einen Verlust der Stiitzsubstanz aufweisen, 
kann die indische Methode mit Erfolg Verwendung finden. Dann muss 
jedoch gleichzeitig sehon eine Knochenscheibe als Stutze der Weichteile, 

Abb. 36. 
Patient aus Abb. 35. (Sciten-Ansicht.) 

und zum Zweeke der Verhiitung von Schrumpfungen mit iiberpflanzt 
werden. Der beifolgende Fall erlautert diese Art ausfi.ihrlicher. Dureh 
die Verletzung ist, wie die Anfangsbilder 35 und 36 zeigen, die 
untere Ralfte der N ase einsehliesslich des Septums und der Fliigel­
partien verloren gegangen. Zunachst wirel ein gabelformig auslaufender 
Lappen aus dem linken Stirnbereich losgeschalt mit Basis im Bereiche 
der rechten lIalfte. Gleichzeitig wircl Bedacht clarauf genommen, dass 
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die den Nasenriieken bildende Partie in Verbindung mit einer 2 em 
langen und 3/~ em breiten Periostknoehenleiste ausgelOst wird. Die 
AusHiufer des Stirnlappens werden derart umgesehlagen, dass sie die 
innere Bedeekung des Knoehens wie aueh del' benaehbarten Teile bilden. 
Nach Herabholung des Lappens und Anfrisehung del' narbigen Randel' 
des Nasenstumpfes erfolgt die beiderseitige Einnahung des Stirnlappens 
unter gleiehzeitiger Bildung eines hautigen Septums aus den Narbcn-

Abb. 37. 

Patient aus Abb. 35, im Stadium def Anheilung des Stirnlappens im Xa~engebiet. 

randem del' Nase. Abb. 37 zcigt don Patienten nach Beendigung diescs 
Eingriffes; der dureh die IIorabholung des Lappens entstandcnc Stirn­
hautdefckt ist einstweilig clureh eincn K r a use sehen Lappen aus clem 
Oberschcnkel geschlossen worden. Naeh Einheilung des Stirnlappens in 
das Nasengebiet wird die Briieke clurehtrcnnt, und aueh weiter auf warts 
die oxakte Einnahung cles Ersatzlappens yorgenommen. \Veitere ~lass­
nahmen yornehmlieh prothetischer Art habcn die definitive Formung 
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der iiberpflanzten Partien z.um Ziele; sie sind, wie Abb. 38 zeigt, noch 
nicht zum Abschluss gelangt. Bei dieser Art des Vorgehens empfiehlt 
es sich, die zur Innendeckung dienendenAuslaufer des Stirnlappens nach 
ihrer Umbiegung nicht ganz exakt einzunahen, sondern zunachst nur 
durch einige Haltefaden in ihrer Lage zu sichern, da es sonst zu Er­
nahrungsstorungen kommen kann; hinterher legen sich die umgebogenen 

Abb. 38. 
Patient aus Abb. 35, naeh einstweiligem Abschluss der chirurgischen, vor Beginn der 

orthopadischen Behandlung. 

Enden ohne weiteres fest an. Aufgabe der Prothetik bleibt es dann, 
im Verein mit weiteren kleineren Anfrischungen den kiinftigen N asen­
fliigeln die richtige Form zu geben. 

SteUt die verI oren gegangene Partie den bei weitem grosseren 
Teil der Nase dar, oder handelt es sich darnm, die letztere vollig wieder 
aufzubauen, so konnen plastische Eingriffe der bisher beschriebenen 
Art keine erfolgreiche Anwendung finden. Weil durch sie vorzugsweise 
Weichteile llberpflanzt werden, ist dus Hesultut in del' Regel nur ein 
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voriibergehendes, insofern hinterher cine Einschrumpfung del' ver­
p£lanzten Gewebe beobachtet wird, welche auf die Dauer auch nicht 
durch Anbringung irgendwelcher Stiitz- odeI' Druckapparate verhiite~ 

werden kann. Von grosser Bedeutung ist es deshalb, den zu iiberp£lanzen­
den Weichteilen von vornherein eine Knochenplatte mitzugeben, damit 
dieselben geniigenden Halt und SWtze finden. Hior treten nun hinsichtlich 
del' von verschiedenster Sei te empfohlenen Methoden derartige U nterschiede 
in der Art del' Schnitt£i:ihrung und foineren Ausfiihrung del' Technik 
zutage, dass eine ausfiihrlichere Besprechung wohl angezeigt erscheint. 
Grundlegend fiir die Wiederherstellung grosserer durch Krankheit oder 
Verletzung zugrunde gegangener Nasenpartien ist die Schimmel­
buschsche Technik geworden. Diese hat als voriaufiges Ziel, die Nase 
in ihrer kiinftigen Grosse in Verbindung mit einer gleich gross en Knochen­
scheibe zunachst einmal im Rohbau fertig zu stellen. Nach del' Uber­
p£lanzung solI sie dann dadurch besondere Festigkeit erhalten, dass ihre 
freien seitlichen Knochenrander auf die Rander del' Nasenapertur zu 
liegen kommen und mit ihnen verwachsen konnen. Schimmelbusch 
sucht also die Stiitzung des neuen Gebildes nach riickwarts bzw. seitwarts 
hin zu erreichen. Gleichzeitig mit der Zurechtschneidung des Stirnhaut­
lappens wird eine annahornd gleich grosse Periostknochenplatte her~.lus­
geschnitten, und das Gebilde so lange gestielt erhalten, bis die wunde 
RiIck£lache des Knochens sich epithelisiert hat. Oder es wird nach dem 
Vorschlage von Rotter die Knochenriickflache gleich nach del' Frei­
legung mit Thierschschen Lappchen bedeckt, und deren Anhe~lung 
abgewartet. Und endlich kann auch gleichzcitig die Dcckung del' 
HiIckflache mit normaler Stirnhant vorgenommen werden (Lexar). 
Diese letztere Art des Vorgohens ist zweifellos die beste, da sie 
N"ckrosen des Knochens mit nachfolgenden Schrumpfungsyorgangen 
yon vornherein mit grosser Sicherhcit yorhiitet. Nach del' erstmaligen 
Hoilung wird das dol' Stirn anhangende Gebilde alsdann dol' Nasel1-
form nachgebildet, indem VOl' allem del' Knochen del' Nasenriicken­
linie entsprechend durchtrennt und geknickt wird; es folgt dio Um­
biogung (Schimmolbusch, Hotter) odeI' die Drehung (Lexar) des 
Stieles und die Einnahung in der \Y eise, dass die angefrischten seit­
lichen Hander deF; Knochens auf die ebenfalls angefrischten Hander 
del' Apertur zu liegen kommon, und in diesel' Stellul1g kl10chcrn ein­
heilen konnen. SpateI' wird del' Stiel durchtrennt und del' Gewebsstumpf 
zuriickgepflanzt, wobei Lexar in bcsonderer vVeise vorgeht, urn Ent­
stellungen zu vermeiden. Es folgt noch eine Art Feinarbeit, so bei­
spielsweise die Einfiigung besonderer SWtzen aus Knorpel odeI' Knochen 
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zum Zwecke besseren Hervortretens del' N asenspitze, del' N asenfliigel 
bzw. -wurzel. Del' Defekt an del' Stirn wird durch Verschiebung benach­
barter Hautlappen oder durch freie Uberpflanzung von Hautpartien 
gedeckt. Diese Methode des Ersatzes der Nase nach indischem Vorbild hat 
in Friedenszeit zumeist dazu gedient, durch Krankheiten bzw. Tumoren 
direkt oder indirekt hervorgerufene Defekte zu beseitigen. Hier beschrankt 
sich jedoch del' Substanzverlust zumeist auf das Organ selbst, wahrend die 
Nachbarschaftnicht geschadigt, der Blutkreislauf in der letzteren nicht ge­
stort ist, und insbesondere die knochernen Rander der Apertur erhalten ge­
blieben sind. Grundsatzlich unterscheiden sich hiorvon unsoce traumatisch 
entstandenen Defekte. N ur selton nimmt einmal die verletzende Gewal t clio 
Nase odeI' Teile derselben weg, ohne dio nahere Umgebung gleichzeitig zu 
schadigen; zumeist ist letztere mehr oder weniger ausgedehnt mitverletzt 
odervollig zugrunde gegangen, so dass sich tiefroichende \Vundhohlen im 
mittleren Drittel des Gesiohtes vorfinden, und nicht alloin das knorpelige 
und knocherne Geriist del' Nase, sondern oft genug auch beide knochernen 
Oberkieferhalften in weitestem Umfange mitgeschadigt sind. Mehrere 
in dies en "Behandlungswegon" gebrachte Bilder illustrieren das Gesagte. 
Hier ist es alsdann in gleicher Weise wichtig, sowohl die Deckung des 
Nasondefektes wie auch die del' naheren Umgebung vorzunehmen; dabei 
wiirde abel' die Stiitzung del' neuen Nase nach del' oben beschriebenen 
Weise technisch einfach unmoglich. Es heisst also einon anderen Weg 
suchen, del' zu gutem Ziele fiihrt. Zweierlei Bedingungon sind dabei 
zu erfiillon. Einmal muss don zu iiberpflanzenden \Veichteilon yon 
vornherein cine knocherne Stiitze mitgegeben werden, die annahernd 
die Grosse des gesamten Weichtcilgebietes hat, da nur so eine Schrump­
fung mit Sicherheit vermieden werden kann. In zweiter Linie muss 
nach del' Einpflanzung dol' Ersatzteilo eine ernoute knocherne Verbin­
dung diesel' mit dem Gesichtsschadel herboigcfiihrt werden_ Beziig­
lich del' letzteren Aufgabe miissen folgende UberJogungen gelten: N 01'­

malerweise wird del' freischwebonde Toil del' Nase im wescntlichen 
yon riickwarts her durch das knocherne bzw_ knorpeligo Septum und von 
oben her durch die Nasenbeinknochen bezw_ die anschliessenden Knorpel­
platten gestiitzt. Del' von den Seiten her kommcnde Halt erscheint 
demgegeniibor von nur untergeordnoter Bedeutung_ AIs Beweis hier­
fiir dienon solche FaIle, in denen nur das knorpelige Septum oder 
nur die knocherne Basis verloren gegangen ist. In ersterem FaIle 
sinkt die Nase mit ihrem freischwebenden Teilo riickwarts, in letzterom 
FaIle zeigt sich das Bild der Sattolnase mehr oder woniger stark aus­
gepragt. Hingegen braucht durch don Verlust del' Seitenstiitzung 
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eine grab entstellende Formveranderung nicht notwendig einzutreten. 
Die bisher beschriebenen Methoden des Nasenersatzes wollen nun die 
Stutzung des neuen Gebildes im wesentlichen von den Seiten her her­
beifUhren. Sie gehen zu dies em Zwecke derart vor, dass sie nach 
der Einkniekung der Sttitzplatte in senkrechter Richtung die seitlichen 
Enden der letzteren auf die knochernen Enden der Apertur stutzen 
und hier die knocherne Vereinigung erstreben. Letzteres gelingt aber 
recht haufig nicht; und ebenso treten auch die Knoehenplatten der 
beiden N asenhal£ten nach erfolgter Einknickung oft nicht mehr in kno­
cherne Vereinigung, sondern bleiben pseudarthrotisch verbunden. Die Folge 
ist, dass die Form der neuen N ase sich andert, und dass sie abgeplattet 
erscheint, so dass die Patienten gezwungen sind, zur Korrektur dieser 
fehlerhaften Stellung standig einen Sttitzapparat zu h'agen. Aus diesem 
Orunde schon scheint es mir rich tiger, wenn die knocherne Stutzung 
der verp£lanzten Teile naeh ooen hin durchgefUhrt wird. Diese ist wahl 
in jedem FaIle durehfiihrbar, da die Nasenwurzel oder zum mindesten 
die Stirn wurzel erhalten bleibt. Aueh bietet die Methode technisch im 
ganzen nur massige Schwierigkeiten; handelt es sich doch nur darum, 
eine schmale knocherne Verbindung zwischen zwei sich beruhrenden 
oder auch einander iiberragendon Knochen wieder herzustellen, wahrend 
die iibrigen Methoden eine Vereinigung an beiden Seiten und dart auf 
eine grossere Strecke yerlangen. Wann diese Verbindung herbeigduhrt 
werden solI, wird zweckmassig yon Fall zu Fall entschieden. Die beste 
Gelegenheit bietet sich nach der Durchtrennung der Brucke, wenn 
das Ersatzgebilcle auch naeh oben hin yollig in den Defekt eingenaht 
wird. Es werclen dann gleiehzeitig clie Knochenenclen ineinander ge­
schoben uncI die deekenclen Periostrancler miteinander yereinigt. Er­
seheint die Vereinigung in diesem Stadium noch nicht ratsam, so wird 
der Eingri££ verschoben und spater in der Form dor reinen Autoplastik 
naohgeholt, wie er weiter unten noch aus£iihrlich beschrieben wird. 
Zweckmassig wahlt man dann eine geniigend lange, den ganzen N asen­
riicken durehsetzende Spange aus Tibia oder Becken und gibt dieser von 
yornherein zweeks besserer Hervorbringung der N asenwurzel, des Ruckens 
uncl der Spitze eine besondere Form. - Eine grosse Bedeutung ge­
winnt diese ~fethode der knochernen Stli.tzung naeh oben hin £iir die 
zahlreichen FaIle von traumatisehem Ddekt der Nase, bei denen es 
sich urn den Vorlust nur einer Nasenhal£te mit Einbeziehung benaoh­
barter \Vangenpartien oder urn den mittleren N asenboreich handelt, eine 
seitliehe Aufstiitzung auf die Aperturrander also technisch schon nieht 
durehzu£iihren ist. Aueh sind solche FaIle fiil' diose Methode sehr ge-
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eignet, bei denen die Weichteilevollig erhalten sind, und nur das Stiitz­
geriist der Nase verloren gegangen ist (Sattelnase). 

N ach den vorstehenden Ausfiihrungen ist also die Grundidee des 
Verfahrens folgende: Entsprechend der Lage und der Grosse des Nasen­
defektes wird im Bereiche der Stirn ein annahernd gleich grosser Haut­
periostknochenhautlappen mit Basis an der Nasenwurzel bzw. seitlich 
der letzteren vorbereitet. Dieser Lappen wird nach abwarts geschlagen 
und in den Nasen bzw. Nasenwangendefekt seitlich und mittwarts einge­
naht, nachdem vorher die Knochenplatte in der gewiinschten Richtung 
durchtrennt worden ist. Hinterher erfolgt die Durchtrennung und Riick­
klappung des Stieles, sowie die vollkommene Einnahung des Ersatz­
gebildes in den Defekt. Es schliesst sicn die Herstellung der knochernen 
Verbindung mit dem Gesichtsschadel an. 

Nun stellt zwar, wie betont, das Lexarsche Verfahren, d. h. das 
gleichzeitige Bedecken auch der Riickwand des aus der Stirn ent.­
nommenen Hautperiostknochenlappens mit normaler Deckhaut einen 
grossen Fortschritt gegeniiber friiheren Methoden dar. weil hinterher 
gesunde I-laut den Knochen deckt und letzteren ohne Einschrankung zur 
Einheilung gelangen lasst. Andererseits bereitet jedoch haufig die Grosse 
des zu deckenden Defektes und das Verhalten der Nachbarschaft dem 
Vedahren nach Lexar Schwierigkeiten. Da namlich die Anfrischung 
im Bereiche der Stirne von oben her edolgt, hat die mitiiberpflanzte 
Knochenplatte immer nur die Grosse der halben Stirnhohe. Und weiter­
hin verlangt die Ausfiihrung der Plastik hinterher die Drehung des herab­
geholten La ppens urn nahezu 180 0, setzt also dazu cin Erhaltensein 
der zufiihrenden Arteria angularis und nasalis der einen oder anderen 
Seite yoraus. Letzteres mag immerhin bei durch Krankheit erworbenen 
Defekt.en del' Fall sein, da hier das engere Nasengebiet beteiligt ist. Bei 
der Mehrzahl unserer Patienten t.rifft jedoch diese Vorbedingung nicht 
zu. So sind in iiber 2/3 der FaIle, die mit nennenswerten Nasen- und 
\Vangenzerreissungen in unser Lazarett eingeliefert worden sind, die 
Verzweigungsgebiete beider Angular-Arterien erheblich geschadigt, und 
in einer ebenfalls gross en Zahl auch die der Nasenwurzel benach­
barten seitlichen Gebiete 1) von der Verletzung mitbetroffen uncl narbig 
verandert; es wiirde also eine Stieldrehung zumeist nur zu einem Miss­
erfolg fiihren, wenn nicht gar technisch unmoglich sein. Diesen 
besonderen Verhaltnissen tragen Abanderungen des Verfahrens Rech­
nung, welche in folgendem beschrieben werden sollen: Es moge sich 
beispielsweise urn den Ersatz des grossten Teiles beider N asenhalften 

1) Endaste der Art. ophthalmica. 



Die Deckung der Weichteil- und Knochendefekte des Gesichtes etc. 667 

handeln. Zunachst wird im Bereiche einer Stirnhalfte ein rechteckiger, 
nur Haut enthaltender Lappen in der Ausdehnung etwa des vor­
handenen Defektes freiprapariert und nach del' Mitte zu in Verbindung 
mit der Stirnhaut belassen. Anschliessend wi I'd nach del' anderen Seite 
hin ein zweiter, gleieh grosser Lappen, zugleieh mit Periost und einer 
Lamelle del' Tabula externa unter Erhaltenbleiben der Hautperiost­
yerbindung an der Stirn wurzel bzw. im Bereiche del' Augenbrauen 10s­
gelost. Die halbsehematisehe Wiedergabe dieses ersten Aktes in Abb. 39 

Abb. 39. 
Schcmatischc Wicdergabe der .-\nfrischung im Bereiche der Stirn bei Xasendefekt. 

(1. Stadium.) 

ist wahl ohne wei teres verstiindlieh. Dureh die Buehstaben a b1 e1 d 
ist del' zu erst zu losende Lappen, clureh die Buehstaben abc d del' 
zweitbesehriebene Lappen bcgrenzt. Die Halfte a b1 C1 d wird (hum 
um die Linie a cl derart naeh rii.ckwarts umgeklappt, dass sic die wuncle 
Knoehenflaehe des zweiten Lappens abc d becleekt (Abb. 40 auf Seite 668); 
die aufeinander tre££cnden Hautrancler werden exakt miteinander yernaht. 
Diese Art der Anfrisehung gestattet gleichzeitig mit reiehlichem Weichteil­
material eine Knoehenplatte yon Stirnhc)he, also mindestens () em 

Bruhn. Behandlungswege der Kieferschllssverletzungen. IX/X. 45 
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mitzuuberpflanzen, so dass clie N ase spater in ihrer ganzen Hohe eine 
ausgiebige Knochendecke erhalt. Irgendwelche Ernahrungsstorungen 
werden bei sachgemassem Vorgehen nicht beobachtet. 1st die Aneinander­
heilung der beiden Lappen eingetreten, so erfolgt clie weitere Mobili­
sierung in der \Veise, class man im Bereiche der Augenbrauen nach 
clen Seiten hin anfrischende Schnitte verlaufen lasst. Diese letzteren 
brauchen nur etwa 2 cm weit zu fUhren, so gelingt ohne wei teres die 
Herabholung des Ersatzgebildes bis zu clem gewunschten Grade 1). Der 

Abb. 40. 
Schcmatischc Wicdergabe der Anfrischung illl Bcreiehc der Stirn bei Xasendefekt. 

(II. Stadium.) 

in der Stirnhaut entstehende Defekt wird ill1 Interesse der Verll1eiclung 
einer Entstellung sofort clurch einen K r au s e schen Lappen gedeckt. 

Vor der Einnahnng in den Dcfekt wird clie ll1itiiberpflanzte Knochen­
scheibe je nach der Art der zu deckenden Liicke einmal oder mehrfach 
durchtrennt, so in der Langsriclitung, wenn cs sich um die Deckung von 
mittleren N asenpartien hanclelt, und in schrager Hichtung, falls N asen-

1) Es bleiben also neben den Angulararterien auch die beiderseitigen Endaste der 
Art. ophthalmica, sow cit sie yon der VcrIetzung her erhalten geblicben sind, weiterhin 
ungeschadigt. 
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und Wangendefekte gleiehzeitig zu beseitigen sind. 1m iibrigen lasst 
man vorsiehtigerweise die Deekung in iiberreiehlieher Weise erfolgen, 
da dann geniigend Material zu Formverbesserungen versehiedenster Art 
zur Verfiigung steht. - Die Vorteile dieses Vorgehens liegen klar zutage. 
Einmal hat man selbst in ausgedehnten Fallen von Zerstorungen der 
Nase und ihrer Umgebung vor Sehrumpfung gesehiitztes Material in 
reiehliehem Masse zur Deekung des De£ektes zur Verfiigung. Zuclem 
besteht eine Ge£ahrdung der Ernahrung in keinem Stadium del' Dber-

Abb_ 4L 

Defckt del' linkcn Xascnhiilfte und angrl'nz(mden vVangenpartie. 

pflanzung. Aueh ist die N arbcnbilcIung, c1ie an sieh schon hci gut aus­
gebildeter Karbentechnik nicht zu fiirchten ist, nieht reichlicher, alfi bei 
anderen l\Iethoden. In mehr als 15 Fallen, in denen del' grosserc Teil 
del' Nase uncI zumeist aueh in aUfigedehntem Masse clie Nachbarseha£t 
mit verloren gegangen ist, hat diese l\fethocle bisher clurehweg be£riecligt. 
Sie weist insbesondere anderen :".Iethoden gegeniiber um so vieles bessere 
Erfolge auf, class ihre Anwendung fiir aBe grosseren Defekte cler Nase 
sehr warm emp£ohlen werden kann. 

45* 
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Zum Ablauf del' Einheilung ist noch Verschiedenes zu beachten. 
Nahezu regelmassig bildet sich in dem von del' Stirn herabhangenden 
Ersatzgebilde ein Odem aus, welches urn SO starker wird, je langeI' 
die Stielung erhalten bleibt. N ach del' Einpflanzung und Einheilung 
in das neue Lager verliert es sich ohne weiteres Zutun zu einem 
Teile; es kann dann leicht zum volligen Verschwinden gebracht werden 
durch die ohnehin jetzt anzuwendenden Massnahmen, wie Massage, 

Abb. 42. 
Patient aus Abb. 41, nach einstweiligem Absehluss der chirurgisehen Behandlung. Die 
Wiederherstellung der feineren Fornl durch kleinere Eingriffe steht noch aus (siehe 

Abb. 47 auf Seite 730). 

Saugen uncI Behandlung durch Pelotten. Durch letztere wird auch 
die definitive Formung des neuen Gebildes herbeigefiihrt, die nur unter­
brochen wircl durch kleinere chirurgische Eingriffe, welche die Her­
stellung del' feineren ausseren Form zum Ziele haben. Die Prothesen 
miissen sowohl vom Innern del' Nase her, wie auch von aussen wirken. 
Einmal handelt es sich um olivenahnliche Pelotten, welche die Nasen­
offnungen und -gange dehnen uncl fonnen, uncl dann um Platten, die 
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den ausseren 'reilen aufliegcnd, durch ihren Druck eine normale Form 
herbeifiihren sollen. Naheres hieriiber ist bei B ru h n 1) naehzulesen. 

Noeh einige \Vorte zu dom Krausesehen Verfahren der Deekung 
von operativ entstandenen Stirndefekten. Der zum Ersatz vcrwendete 
Hautlappen muss ohne jede Spannung eingofiigt worden. Zweekmassig 
entnimll1t man ihn deshalb um die IIiiJ£te grosser, in dioser \Veise dem 
Naehlassen der Elastizitat Rechnung tragend. Dann muss Sorge ge­
tragen werden, dass dol' Kontakt des Lappens mit seiner nouon Unter­
lage erhalten bleibt. Diesel' kann verschiodentlieh gestort werden. Ein­
mal kommt es leicht zu Naehblutungcn, besonders ans don Randern 
des Dofektes; unci forner sammelt sich manchmal seroso Fliissig­
keit zwischen dem I-Iautlappen einerseits nnrl Periost bzw. del' frei­
liogenden Knochenflaeho andorerseits an. Nun zeigt sich, dass cin­
fache Kompressionsvcrbando dio Entstel1l1l1g dieser Folgen nicht ver­
hindorn, sondel'l1 sich im Oegenteil schadlieh erweisen. Es empfiehlt sich 
vielmohr folgondes Verfahren. Soweit die Periostsehieht im Bereiche 
del' Wundflaehe zum \Viecleraufban del' zerstlirten Nase Verwondung 
gefunrlen hat, wird sic crsotzt, inclom gostielte Lappen aus cler Um­
gelmng unter Abhehnng del' bcnaehbarton lIauhandcr herangeholt 
werden. N aeh exakter Einniihung dcrselbon tiber del' frciliegcndpl1 
KnochenfHiehe wi I'd del' Krauscschc Lappen dnrch dieht licgende 
Katgutnahte an das Periost angeniiht, nachdcm vorhcr cxaktcste 
Blutstillung erfolgt ist. lIinterher wird ein Salbcnvorband tiber den 
Lappen gelegt uncI ein gelinrler Druck HiI' einige Tage ausgetibt. Bei 
Boobaehtung diesel' Vorsiehtsmassregeln gelingt cine Einheilung nahozu 
jedesmal; soli ten kleinere Particn nekrotisch werden, und dureh ihrc 
narbige Ansheilung eine Entstcllung eintreten, so lasst sieh lotztore 
clurch Vcrzielmng del' Nachbarsehaft "pater ausgleiehen. \Varnen ll10chte 
ich vor einer Bestrahlung dnrch natiirliches und kiinstliches Sonnonlicht 
in diesem Stadium; die dadnreh pintretende Austroeknung der ohersten 
Sehichten fiihrt regelmiitisig zu SHinlllgen in der Einheilung. 

Noeh ein \Veiteres ist zu boaehten, clamit del' plastisehen Deekung 
von Nasonclofekten keine Sehwiel:igkciten erstehen. Einmal muss die 
N asenatmung in ungehinclertell1 l\Iasse moglich sein; es clarf also keine 
wesentliche Verongerung der heiden Nasongango ocler gar eine Obliteration 
dersolben bestohon. \Venn clioses del' Fall ist, miissen zuniiehst envoi­
terncle :Massnahmen ehirurgischer odeI' prothotiseher Art ergriffen werden. 
Aueh diirfen sich keine Entziindungsvorgiingo in del' nahoren U m­
gebung mehr ahspielen, rIa diose clas Hesultat cler Plastik sehr zu triiben 

1) I:leite 720 dieses Heftes. 
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vermogen. Insbesondere ist in diesel' Hinsicht auf versteckte Eiterungen 
del' Nasennebenhohlen (Siebbeinzellen!) zu aehten, die nach kleineren 
chirurgischen Eingriffen in del' Nachbarschaft aufzu£lackern p£legen. 

\Vas endlich die Wiederherstellung des hautigen Septums an­
belangt, so raten einzelne Autoren von einer solchen zugunsten del' 
freien Nasenatmung ab und empfehlen, eine entsprechend ge£ormte 
Prothcse tragen zu lassen. Meines Erachtens ist es im allgemeinen 
richtiger, von letzterem Notbehelf abzusehen uncI wenigstens ein ein£aches, 
strangformiges Septum wiederherzustellen. Dieses lasst sich auf ver­
sehiedene Weise ermoglichen. Kommt del' Ersatz grosserer Toile del' 
Nase in Frage, so empfiehlt es sich, bereits bei Wiederherstellung del' 
Nasenanlage im Bereiche del' Stirn das Septum durch Anfrischung von 
HautHippchen zu gewinnen. Es werden zu dies em Zweck zwei gestielte 
Uippohen aus dem Ersatzgebilde freiprapariert und miteinander vernaht, 
so dass sic einstweilen einen besonderen hautigen Fortsatz desselben 
bilden, elm'art wie es die Abb, 44 u. 45 auf Seite 674/675 zeigen. Gleieh­
zeitig mit del' Einnahung des grossen Ersatzstiiekes erfolgt dann auch 
(lie Einfiigung des kleinen Uippchens in die angefrisehte Oberlippc. 
Einer besonderen Stiitzung desselben, etwa dureh Einsehieben ciner 
knikhernen Strebe bedarf es nicht, da die Nascnspitzc geniigend ge­
swtzt zu werden p£legt, und ihrerseits das Lappehen gespannt htilt. -
In gleieh einfaeher \Veise kann das Septum aueh am; del' Oherlippen­
sohleimhaut dureh Anfrischung gewonnen werden, nul' neigt cla~ Gp· 
bilde dann hinterher leiehter WI' Sehrumpfung. 

Soviel sei iiber den N asenersatz dnrch Verpflanzung yon (;uwubs­
material aus clem Stirnbereiehe berichtet. Zur naheren Erluuternng 
mogen zwei FaIle yon ausgedehntem Verlust yon Teilpn del' Nase 
und ihrer Nachbarsehaft ausfiihrlich in den verc;chieclenen 8tadien del' 
Heilung dargestellt werden. Bei clem ersten, in den Abb. 41 u. 42 ge­
zpigten Patienten hat die Sehussyerletzung zu einem Verluste del' linkell 
Nasenhalfte, des Nasenriickel1s unrl del' linksseitigen bel1achbmten 
Wangen partie gefiihrt. Das knorpelige Septum ist yerloren gegangen. 
aueh habel1 sieh von del' kl10ehernen Sehoidewand oberflaehliehe Teile 
nach Eiternng abgestossen. Die lil~ke Nasen- und Kieferhohle sind 
hreit eroffnet uncl stehen ausgedehl1t in Verbindung. Tief eingezogene 
Narben find en sieh im Bereiehe del' linken Wange sowie del' Nasen­
wurzel; libel' letztere hinweg zieht ein breiter Granulationsstreifen 
naeh del' Gegencl des reehten inneren Augenwinkels hin. DerH.est 
del' reeh ten N asenhulfte ist infolge beginnencler Vernarbung SChOll et was 
geschrumpft. In cler gleichen \Yeise, wie oben besehrieben, winl im 
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Bereiche der Stirn der Nasenersatz anfgebaut, und zwar von vornherein 
derart reichlich, dass aus ihm gleichzeitig der angrenzende Wangen­
defekt zur Deckung gebracht werden kann. Auch das Septum wird 
durch besondere Anfrischung gewonnen. Die Einnahung des Ersatz­
gebildes in den Defekt vollzieht sich nach Anlegung mobilisierender 
Schnitte in den Augenbrauen ohne Schwierigkeiten. Ebenso wird mit 
gutem Erfolge der Stirndefekt durch einen Krauseschen Lappen aus 

Abb. 4:3. 
Ausgcdehnte Zl'ITPiSsllng ell'S mittleren uncI unteren Gesichtsdrittels (s. begleitelldpll Text). 

(lem Oberschmkel gedeckt. Abb. 43 auf S. 727 zeigt den Patienten 
mit dem yon der Stirn herahhilngenden Er:mtzgebilde uncI Iasst auch 
c1ie als Unterlage fii.r die wieder aufzubauenden Nasenteile dienende 
Zinnprothese erkennen. Die das Bild hegleitenclen Ansfli.hrnngen yon 
Bruhn gewuhren einen Uberblick tiber Art unci Umfang der zur An­
wendung gelangten prothetischen l\Iassnahmen. Abb. 42 auf Seite 670 
bringt clas bisher eITeicMe Resultat nach einstweiligem Abschluss der 
chirurgischen Behandlnng (sidle auch Abb. 47 auf Seite 730 dieses Heftes). 
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Ein weiterer Fall soIl in den nebenstehenden Abbildungen 43-46 
dargestellt werden. Derselbe mage gleiehzeitig zu dem folgenden Ab­
sehnitt iiberleiten, del' den Ersatz ausgedehnter, fur die Funktion del' 
Kiefer besonders wiehtiger Wangenpartien behandelt. Die dureh einen 
Quersehlager erfolgte Verletzung hat, ,vie das bei del' Aufnahmo des 
Patienten angefertigte Bild 43 auf Seite 673 erkennen lasst, zu oinem aus­
gedehnten Verluste von Teilen del' link en Gesiehtshal£e gefiihrt. Del' 

Abb. 44. 
Patient aus Abb. 4:3. Zwischcnstadium der chirurgischen Bchandlung. 

Substanzdefekt umfasst das Gebiet del' K ase, del' \Vange nnd del' link ell 
ObCI·lippe mit Einschluss del' l\lnndwinkelpartie. Nach aufwarts hin reieht 
del' Defekt bis zur Nasenwurzel; del' \Vnndraml verlauft yon ltier dieht 
abwarts cles linken unteren Augenrandes schrag naeh aussen un(1 ab­
warts bis in halbe Holte des Ohrlappehenansatzes, yon letzterem sich 
2 em entfernt haltencl. Von hier wendet er sieh in stumpfem Winkel 
der Kieferwinkelgegencl zu, lauft entlang del' Kie£erkante bis zur Mitte 
des wagereehten Astes naeh vorne hin unci steigt schrag aUlwarts zum 
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link en Mundwinkel empor- Vom Lippenrot der Unterlippe fehlt em 
ea. 2 em langes Stuek; die linke Oberlippenhalfte fehlt vollig. Von 
der Mitte des Filtrum aus setzt sieh der Defekt weiter naeh der Ansatz­
stelle des reehten N asenfliigels hin fort. Der letztere ist, als einziger 
Rest cler Nase, in einer Breite von 13/4 em und einer Hohe von 2,5 em 
erhalten geblieben. Die derart begrenzte, ausgedehnte Wundhohle um­
fasst in ihren Tiefen die reehte uml linke Nasenhohle, sowie die linke 

Abb. 45. 
Patient aus Abb. 43. Zwischcnstadium der chirurgischen Behandlung. (Seitenansicht.) 

Kiefer- und ::'.lundhohle. Sie Hisst noeh Heste del' knochernen Nasen­
seheidewand, del' mittleren und seitliehen KieferwancI, sowie Reste cles 
knoehernen Gaull1ens uncI Zahnfortsatzes erkenllen, die ausgedehnt 
mit eingetroeknetell1 Blut uncI z~lhem Schleim bedeekt sincl. - Das 
Allgemeinbefinden des Patienten ist bei cler Aufnahme verhaltnismassig 
wenig gestort; insbesondere sind clie Atmungs- und Kreislauforgane 
nicht gesehwaeht, es besteht kein Fieber- Die Blutung aus cler grossen 
Wunde ist naeh cler Verletzung auffallencl gering gewesen. 



676 August Lindemann, 

Fur die . erfolgreiehe Behandlung diesel' sehweren Gesichtsver­
letzung ist es sehr bedeutungsvoll gewesen, dass Patient bereits am 
vierten Tage naeh erfolgter Verwundung Aufnahme im Speziallazarett 
gefunden hat. Infolgedessen haben von vornherein aIle Massnahmen 
ausgedehnt angewendet werden k6nnen, die erfahrungsgemass del' 
drohenden Sehrumpfung del' einzelnen Teile erfolgreich entgegenwirken, 
und aueh sonstwie bestimmt sind, den ehirurgisehen \Viederaufbau del' 

Abb. 46. 
Patient aus Abb. 43, nach einstweiligem Abschluss der chirurgischcn Bt'handlung. (Dit' 
Uberp£lanzung des Ersatzgebildcs in dt'l1 Kascndefckt liegt bereits i.iber 1 Jahr zuriick.) 

verloren gegangenen Gewebe einzuleiten. Uber die prothetische Seite 
clieses FaIles wird yon Bruhn 1) aushihrlich an Hanel yon Abbildungen 
herichtet. Hier kann sich daher del' Bericht heschranken auf die rein 
chirurgische Seite del' Behundlung, insbesondere auf Einzelheiten del' Art 
und des Umfunges del' plastischen Arheit. Ali3 komplizierencl erweif't sich 
zunuehst ein doppelter Bruch des Unterkiofers im Bereiche des linken hori-

1) Seitc 731 dicses Heftes. 
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zontalen Astes mit Heraussprengung eines 21/2 em langen Stiiekes aus del' 
Kontinuitat und starker Versehiebung des letzteren naeh abwarts hin. 
Hingegen stellen sieh einige andere Momente als besonders giinstig dar, iiber 
die im einzelnen beriehtet werden soIL Einmal ist im Bereiehe des linker­
seits erhaltenen Oberkieferzahnfortsatzstumpfes del' letzte Molar erhalten 
geblieben; und wenn er anfanglieh aueh stark geloekert ist, so erweist er 
sieh doeh hinterher erhaltbar und fUr die erfolgreiehe Durehfiihrung del' 
zahnarztliehen bzw. prothetisehen Massnahmen als sehr wertvoll. Ferner 
ist abwarts des dem unteren knoehernen Augenrande folgenden \Vund-

Abb. 47. 
Defekt des Stiitzgcriistcs der Xase. 

ran des eine 2 em lange, ] em hreite, "pitz zulaufende, £lache Knoehensc-heibe 
der yorderen Kieferhohlenwandung erhalten geblieben (Abb. 43 auf S. 673). 
Diese ist zwar an cler VorderfHiche in ihrem grosseren Berciehe yon Periost 
entb16sst, und an ihrer Basis in querer Richtung gebrochen; jedoeh weist 
sie an del' Riickflache eine krtiftige Schleimhauthedeekung auf, welche das 
gebroehcne Ende geniigenel erniihrt. Dureh eine sorgfaltige Stiitzung 
unel Einhiillung gelingt es, das Knochenstiick vor Austroeknung uncl 
N ekrose zu bewahren unci die Bruchlinie wieder zur Verheilung zu 
bringen. Dieser Umstand erweist sich als ein grosser Vorteil fiir die 
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spatero Unterpolstorung und Stiitzung der zu iiberpflanzendon Weich­
toile. Endlioh ist noch im seitlichen Wundbereicho ein etwa 4 em 
langer, 1,5 em breiter Weichteillappen gestielt erhalten geblieben, der 
an der Vorderflache normalc Aussenhaut aufweist, an der Innenflache 
hingegen wund ist uncI cine diinne Knochenscheibe durchfilhlen Iasst, 
die wohl einen Rest der vorrleren Kieforhohlenwandung darstellt. Dureh 

Abb. 48. 
Patient aus Abb. 47, nach Einpflanzung einer Tibiaspange in den Nasenriieken. 

(Scitenansieht im Riintgenbilde.) 

Voreinigung dieses Lappens mit dor reehton Oberlippenhal£to gelingt es, 
wenn aueh zunachst nUl" in provisorischer °Weiso, dio Oberlippe, wieder 
herzustollen. 

Dor IIeilweg ist, in grossen Ziigen dargolegt, folgender. Unter tag­
lichen Spiilungen der Wundhohlo mit schwach desinfizierenden Losungen 
unci Feuchthalton der \Vundrander und -£1achon mit. Hil£e von Salben-
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verbanden tritt schon im Laufe einiger Tage nach der Aufnahme eine 
Reinigung der Wundhohle ein. Es wird dann sofort mit der Deckung 
des grossen Defektes begonnen, indem, wie schon oben erwahnt, der 
seitlich frei hangende Weichteillappen als erstmaliger Ersatz der Ober­
lippe eingeftigt, und nunmehr in mehrfach wiederholten Eingriffen 
immer wieder Material in reichlichem Masse aus den Seitenteilen der 

Abb. 49. 

Patient aus Abb. 47, nach Abschluss der chirurgischen und orthopiidischen Behandlung. 

Wange und den Halspartien herangeholt und zum Ersatz sowohl der 
Schleimhautpartien, wie der ausseren Haut verwendet wird. Auf diese 
Weise gelingt es, die anfangliche Wundhohlung im Laufe von drei 
Wochen in zwei klein ere zu verwandeln (Abb. 49 auf Seite 732), y'on 
denen die obere die Nasen- und Kieferhohle, die untere die linke 
Mundwinkelpartie sowie die seitwarts und abwarts der letzteren be­
findlichen Teile in sich schliesst. Weiterhin wird zunachst die letztere 
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Lucke vollig zum Verschluss gebracht. Dunn erfolgt nach demselben 
Prinzip, wie oben ausfUhrlich klargclegt worden ist, die Deckung des 
Nasendcfektes und del' seitlieh sieh ansehliessenclen \VangenlUcke clurch 
Uberpflanzung aus clem Stirnbcrciehe. Einzelne Abschnitte cliescs Ein­
griffcR sind in den Abb. 44, 45 diesel' Arbeit uncI Abb. 51 auf Seite 734 
festgehalten. Die halbsehematisehen Zeiehnungen auf Seite 667 und 668 

Abb. 50. 
Vel'sehiebung del' Xase infolge Xarbenschrumpfung bci Verlust des Stiitzgt'l'iistes. 

ste11en den crsten Akt dar, wiihl'end die Abh. 44, 45 clen Patienten 
nach Fcrtigstcllung des Ersatzlappens an del' Stirnwurzel zeigen. Aueh 
die Anlage des hiiutigen X asenseptums ist auf cliesen Bildern klnr cr­
kennbar. Bild 51 auf Seitc 734 lasst dann erkcnnen, wie dic Einhcilung 
des Lappcns in den Defekt bcreits erfolgt ist; es erscheint ntU' die 
linke ~ asenhnlfte zunuehst noeh zu gross nne! wenig geformt. T mmer 
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wieder folgen nun zwischen einzelnen korrigierenden Eingriffen Zeiten 
ftir den Patienten, in welchen Massage und Saugen, sowie Bestrahlung 
mit natiirlichem oder kiinstlichem Sonnenlichte sich abwechseln mit 
orthopadischer Behandlung. So wird allmahlich eine natiirlichere Form 
des Nasenrtickens, der Nasenspitze und der Fliigel erzielt. Endlich 
wird zur Erzielung einer clauernden Stiitze del' neuen Nase eine Tibia­
spange von 6 cm Lange in clen Nasenrticken eingefiigt, und clurch 

Abb. 5l. 
Patient aus Abb. 50, naeh Einpflanzung einer Tibiaknochcnspange in den NasenriickelL 

(Ruhigstellung der Kase durch Pelottenapparat.) 

subperiostale Lagerung ihres oberen Endes in der Gegencl des Stirn­
beinfortsatzes eine knocherne Vereinigung zu erzielen gesucht. Dieser 
Eingriff bringt eincn Misserfolg mit sich. Infolge einer versteckten 
Stirnhohlen- und Siebbeinzelleneiterung kommt es zu einer Entziindung; 
nach langerer Eiterung stosst sich das Transplantat aus; die Weich­
teile cles Nasenrtickens ziehen sich hinterher narbig ein. Nach Abheilung 
aller entzllndlichen Veranderungen wird die Einpflanzung wiederholt, 



682 August Lindemann, 

statt def; Tibiaspanes dient ein gleieh langes Stuek aus dem linken 
Beekenkamm als Transplantat. Dieses Mal heilt das letztere restlos ein. 
Die anschliessende Formung der Nase mit dem in Abb. 54 auf S.737 
gezeigten Apparate bringt dann das in Abb. 46 auf S. 676 dargestellte 
Ergebnis zuwege. Wie das letztere Bild erkennen lasst, ist auch noeh 
eine Plastik ausgeHihrt worden zum Zwecke des Ersatzes der fehlenden 
linken Schnurrbarthalfte; os ist aus der stark behaarten U nterkinnpartie 

ALb. 52. 

Paticnt aus ALL. 50, nach Abschluss der chirurgischcn und orthopiidischen Bchandlung. 

ein gestiolter Hautlappen in das linksseitige Oberlippengebiet verpflanzt 
worden. 

So sind langsam bei diesol11 l'atienten die zorstCirten Gesiehts­
partien wieder aufgebaut worden, indom bald hier, bald dort dureh 
Verpflanzung von gestielton Lappen Ersatzmaterial herangoholt worden 
ist. 1m Mittelpunkt der wiederaufbauenden Tflerapie steht die Wieder­
herstellung der N ase; hierzu sind allein neun Eingriffe erforclerlieh ge-
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wesen, wahrend sich die Gesamtzahl der in Leitungs- bzw. Lokal­
anasthesie ausgefiihrten Operationen auf 21 belauft. Wiederholend sei 
noch einmal ausgesprochen, dass von grasstem vVerte fiir die crfo1g­
reiche Behand1ung des Falles sich der Umstand erwiesen hat, dass der 
Patient schon am vierten Tage nach der Ver1etzung Aufnahme i.m 
Speziallazarett gefunden hat. So war gleich von vornherein die Mag-

Abb. 53. 

Umfangreicher Defekt des linken Wangcngebietes. 

lichkeit einer umfassenclen gemeinsamen Tatigkeit des Orthopaden und 
Chirurgen gegeben. 

Die schon bei cliesem Patienten mit einigen Worten geschi1derte 
Stiitzmethocle cler wiecleraufgebauten N ase durch clie Einpflanzung 
einer Knochenleiste in den N asenrii.cken finclet vortei1haft auch £ill' 
solche FaIle von Nasendefekten Verwendung, in clenen unmittelbar 
clurch die Verletzung selbst odeI' clurch deren Fo1gen ,'Eiterung, Nekrose) 
unter Erhaltenbleiben cler ausseren Weichteildecke das knorpelige 

Bruhu, Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. IX/X. 46 
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und knacherne Stiitzgeriist zugrunde gegangen ist. Ebenso empfiehlt sie 
sich £iir die Formen von Sattelnase, welche ihre Entstehung gummas en 
Prozessen des Stiitzgeriistes verdanken; nur muss dann vor Ausfiihrung 
der Plastik der entziindliche Prozess vollkommen zur Ausheilung gelangt 
sem. Der Eingriff mage in folgendem ausfiihrlicher ges'childert werden. 
Abwart~ del' N asenspitze nahe dem Ansatz des hautigen Septums wird 
pin klciner Querschnitt in die Haut gemacht, und durch diesen ein zwei-

Abb. 54. 
Patient aus Abb. 53, nach Uberpflanzung eines Stirnkopflappens in den Ddpkt. 

s(·hneicliges Messer unter Stiitzung der Weichteile bis in clie Gegend del' 
Nasen- bzw. Stirnwurzel nach aufwarts ge£iihrt. Hierbei muss natur­
gemass recht vorsichtig vorgegangen werden, clamit keine VerIetzung 
der Ausscnhaut oder Schleimhaut eintritt. In der Uegcncl cler Kasen­
wurzel, dort wo clie Spitze des :Messers unter der Haut abzutasten ist, 
wi I'd ein kleiner Querschnitt auf den dort bC£indlichen Knochen gesetzt, 
lind das Periost des letzteren nach oben hin abgeschoben. Aus dem Schien-
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bein oder Beekenkamm wird dann eine Knoehenspange von mehreren 
Zentimetern Lange entnommen und dureh die an der Nasenspitze be­
finclliehe Wunde in den Nasenriicken eingefiihrt. Die Einfiihrung lasst 
sich wesentlich erleichtern, wenn zunachst unter Voransehieben einer 
geraden Nadel ein starker Seidenfaden hindurchgezogen wird; der letztere 
wird um das Ende der Knochenspange geschlungen, angezogen, und siehert 
ihr so den richtigen Weg. Das obere Ende der Spange wird subperiostal 

Abb. 55. 

Patient aus Abb. 53, nach Beendigung der chirurgischen Behandlung. 

in eine kleine, mit dem Meissel angelegte Knochenfurche gelagert, und 
dariiber das Periost wieder zusammengefftgt. Die in denNasenweichteilen 
liegende und letztere stiitzencle, von der Stirn stammende Knochenplatte 
Iasst sich dabei ohne besondere Schwierigkeit durch ergiebige Anfrischung 
in knocherne Verbindung mit der Knochenspange bringen. - Diese Art 
der Einp£lanzung einer Nasenstfttze empfiehlt sich weit mehr, als die von 
anderer Seite vorgeschlagene Einfiihrung von KnorpeI- und Knochen-

46* 
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stiicken oder sonstigem, toten Material von cinem Punktc des N asen­
ritckens aus, beispielsweise dort, wo letzteror am sUirksten eingefallen 
ist; sie ist auch in ihren Erfolgen orheblich zuverHissiger. Vorbedingung 
istnatiirlich auch hier, dass die Gewebe zur Einheilung des iiberpflanzten 
Knochens geeignet sind, und dass absolut aseptisch vorgegangen wird. 
Vor ullem darf vor Einftigung dor Knochenspange kein Blut mehr aUB 
der Tiefe der \Vunde austreton, da Bonst die reizlose Einheilung in 
Frage gestellt Boin kann. 

Abb.56. 

Umfangreicher Wangen. und Oberlippendefckt. 

An Hand von zwei Fallon mage die Art und der Erfolg dioser 
Plastik naher erlautert werden. Bei dem ersten in Abb. 47 auf Seite 677 
dargestellten Patienten handelt es sich urn cinen Verlust des harten 
Gaumens mitsamt den vorc1eren Partien des zugoharigen Zahnfort­
satzes. Auch die knorpelige N asonschoidewand der N ase ist vorloren 
gogangen, teils durch die verletzende Gewalt selbst, teils infolge einer 
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sieh ansehliessenden starken Eiterung und Nekrose. Das Anfangsbild 
Abb. 47 liisst deutliehbei der Betraehtung des Gesiehtes von vorne her 
die dureh den Verlust des knorpeligen Septums verursaehte Entstellung 
erkennen; der Nasenrtieken erseheint von dem Punkte an, wo die 
N asenknoehen naeh unten absehliessen, zurtiekgefallen, die N asenspitze 
ist abgeplattet. 'Yiihrend nun die verloren gegangene Partie des harten 

Abb. 57. 
Patient aus Abb. 56, nach Uberpflanzung gestielter Lappen aus dem Stirn- und l'ntl'r­

kinnbereich (siehe begleitenden Text). 

Uaumens und des Zahnfortsatzes dureh eine Prothese ersetzt wird - anf 
S. 422 diesel' "BehancUungswege" ist hiertiber beriehtet worden -, wil'c1 
die dureh den Knorpelausfall bedingte Entstellung dureh Einpflanzung 
einer 51/ 2 em langen Leiste der Tibia beseitigt mit dem in Abb. 49 er­
siehtliehen Resultate. Del' N asenrtieken und aueh die N asenspitze grenzen 
:iieh wieder in nOI'maler 'Yeise ab, die Form del' Nase ist wieder cine 
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regelreehte. Die eiogepflanzte Knoehenspange ist bereits naeh 6 W oeho11 
in absolute knoeherne Verbindung mit dem Nasenwurzelknoehen ge­
treten, und steIlt, wie das von der Seite her aufgenommene Rontgen­
bild (Abb. 48) zeigt, die gerade Fortsetzung der vorderen Nasenbein­
kante dar. Passiv lasst sieh die Nasenspitze naeh den Seiten hin regular 
weit, wenn aueh unter etwas vermehrtem \Viderstande, verbiegen. 

In einem zweiten, in den Abb. 50 bis 52 gezeigten FaIle hat die 
Verletzung ebenfalls einen ausgedehnten Verlust des harten Gaumens 
herbeigefiihrt, hier aber vornehmlieh nur del' link en Seite. Vom Nasen­
knorpel hat sieh nur eine kleine vorderePartie erhalten, etwa in del' 
Ausdehnung, wie sic bei den Resektionen des Septums erhalten zu werden 
p£legt, wahrend del' iibrige naeh riiekwarts gelegene Teil dcssclben, wie 
aueh del' Vomer in grosser Ausdehnung zersti:irt ist. Die bald naeh del' Vcr· 
letzung eintretende N arbensehrumpfung bewirkt allmahlieh eine immer 
starker in die Erseheinung tretende Verziehung del' Nase naeh del' 
linken Seite hin, welehe dureh Korrektionsapparate nur voriibergehend 
wieder beseitigt werden kann. Ausserdem wird die Nasenspitze abge­
plattet. Aueh in dies em FaIle wird die Einp£lammng einer K!l0ehen­
spange aus del' Tibia in del' oben besehriebenen \Veise vorgenommen. 
N aeh del' teehnisehen Seite hin bietet del' EingriH keinerlei Sehwierig­
keiten, die Spange heilt reizlos ein; nul' verzogert sieh das Eintreten 
einer knaehernen Verbindung unverhiiltnismassig lange und gelingt 
erst naeh noehmaliger Einfiigung von Beekenmarksubstanz in die Gegend 
del' N asenwurzel. 

Hiermit mage das Gebiet del' plastischen Kasl')H;hirurgie besehlossen 
werden. Nun liisst bei einer Anzahl del' bisher im Bilde yorgcfiihrten 
Patienten mit Substanzverlusten im Orbital- uncI Nasenbereiehe diu 
erste, naeh del' Verletzung erfolgte Aufnalune erkennen, dass das be­
naehbarte Wangengebiet oft im wcitesten Umfange mitverletzt oder 
verloren gegangen ist. In solchen Fallen stellt es sich neben del' 
\Viederherstellung del' ausseren Form als eine "'ichtige Aufgabe dar, 
narbige Schrumpfungen del' Weichteile uncI Kontrakturen del' Muskel· 
reste zu verhincIern, da ancIerenfalls die Funktion del' Kiefer reeht 
erheblieh beeintraehtigt werden kann. Diese Aufgabe ist bisweilen 
schwierig. \Vohl kann es gelingen, in mehroren Absatzen das ver­
loren gegangeno Gebiet aus dol' naheren Umgebung her voIlkommpIl 
wieder aufzubauen, indom in schrittweisem Vorgehen zunaehst fiir 
den Ersatz del' Innontoile, del' Schleimhaut, gesorgt und dann auch 
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die aussere Bedeckung wiederhergestellt wird. Wenn aber dieser Weg 
auch einfacher im Vergleich zu anderen Methoden erscheint, so bringt 
er gleichwohl den Nachteil, dass eine Anzahl Narben im Bereiche der 
ausseren Haut zuruckbleibt, und die Ausbildung einer Narbenkontraktur 
in den tieferen Schichten mit Sicherheit nicht vermieden werden kann. 
Bisweilen muss man sich freilich, wie in dem in den Abb.· 43 bis 46 ge­
zeigten Falle, zu dieser Art des Vorgehens entschliessen, weil bei der 
schlechten Beschaffenheit der N arbenrander eine Fixierung und Anheilung 
von anderen, aus der weiteren Umgebung, so von der Brust oder vom 
Arme· her uberpflanzten Lappen, grosse Schwierigkeiten bereiten und die 
Uberwachung gleichzeitiger N ebenverletzungen unmoglich machen konnte. 
Das kosmetische Resultat kann auch, wie Abb. 46 ergibt, ein gutes sein, 
insofern eine vollkommene Deckung ohne Verzerrung moglich ist; doch 
bleibt nicht selten eine ziemlich erhebliche Verhartung in der Tiefe der 
neu geschaffenen Wangenpartie zuruck. Diese erstreckt sich bei dem 
in Abb. 46 dargestellten Patienten in breiter Form von der Gegend 
des vorderen Masseterrandes bis an den Mundwinkel heran; eine Er­
weichung derselben tritt trotz ausgedehnter Anwendung besonderer thera­
peutischer Massnahmen wie Massage, Anwendung des heisscnLuftstromes, 
Stichelung mit dem Thermokauter und Cholinchlorid nur langsam ein. 
Daher dad diese Methode meines Erachtens nur fur solche Falle zur 
Anwenclung gelangen, bei denen die 1nnenwand, d. h. die Schleimhaut 
nur wenig geschadigt ist, und hauptsachlich eine Deckung ausserer 
Defekte in Frage kommt. 1st die Verletzung dagegen durchgreifender N atur, 
und solI die Plastik auch die Wangeninnenteile in ganzer Ausdehnung er­
:'ietzen, so dudte es richtiger sein, moglichst bald einen grossen gestielten, 
gedoppelten Lappen zur Einheilung zu bringen. Dieser kann ohne besondere 
Schwierigkeiten von der vorderen Brustwand hergeholt werden und bleibt 
am Halse seitlich so lange gestielt, bis die Einheilung in den De£ekt 
beendigt ist, um dann an seiner Basis durchtrennt und vollkommen ein­
genahtzuwerden. 1ndieserWeiseist indem bereits eingangs beschriebenen 
FaIle (Abb. 10 bis 14 auf Seite 631) mit gutem Edolge vorgegangen 
worden. l\lan kann aber auch den Lappen von der Stirn her ent­
nehmen, in der Weise, wie es die Abb. 53 bis 55 auf Seite 683 erkennen 
lassen. Hier hat die Schussv,erletzung zu einem grossen Querclefekte 
der linken Wange und der linken Oberlippenhal£te gefiihrt. Die N m;e 

ist in der Mitte lungs gespalten, Nasenscheiclewand, Knorpel und Knoehen 
sind zertrummert worden; auch die Unterlippe ist mehrfach eingerissen. 
Vor allem fehlen die Weichteile der linken Wange in grosster Aus­
dehnung, und die Wundrander der letzteren sind sowohl nach aufwiirts, 
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wie aueh seitwarts und abwarts hin ausgedehnt zerfetzt. Der Alveolar­
fortsatz der linken Oberkieferhalfte fehIt, ebenso ist aueh der des linken 
Unterkie£ors bis auf ein kleines, riiekwarts gelegenes Stiiok zertriimmert 
und weggerissen. Bald naeh der Reinigung der grossen WundhOhle, 
bovor noeh eine Narbensehrumpfung eintreten kann, wird ein grossor 
Lappen im Bereiehe der linken Stirnseite ausge16st, vor dem linken 
Ohr gestielt erhalten und derart gedoppeIt in den Defekt eingefiigt, 
dass auf beiden Seiten normale Haut ausreiehoncl vorhanden ist. Bei 
der Lossehalung aus der Stirn wirel dureh clie gloiohzeitige Entnahme 
einer bohaarten Partio dafUr Sorge getragen, class clie linksseitige Sehnurr­
barthalfte mit ersetzt werdon kann. Naeh der Einnahung und Ein­
heilung dos Lappens in den Wangendefekt erfolgt die Dureht~ennung 
und Riiekklappung cles Stieles, sowie die vi:illige Ein£iigung in den DefeH 
mit clem Erfolge, class Patient hinterher clen Muncl in normal en ({remon 
zu bffnen vermag. Eine Sehrumpfung cler iiberpflanzten Gewebspartien 
tritt spateI' nicht ein. - Wenn hier entschieden werden soIl, welcher 
Weg sieh mehr empfiehlt, clie Verwenclung von Stirn- odeI' von Brust­
lappen, so mi:ichte ich auf Grund so mancher, bisher erzielter, ausgezoieh­
noter Rosultato clen letzteren unbecIingt aus verschieclenen Grunden den 
Vorzug gebon. Die Ernahrung der am Halse seitwarts gestieIton Brust­
lappen ist boi riehtiger Teohnik del' Anasthesie uncI Ausschalung minde­
stens ebensogut, wie die dor Stirnlappen. Man fUhlt sich weiterhin auoh 
nicht hecngt, wcrin es gilt, besonders ausgedehnte Verluste del' Gesiehts­
haut zu decken, wahrend dieses wohl cler Fall ist bei Verwendung del' 
Stirnhaut. Auch bereitet naeh cler Entnahme von Stirnlappen clie 
Deckung des Stirndefektes, namentlieh wenn del' lotztere ausgeclehnter 
Art ist, crheblicho Schwierigkeiten. 

lst del' \Yeiohtoilverlust im Gebiete der \Vangen ein schr aus­
geclohnter, so kann die Aufgabe bisweilcn mit reeht gutem Erfolge 
g"oteilt, und das Material zur IIalfte von clor Stirn, zur IIalfte vom Habe 
!Ierangeholt ,\·erden. In diesel' Weise ist hei dem in clen Ahb. 5G u. 57 
auf Seito 686 clargostelltcn Pationten verfahren worden. Hier hat 
die Verletzung zu einem ausgeclehnten \Voiehteilverluste im Beroiehe 
der reehten Wange gefiihrt. Dor DefeH erstreekt sieh tiber clie Gegoncl 
cles innoren Augenwinkols hinaus und bczieht naeh unten hin clie reehto 
Oberlippenhal£te mit oin. Die Deekung wircl in dol' \Veise vorgenommen, 
class zunaehst die Rtiek- und Vorclerflaehe cler Wange, sowie die I-Uiek­
flaeho der Oberlippe uncl der N asenoingang aus der Stirn her crsetzt 
werden. Hinterher wird die noeh fehlende Aussenflaehe der OborIippe 
uus der Unterkinngegend h~r gedeekt. Das zur Zeit erzielte Ergebnis 
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ist aus Abb. 29 auf Seite 715 zu erkennen, wahrend Abb. 57 auf 
Seite 687 ein Zwischenstadium, clie Stielung cles Stimlappens VOl' clem 
rechten Ohre zeigt. 

Hiermit schliessen die vorstehenclen AusfUhrungen. Wenngleieh 
sie erkennen lassen, dass ein grosser Teil del' bei Deckung. von 
Gesichtsdefekten zu leistenden Arbeit dem Chirurgen zufallt, so geht 
cloch auch aus ihnen hervor, welch' grosse Hilfe sowohl fill' das 
kosmetische wie auch funktionelle Endresultat eine elngehende und 
verstandnisvolle ~litarbeit des Orthopudon gowiihrt. l\Ianches schlechte 
Dauerresultat ist auf Unterlassungsfehler in diesel' Hinsicht zmiick­
zufiihren. Es gentigt insbesondere nicht., dass diesel' odeI' jener Normal­
odeI' Universalapparat klirzere odeI' langere Zeit getragen wire!. Dieses 
ware nur dann anzuraten, wenn die Verletzungen an sich gleichfOrmig, 
und demgemiiss ihre Behancllung stets die gleiche sein konnte. In \Virk­
lichkeit ist jedoch jede Verletzung nach ihrer Breite und Tide hin 
andel's geartet. Auch lasst sich clie Befestigung del' Pelotten und Pro­
thesen, nicht zuletzt iIll Hinbliek auf die Art des vorzunehmenden Ein­
griffs LaId nur in diesel', bald nur in jener Weise ermoglichen. Erst. recht 
heisst es also, nicht schematisierend yorzugehen, sondem sich clem ein­
zelnen FaIle unci seinem jeweiligen Stadium anzupasson. Von grosser 
Bedeutung fiir den Ablauf del' IIeilung und das Gelingen so mancher 
Plastik ist es, dass die Patienten friih genug in das Speziallazarett ge­
langen, da dann die Gewebe noch nieht. in Schrumpfung begriffen. 
sondern weich uncI del' ~'1assage und orthopiiclisehen Vorarbeit clcrart uus­
giebig zugunglich sind, class sic yollkommen fUr den Wiederaufbau ver­
wendet werden konnen. Nicht zuletzt muss auch ein gehoriges ::\Iass yon 
Geduld sowohl von seiten des Patienten wie auch des Arztes aufge­
wendet, und ebenso recht. yiel Vertrauen sci tens des Patienten del' 
arztlichen Tatigkeit entgegengebracht werden, wenn die Wieclerherstellung 
normaler Verhaltnisse sich lange hinziehen, und immer wieder Korrek­
turen notwenclig machen soUte, sei es mit Hilfe des :Messers sci es 
durch neuanzubringcncle l'rothesen. 



Gesichtsorthopadie in ihrem Zusammenwirken mit 
dar Gesichtschirurgie. 

Von 

Professor Christian Bruhn, Diisseldorf. 

Mit 95 Abbildullgen im Text!). 

Nachdem in der Behandlung del' Kie£er und ihrer Umgebung die 
Richtigstellung der Bruchstiicke er£olgt ist und sich allmahlich eine 
einstweilige Abheilung des Wundgebietes vollzogen hat, kann mit dem 
'Viedemu£bau del' zugrunde gegangenen Gewebe begonnen werden, und 
zwar gilt es zunachst die Wiederherstellung del' zerstorten Weiehteil­
partien vorzunehmen. Bevor del' Chirurg hiermit beginnt, miissen 
durch den Zahnarzt Unterlagen geschaffen werden, die, den weichen 
Geweben als Riickhalt dienend, es gestatten, diesein bestimmter \Vlilbung 
durch Nahte zu vereinigen, und die der Schrump£ung der iiber sie ge­
spannten Lappen und \Viilste einen hinreichenden Widerstand entgegon­
zusetzen vermogen. Oft ist eine solche Untcrlagc £iir die plastische 
Wiederherstellung der Wange, dann wieder £iir cine oder beide Lippen, 
sehr haufig auch £iir den Wiederau£bau des Kinns notig. 1st das knocherne 
oder knorpelige Geriist der Nase zugrunde gegangen, sodass diese in 
sieh zusammensinkt, odeI' sind nur noeh 'Veiehteilreste vorhanclen, 
die sieh £laeh auf clie \Vunde legen und dort anzuheilen clrohen, dann 
wird auch £iir clie Nase oder ihre Huclimente ein Stiitzapparat hergestellt, 
den wir, ahnlich wie die Unterlagen £iir andere Gesichtsteile, von einem 
Oberkie£erdraht- odeI' Kappenverband odeI' von einer um den Kop£ 
gelegten Gipsbinde tragen lassen. Ebenso wird Lei Verletzungen und 
Zerstorungen del' Augenhohle durch einen aus Kautschuk, Zinn ocler 
Goldblech hergestellten kiinstlichen Augap£el eine Erweiterung des 

1) Die Zusammengehiirigkeit der Abbildungen unter sich ist durch eine der fort­
laufenden Abbildungsnummer beigefiigte riimische Ziffer gekennzeichnet. 
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geschrumpften Bindehautsackes vorgenommen und eine Unterlage fUr 
den Wiederaufbau der Orbita und ihrer Umgebung geschaffen. 

Kleinere Liicken der Weichteile werden dann durch Anfrischung 
und Verlagerung von Hautpartien bzw. tieferen Schichten geschlossen; 
grossere Defekte, beispiclsweisc solche der Unterlippe und Kinnpartie 
odeI' der N ase und \Vange, verlangen zu ihrer Deckung umfangreiche 
Eingriffe, fiir clie das Material aus der nahcren oder ferneren Umgebung 
entnommen wird- insbesondere von der Stirn, dem behaarten Kopf, 
vom Halse, von der Brust odeI' dem Arm her. Sind die \Veichteile, 
gestiitzt durch die vorher gcscha£fenen Unterlagen, im grossen wieder­
hergestelIt, so folgt die Feinarbeit, die die unschonen Verzerrungen oder 
Narben beseitigen solI und die Wiederherstellung der feineren ausseren 
Form zum Ziele hat. 

So lasst sich del' Il1 semel' Form bedeutsamste Teil des mensch­
lichen K6rpers, das Gesicht, zerst6rt clurch die Gewalt der moclernen 
Geschosse, wohl von der Hand des Chirurgen mit unendlicher Miihe 
wiedel' aufbauen, abel' es lassen sich die clurch Schrumpfung eintretenclen 
Veranderungcn nicht soweit im Voraus fUr clie entstehencle Form be­
reclmon und beriicksichtigen, dass das angestrebte Enclresultat, die 
Wiedcrhcrstellung del' normalen Gesichtsform, auf rein chirurgischem 
Wege mit Sicherheit erreichbar ware. Da haben sich aus cler FiilIe 
der gcracle auf diesem Gebiete erwachsenen Aufgaben bereits gekannte 
Behancllungswegc ausbauen unrl neue \Yege oHnen lassen, urn die wieder 
entstehende Gesichtsforlll nach Vollzug del' eigentlichen chirurgischen 
Arbeit durch mannigfach wirkencle Vorrichtungen zu beeinflussen. In 
del' Konstruktion del' hierfiir notwendigen Apparatc, sowie del' Durch­
fiihrnng und Uberwac]umg diesel' prosoporthopiidischen Massnahmen 
oHnet sich dem Zahnarzte in gemeinsamcr Arbcit mit dem Chirurgen 
ein woites Feirl £iiI' eine neue und vielseitige Tatigkeit, die auf die Be­
einflussung del' yon del' Hand des Chirurgcn plastisch wie~er aufgebauten 
Weichteile des Gesichts hinzielt und als ein besondercs Gebiet: die 
Gesichtsorthopadie bezeiclmet werden kann. 

Die Gesichtsorthopihlic beginnt - wie schon gesagt - mit del' 
Herstellung nne! Anbringung der Unterlagen £iiI' die plastische Arbeit 
des Chirurgen, sie hat dann die Aufgabe, nach der oberflachlichen Ein­
heilung del' yel'pflanzten Gewebe auf die aufgcbauten Partien in plan­
massiger \Veisc einzuwirkcn, urn durch Druck und Zug, durch Saugcn 
und Pressen, einen nachhaltigen Einfluss auf ihre Gcstaltung zu gewinnen 
und zu errcichen, dass das Endresultat nach Moglichkeit der urspriinglichen 
anatomischen Form entspricht. Die hicl'fiir in Anwendung kommcnden 
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lVIittel sind mannigfaItig; bald werden del' normal en Form nachgebildete 
Flachen durch Federkraft auf die verpflanzten Gewebe gepresst, bald 
werden diese durch besonders geformte Sauger herausgeholt, oder durch 
Gummiziige eine Zugwirkung auf sie ausgeiibt. Chirurg und Zahnarzt 
folgen aufmerksam del' Entwicklung del' in diesel' Weise orthopiidisch 
beein£lussten Gewebe, besprechen gemeinsam die Anwendung und im 
gegebenen Augenblick die notwendige Abiinderung del' angewandten 
Apparate und gewinnen so einen sehr erheblichen Einfluss auf die definitive 
Gestaltung del' wieder hergestellten Partien. 

Wenn wir uns hier nun in del' Hauptsache mit del' Gesichtsorthopadie 
besehaftigen wollen, die del' Formgebung n adl dem Wiederaufbau del' 
zerstCirten Gesichtspartien dient, so diirfte es doch fiir das Verstiindnis 
des ganzen Arbeitsvorganges wertvoll sein, einen kurzen Uberblick 
aueh iiber die vorbereitenden orthopadisehen Massnahmen zu geben, 
die, mit del' ersten \Vundversorgung einsetzencl, die ganze Behandlung 
bis zum vollendeten chirurgisehen \Viederaufbau des Gesichts begleiten. 
Es muss hierbei besonders betont werden, dass eben in dem Ineinancler­
greifen del' chirurgischen mit del' orthopadisehen Arbeit eines del' wich­
tigsten Momente fUr einen dauernden Erfolg del' auf die Wiederher­
stellung del' normalen Gesichtsform hinzielenden Tutigkeit liegt. pie 
Reihenfolge, in del' sieh die einzelnen Vorgange im ganzen Behandlungs­
verlaufe vollziehen, liisst sieh von vornherein nicht vollig festlegen. 
Wohl ist es selbstversHindlich, dass die Stiitzung del' Gewebe ihrer 
\Viedervereinigung vorauszugehen hat und dass diese ·wiederum VOl' 
cineI' weiteren Formgebung durch ~iussere Mittel erfolgt sein muss, abel' 
zwischen diesen hauptsiichlichsten Behandlungsabsclmitten weehselt die 
chirurgische mit del' orthopiidischen Weiterarbeit in ciner del' Eigenart 
c1cs jeweils vorliegenden FalIes entsprechenden Weise. 

Eine del' wiehtigsten Aufgaben del' ersten \Vundversorgung, die 
glcichzeitig mit del' Heinigung des verletzten Gebietes zu erfUlIen ist, 
hesteht darin, aIle von del' Verletzung betroffenen Gewebe gewissen­
haft clal'Hufhin zu priifen, ob sie sich erhalten lassen und 
jeden auch den kleinsten erhaltbarenGewebsteil undKnochen­
splitter, del' a us del' nor malen Luge gerissen ist und noeh 
ernahrt zu werden scheint, sorgsarn zu pflegen und zu stiitzen, 
urn ihn spateI' dem Wiederaufbau nutzbar zu machen. 

Diese Arbeit ist von besonderer Wichtigkeit; ihl' sollte da, wo 
Gcsiehtsdefekto vorliegen, stots die gl'osste Aufmel'ksamkeit geschenkt 
worden. Geschieht dies nicht - und die N euhoit des ganzen Arbeits­
gebietes ist wohl schuld daran, dass dies oft del' Fall ist - chum ent-
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stehen dem weiteren Fortgang der Arbeit Sehwierigkeiten, die min­
destens eine starke Verzogerung, oft aber eine dauernde Beeintraehtigung 
des Endresultates zur Folge haben. Wir sehen haufig schon naeh kurzer 
Zeit Lappen, die platt auf die Wund£lache aufgelotet, wulstig aufgerollt 
oder formlos zusammengeheilt sind, wie es der Zufall oder ein gedankenlos 
angelegter Verband zuliess, ebenso finclen wir oft \Vundrander, die naeh 
den anatomischen Verhaltnissen des verletzten Gebietes durchaus nicht 
zusammengehoren, uber breite Defekte hinweg vernaht und verheilt, 
so dass die sehlimmsten Verzerrungen, Einsehnilrungen und Vertiefungen 
entstehen. Durch derartige narbige Verwachsungen geht unter allen 
Umstanden wertvolles Material Wr clie plastische Arbeit verloren, wahrend 
eine friihzeitige Fursorge oft die Erhaltung und spatere Verwendung 
von Lappen, Gewebsfetzen und Knochenstllcken ermoglieht, die im ersten 
Augenbliek verloren schienen, aber Wr den \Viederaufbau von unsehatz­
barem \Vert sind. \Vir verweisen auf das Bild einer Gesichtsverletzung, 
die in Abb. 48 auf S. 7l:l1 wiedergegeben ist, bei der die liberaus wiehtige 
Erhaltung zahlreieher fast aus jedem Zusammenhang gerissenen Lappen 
und Fragmente in geradezu uberraschencler \Veise gelang, so dass gerade 
cin solcher Fall als typisches Beispiel £iir die Richtigkcit der konser­
vierenden Methode gelten kann. (Abb. 57 auf S. 740 zeigt die wieder 
aufgebaute Gesiehtsform.) 

Zur Stlltzung der ihres Haltes beraubten Lappen und Bruchstucke 
werclen mannigfache Mittel angewandt, die in jedem FaIle der Art uml 
Lage der zu sWtzenden Teile angepasst werden mussen. 1st beispieL,­
weise der grossere Teil der Nase zerstort uncl nur ein Nasen£liigel iibrig 
geblieben, wie in clem FaIle, den Abb. 41 auf S. 669 wieclergibt, so wircl 
ein Schild unter demselben bcfestigt, wie dies aus Abb. 43 auf S. 727 
ersichtlich ist. 1st der untere Teil der Nase erhalten geblieben, das 
knocherne oder knorpelige Nasengeriist aber verloren gegangen, dunn 
wircl ein Stiitzapparat angebraeht, cler mit Rohren oder lIalbrohren 
in die Nasengange eingreift und sieh so stellen Hisst, dass er die Nase 
aufrichtet uncl tragt. In Abb. 1 sehen wir einen Fall, in welchem neben 
einer schweren Verletzung der linken Augenhohle mit Zerstorung des 
Augapfels und des unteren Orbitalrandes cine Zertrlimmerung des 
knochernen Nasengerustes und der Verlust der ganzen oberen Nasen­
partie vorliegt. Die untere Nase ist in sich zusammengesunken, dcr 
linke Nasen£liigel losgerissen unel naeh links verschoben. Urn zu ver­
hindern, dass die untere Nasenpartie auf ihrer Unterlage festheilt, wircl 
das vorhandene Nasenstiick sogleich durch einen Apparat aufgerichtet 
unel gestlltzt, wie ihn Abb. 2 wieelergibt. Derselbe besteht aus zwei 
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I. Abb. 1. 

I. Abb. 2. 
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hasenohrformigen Loffeln, die in die Nasengange eingefiihrt und so 
gesteIlt werden, dass sie den vorhandenen Nasenteil in die normale 
SteIlung heben. Ein auf der linken Seite angebrachter gleichfalls ver­
stellbarer Fliigel schiebt den Rest des linken Nasenfliigels nach der 
Mitte hin und halt ihn in der richtigen Lage. Getragen wird diese Stiitze 
von einer den Zahnen des Oberkiefers aufzementierten gestanzten Kappe, 
die an einem aus dem Munde herausragenden Arm eine Schiene tragt, 
auf der sich die einzelnen Teile des Stiitzapparates verschieben und 
durch Schraubenmuttern feststeIlen lassen. 

II. Abb. 3. 

Zu den Mitteln, die eine friihzeitige Richtigstellung des zerrissenen 
Weichteil- und Knochenmaterials im Wundgebiete des verletzten Gesichts 
bezwecken und die Verheilung anbahnen, gehoren Kinnkappen urn die 
herabgesunkene Kinnpartie zu stiitzen, ebenso zur Stiitzung herab­
hangender Lappen Fixationsnahte (Plattchennahte), zur Rebung grosserer 
Weichteilpartien zu einer Kopfhaube gespannte Drahtziige in Verbin­
dung mit PHittchennahten. Auch die Nagelextension lasst sich vor der 
definitiven Schienung des Kiefers zur vorlaufigen RichtigsteIlung des 
aus dem Zusammenhang gerissenen und nach innen sinkenden Mittel­
stiicks mit Nutzen anwenden. AIle diese Mittel dienen nur der provi-
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sorischen Stiitzung der zerrissenen und dislozierten Gewebe. Sobald 
das Wundgebiet rein und die Feststellung der Kieferbruchstiicke 

II. Abb. 4. 

II. Abb. 5. 
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durch die an anderer Stelle beschriebenen Kieferschienen vorgenommen 
ist, folgt die Scha£fung der Unterlagen fUr den definitiven Wieder­
aufbau der zugrunde gegangenen Gesichtspartien. In manchen Fallen 
konnen die zur ersten Stiitzung der Gewebsreste angebrachten Vorrich­
tungen gleich von vornherein so gestaltet werden, dass sie nachher auch 
als Unterlagen fiir die plastisch-chirurgisehe Arbeit an ihrem Platze 
verbleiben konnen. Uber die Herstellung von Unterlagen fiir die Weich­
teilplastik im Gebiete des Gesichts ist an anderer Stelle von K ii h I be­
richtet worden (Heft IV IVI). Wir werden deshalb auf diese Aufgabe 

Ill. Abb. 6. 

nur da naher eingehen, wo es zum Verstandnis des ganzen Behandlungs­
vorganges im einzelnen FaIle wiinschenswert erscheint oder wo die 
Unterlagen nicht ausschliesslich als Fundament Hir den chirurgischen 
Wiederaufbau der zerstorten Partien, sondern zugleich als stiitzende 
Unterlagen Hir die Bearbeitung del' Gewebe clurch die prosopol'tho­
padischcn Apparate clienen. IIierfiir zunachst einige Beispiele: 

Fall II. Es liegt eine breite Zerreissung des Kinns mit dem Verlmt 
des mittleren Teiles der Unterlippe VOl" (Abb. 3). Die Gewebe zeigen clie 
ausgcsprochene Neigung nach unten zu sinken, es gilt daher wahrend 
des \Viederaufbaues des fchlencIcn Lippen- und Kinnstiickes cinen stal'ken 

Bruhn, Behandlungswege der Kieferschllssverletzungen. IX/X. 47 
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Zug nach oben auszuiiben und die Weichteile uber die im Mundinnern 
angebrachte Unterlage hinaufzuschieben (Abb. 4). Es geschieht dies 
mittelst del' von Schroder angegebenen elastischen Binde (Abb.5). 

Wahrend hier das ganze Kinn einer Umfassung bedarf, war in dem 
in Abb. 6 wierlergegebenen Fall (III.) nur ein Druck auf den mittleren Teil 
des Kinns erforderlieh. Wir wand ten fUr dcn iill ubrigen ganz gleichen 
Zweck eine feste Kinnkappe an (Abb. 7), von der beiderseits Gummi­
zuge zu elastischen von einer um den Kopf gelegten Gipsbinde herab­
ragenden Streben hiniiberfiihren. Es wird dadurch ein Zug auf die Kinn-

III. Abb. 7. 

kuppe ausgeiibt. Das Bilcl (Abb. 7) zeigt linksseits neben del' Strebe, an 
del' del' Gummizug del' Kinnkappe bcfestigt ist, einen von del' Kopfkappe 
herabreichenden zwcitcn Arm, an dem das aus del' \Vange herausragende 
Ende eines Extensionsnagcls befestigt ist, del' die Richtigstcllung des 
nach innen gesunkenen linken aufsteigenclen Astes bezweckt. 

Eine Streekung cler Gewebe del' Oberlippe wi I'd im folgenden FaIle 
(IV.) durch eine Unterlage aus Zinn und einen durch elastische Bander 
auf sie gepressten Bilgel bewirkt. Es liegt eine Verkiirzung del' Ober­
lippe VOl', die durch eine Verletzung des rechtcn Nasenfliigels und del' 
zwischen del' Nase und Oberlippe gelegenen Partie entstanclen ist. 
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Es gilt gleichzeitig den rechten Nasenfliigel, der einzusinken droht, zu 
stiitzen und einer Schrumpfung der zwischen Lippe und Nase gelegenen 
Gewebe entgegenzuarbeiten. Fiir diesen Zweck kommen die in Abb. 8 
wiedergegebenen Vorrichtungen zur Anwendung. Sie bestehen aus 

a 

IV. Abb. 8. 

IV. Abb. 9. 
(Anfangsstadium s. Heft I, S. 16, Abb. 3.) 

47* 
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emem Zinnwulst mit Drahtarmen an beiden Seiten zur Befestigung 
an den vorhandenen Zahnen (Abb. 8 a). Diesel' Zinnkloss dient als 
Unterlage fUr die Pressung der zu streckenden Gewebe durch einen 
Blechstreifen, del' mittelst starker urn den Nacken fUhrende Gummiziige 
auf die Oberlippe einen anhaltend und gleichmassig wirkenden Druck 
austibt (Abb. 8 b). Ein an entsprechender Stelle des Blechstreifens 
angeloteter eichelformiger Zinnkloss greift in den rechten Nasengang 
·hinein und sttitzt den NasenfItigel (Abb. 9). 

Ais Vorbedingung ftir eine erfolgreiche, dauernde Formgebung 
muss gel ten , dass die Anwendung der gesichtsorthopadischen :Mass­
nahmen nicht erst nach erfolgter I-Ieilung einsetzt, sondern das8 man 
8ie moglichst auf die frisch aufgebauten Gewebe wirken lasst und so 
frtihzeitig auf die verpflanzten Lappen uncI Wiilste durch den auf sic 
wirkenden Druck unci Zug (press en unci Saugen) EinfIuss zn gewinnen 
suchL 

Kutzlos ist jeder Versuch einer Einwirkung auf die Form fIacher, 
dem Knochen (liinn und ohne Poisterung aufliegender I-Iautlappen; 
ebenso leisten von kraftigen Narben durchzogene uncI durch sie fixierte 
Partien einer nachhaltigen Fonngebung einen nicht zu tiberwindenden 
Widerstand. Es muss daher a~lf narbige Verhartungen im Gebiete der 
zu formenden Gewebe, insbesondere auch auf in del' :\Inndhijhle liegendt· 
und yon dort aus zerrencle Karbenstrange geachtet werden, wenn man 
sich nicht hinsichtlich des Erfolges gesiehtsorthopadiseher :\Iassnahmen 
grossen EntUtuschungen aussetzen will. Hand in Haml mit der prosop­
orthopadisehen Arbeit geht die Tatigkeit des Chirurgen, der einmal 
durc:h erganzende Gewebstransplantationen die \Yiederherstellung der 
Gesic:htsform weiterfiihrt, und weiter durc:h die Excision narbiger Ver­
hartungen odeI' Durchtrennung von Karbenstrangen cine erfolgreiche 
Einwirkung auf die zu formenden Partien miiglich maeht. ,Zugleieh 
muss dureh eine taglieh wiederholte kraftige IV1assage, sowie durch 
die Einwirkung des I-Ieissluftstromes unL! des Liehtbades auf die Yer­
harteten Gewebe flir ihre Erweichung gesorgt werden. 

Die dauernde Festhaltung der clureh Saugen und Pressen, dure1t 
Zug und Druck wiedergewonnenen Form wird in yielen Fallen erst 
dureh eine KnoeheneinpfIanzung gewahrleistet. SimI Toile des Kinns. 
des knoehernen N asengertistes, cles J ochbogens odeI' des Orbitalrancles 
zerstort, so muss zunachst aus der naheren odeI' ferneren Umgebung 
soyiel an Weich material herbeigeschaHt und zur Anheilung gebracht 
werden, class die Formung del' zerstDrten Partie miiglich und die Ein­
p£lanzung eines Knoehenstiiekes aussiehtsyoll erseheint, d. h. es muss 
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so viel deckendes gut ernahrtes Gewebe vorhanden sein, dass sich die 
Knochenneubildung im Einp£lanzungsgebiet ungestort und wie in nor­
malem Gewebe vollziehen kann. 

Die Gewebe mussen VOl' del' Knocheneinpflanzung so vorgewolbt 
werden, dass es moglich ist, das Transplantat in einer Form und Hichtung 
einzulagern, wie es die Stiitzung del' wiederaufgebauten Gesichtspartie 
in del' richtigen Wolbung und Linie wunschenswert erscheinen lasst. 
Fehlt beispielsweise das Mittelstuck des Kinns und sinken die Weich­
teile nach ihrer Wiedervereinigung, sobald sie nicht mehr durch die 
im Munde angebrachte Unterlage gestiitzt werden, nach innen zusammen, 
dann wilrde eine ohne \Veiteres vorgenommene KnocheneinpfIanzung 
zwischen die Stiimpfe die Weichteile nicht genugend nach aussen wolben. 
Hier entsteht somit zunachst die Aufgabe, die Weichteile so weit wie 
moglich nach aussen zu holen. W~r bedienen uns hierzu del' Klappschen 
Sauggliiser, denen von Fall zu Fall die geeignete Form gegeben winl. 
Die Anwendung diesel' Saugglaser zur Erweichung und Formung del' 
Gewebe dcs Gesichts, insbesondere zur Hebung eingesunkener Partien, 
hat, wie schon oben bemerkt wurde, urn einen nachhaltigen Erfolg zu ver­
sprechen, zur Voraussetzung, dass cine hinreichend dicke, nicht zu harte, 
abel' andererseits auch nicht zu nachgiebige Gewebsschicht vorhanden ist. 
Die Saugglaser werden so gewahlt, dass ihre Offnung in Grosse und Form 
ungefahr dem Gebiet entspricht, das durch die Saugkraft vorgewolbt 
werden solI, del' Rand wird dann den Verhaltnissen des einzelnen Falles 
entsprechend erganzt. Dies geschieht dadurch, dass nach einem Gips­
abguss des vorzuwolbenden Gebietes ein Positivmodell hergestellt 
und dann nach diesem Modell an das als ungefahr passend gewahIte 
Glas ein Rand aus Wachs modelliert wird, del' das ganze Sauggebiet 
umfasst und sich mit seinen Konturen den Grenzen del' Gewebe, die 
herausgesaugt werden sollen, genau anlegt. Das aus \Vachs modeI­
lierte Randstiick wird dann aus Zinn gegossen und an del' GIasglocke 
mit Klebewachs befestigt. 

Die Saugeglaser lassen sich in sehr mannigfacher Weise im Bereiche 
des Gesichts anwenden. \Vir bringen zur Veranschaulichung ihrer An­
wendung zwei FaIle im Bilde. 

1m ersten FaIle (V.) besteht ein bl'eiter WeichteiI- und Knoehell­
defekt in del' Kinngegend. Die Gewebe schrumpfen naeh Vornahme del' 
Weichteilplastik stark, :-;0 dass sich naeh del' Abheilung del' in Abb. 12 
wiedergegebene Anblick bietet. Urn das vollig eingesunkene Kinn hervor­
zuholen, winl ein Sauger hergestellt, wie ihn Abb. 13 wiedergibt. Dureh 
eine ruehrmonatliche intewlive Anwendung des Saugdruekes werden die 
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v. Abb. 12. 

v. Abb. 13. 
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V. Abb. l4. 

V. Abb. 15. 
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Weichteile des Kinns stark hervorgeholt. Abb. 14 zeigt die Anwendung 
cles Saugglases. Durch eine Knocheneinpflanzung wircl alsclann cler 
Zusammenhang des Kieferbogens wiederhergestellt und die in fast 
normaler Weise vorgewolbten Weichteile des Kinns gestii.tzt. Abb. 15 
zeigt clas Resultat. 

In dem nachsten Faile (VI.) gilt es die tief eingesunkenen, narbig ver­
harte ten Gewebe zwischen \Vange und Hals durch Saugdruck zu erweichen 
und hervorzuholen, nachclem ein breiter Kinndefekt durch c1ie Ver­
p£lanzung cines Lappens von der Brust her gedeckt ist (Abb. 16). Die 

VI. Abb. 16. 

in Abb. 17 wieclergegebene Form des Saugglases entspricht cler eigon­
artigen Form des Gobietes, auf das die Saugekraft wirken soil. Abb. 18 
zeigt die Anwendung des Saugglases. Das Kinn ist mit Rilcksicht auf 
die zu erwartende Schrumpfung stark ii.berbaut. 

Es liegt auf cler I-Ianel, class nur clurch eine regelmassige und lange 
Anwendung cler SauggHiser eine dauornde Einwirkung auf die Gewebe 
und ihre FOl·mung moglich ist. Wir lassen dahor diejenigon unserer 
Patienton, bei clenen clas Saugverfahren Anwenclung finclet, diese Proze­
clur taglich 1-2 Stunden unter Aufsicht vornehmen uncl erzielen in den 
meisten Fallen recht gute Resultate. Selbstverstancllich ist in cler ·un-
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VI. Abb. 17. 

VI. Abb. 18. 
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mittel bar naeh dem Saugen sichtbaren Hervorwolbung des umfassten 
C:ebietes noeh kein dauernder Gewinn zu sehen, erst die allmahliehe 
Erweiehung und Dehnung del' Gewebe kann als ein wirklieher Erfolg des 
Verfahrens gelten, del' sehliesslieh in sehr vielen Fallen auf ehirurgisehem 
Wege voll ausgenutzt und festgehalten werden muss. Dies hat, wie 
sehon oben erwahnt wurde, dureh Knoehen- odeI' Fetteinpflanzung odeI' 
sonstige plastisehe Massnahmen zu gesehehen. Auf dem langen Wege 
del' ehirurgisch-orthopadisehen Wiederherstellung del' Gesiehtsform geht 
es nur mit kleinen und vorsichtigen Schritten voran. Nicht selten wird 
bereits Erreichtes und Gewonnenes dureh den Widerstand del' Gewebe, 
durch Schrumpfung und Verzerrung und durch Gewebsveranderungen 
entziindlicher Art wieder verI oren und muss durch erneute Muhe erst 
wieder gewonnen werden. In diesel', grosse Geduld von seiten des Patienten 
und des Arztes erfordernden Arbeit ist jede, auch die kleinste IIilfe, 
sofern sie iiberhaupt wirksam ist, wertvoll, so dass wir aueh Hilfsmittel 
schatzen lernen, deren Anwendung nur ganz allmahlich zum Ziele fiihrt. 

Abb. 19. 

In diesem Sinne ist die Anwendung und Wirkung del' Saugglaser naeh 
del' Deckung grosser \VeichteildC£ekte im Bereiche des Gesichts fUr die 
Formgebung zu bewerten. Ebenso gilt das Gesagte £iiI' aile l'vIassnahmen, 
die del' Kampf mit del' Narbe erforderlich macht, del' wohl als eines 
del' schwierigsten Kapitel del' Gesichts-Chirurgie und -OrthopaJie zu 
bezeichnen ist. N ur ein anhaltend hartnackiger Widerstancl gegen die 
immer sHirker werclende Kraft des :Narbenznges und eine unausgesetzte 
Bearbeitnng del' 7.U Kontraktion nnel Verhilrtung neigenden Gewebe 
mit :Massage, heisser Luft und orthopaelischen Apparaten kann die Ent­
stehnng immer storenderer Verhaltnisse einigermassen hemmen. Es gilt 
dies fur aile Teile des Gesichtes in gleichem :\lasse, so aueh £iiI' die 
narbigen Ver ellgungen del' MUIldbffnung. 

Urn hier einer weiteren Schrumpfung entgegenzutreten, odeI' um 
clie Erweiterung und Formung des durch Narb enkontraktion 
verzcrrten Mundes herbeizuHihren, sind mannigfache Vorrichtungen 
in Anwendung gebracht und empfohlen worden. Das einfaehste Mittel 
ist ein Drahtanl1 mit kriickenfbrmigen Querbalken an beiden Enden, wie 
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ihn Abb. 19 zeigt, del' in die Mundwinkel eingesetzt, einer weiteren 
Schrumpfung del' Mundoffnung entgegenwirkt. 

\Venn eine Deh n u ng und Erw ei teru ng des Mundes erreicht 
werden soll, bedarf es einer aktiv wirkenden Kraft. \Vir wenden zu diesem 
Zwecke Lippenspanner an, die aus zwei nebeneinander gelagerten Metall­
armen bestehen, deren inn ere Enden durch Gummizuge miteinander 
verbunden sind (Abb. 20), so dass die Arme durch die Kraft des 
Gummizuges nach aussen verschoben werden. Die Enden sind ent­
weder wie in Abb. 20 kruckenartig gestaltet odeI' sie tragen wie in 
Abb. 21 aus Zinn oder Kautschuk hergestellte Puffer, die sich bequem 
und reizlos in die Mundwinkel legen. Del' kontinuierlich wirkende 
Druck diesel' Lippenspanner bewirkt al1mahlich eine Dehnung des Mundes. 

Abb. 20. 

Abb. 21. 

Abb.22 und Abb. 23 zeigt die Anwendnng emcs 801chen LipPcll:;pnnncrs 
in einem Falle (VII.), in dClll cine von der :\litte del' Oberlippc zum 
rechtcn Xasenfhigel fiihrcude Zel'reisRung naeh ihrer Vcrheilnng CilH' 
starke Verkiirzung der Obel'lippe bewirkt hat. 

Feclernde Streben, die yon einer utIl den Kopf gelegten (;ipsbindc 
getragen werden, yon deren gespl'eizten Enden aus hakenfUrmige Anne 
in die Winkel eines durch N arbenkontraktion stark yereI}gten ~Iundes 
(Abb. 25) eingreifen, sehen wir in Fall VIII angewandt. Die Wirkung 
dieses Apparates war in clem wiedel'gegebenen Falle schon nach wenigen 
Wochen offensichtlich. Es wunle alsdann nur eine einseitige Fixation 
des Mundes nach del' redden Seite YOl'genommen, da, wie Abb. 24 erkennen 
lasst, durch Narbenzug del' ~\Iuncl nach links hiniibergezogen \\"Hr. Diese 
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Feststellung des Mundes nach der rechten Seite hin erfolgte durch einen 
P£lock, der yon einer den Zahnen des rechten Unterkiefers aufzementierten 

VII. Abb. 22. 

VII. Abb. 23. 
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Kappe herausragt und eine Verzerrung des Mundes nach links verhindert. 
Uber den Meta11pflock wurde ein Stiickchen Gummischlauch gestreift, 
urn die Entstehung eines Dekubitus zu verhindern (Abb. 26). 

Wahrend es sich in den bislang gezeigten Fallen urn eine ein­
fache Munderweiterung in horizon taler Richtung handelte, ist es nicht 
:-;elten wtinschenswel't, die del' Dehnung dienenden in die Munclwinkel 
eingreifenden Haken in verschiedener Hohe wirken zu lassen oder ihrer 
Zugwirkung eine verschiedene Hichtung zu geben. Man tut in dies em 
Fa11e gut daran, das von der Kopfgipsbinde herabreichende Gertist 
durch einen Querbalken zu stabilisieren und filhrt die gewii.nsehte Span-

\"ill. Ahh.24. 

nung claclurch herbei, dass man die tiber die zu dehnenden (;ewebe grei­
fenden Haken durch Schrauben so fe5tste11t, dass jeclel' del' Haken eine 
Zugwirkung in del' bestimmten fiir die Gestaltung des Mundes erwtinschten 
Hichtung ausii.bt. Die Haken miissen fiir diesen Zweek yerste11bar 
und in jedel' Richtung zu fixieren sein. Eine Konstruktion, die diese 
Moglichkeit gibt, zeigt Abb. 28. Angewandt wurcle diesel' Apparat in 
einem Faile (IX.), in clem eine weitgehende Zerreissung cler Oberlippe und 
cines Teiles del' Unterlippe, del' rechten \'lange und cler reehten Nasen­
halfte yorlag. Kaeh erfolgtem \Yiederaufbau cler zerstorten Teile ist 
die Mundspalte stark nach reehts hiniiber verlagert nnd verHiuft ausser-
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VIII. Abb. 25. 

VIII. Abb. 26. 
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clem schrag von links oben nach rechts unten. Die Mundoffnung 
ist eine sehr kleine (Abb. 27). Es galt daher schon wahrend der weiteren 
chirurgischen Feinarbeit, die auf eine bessere Formung cler Oberlippe 
und eine Erweiterung der Mundoffnung hinzielt, eine Dehnung der 
letzteren insbesondere nach links hiniiber und auf cler rechten Seite 
nach oben hin vorzunehmen. Diese Wirkung wircl dadurch erreicht, 
class man den Haken cler linken Seite besonders stra£f anspannt und 
denjenigen der rechten Seite taglich etwas hoher auf der tragenden 
Strebe hinaufschiobt. Nachclem der Dehnapparat einige Monate ge-

IX. ALb. 27. 
(Das Anfangsstadium zcigt Abb. 56 auf S. 68U d. H.) 

wirkt uncl cine betracht.1iche Erweichung uncI Erweiterung dor die :MuncI­
winkel umgebenclen Gewebe horbeigeHi.hrt hat, kann auf chirurgisohem 
\Vege cine weitere erhebliche Vergrosserung der Mundoffnung erreioht 
werden. um clie Gesiohtsmuskulatur, clie in clem vorliogenden Falle 
ganz besonders stark von N arbenziigen d urchzogen war, wieder beweglich 
zu machen, findet taglich eine kriiftige Massage des ganzen Gebietes 
statt. Auch lassen wir hier, wie in samtlichon anderen Fallon, in clonen 
eine Bearbeitnng nm·big ycrharteter Gewobe clurch gesichtsorthopadisohe 
Apparato vorzunehmon ist, Higlich clon heisson Lnftstrom des Fohn­
apparates und eino intensive Bestrahlung im Kopfliohtbad auf das zu 
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erweichende und in seiner Form zu beeinflussende Material einwirken. 
Die vorziigliehe Wirkung der Massage und der HcisRluftbchandlung ist 
unverkennbar. Die Gewebe werden zusehends weieher uncl damit form­
barer. Glciehzeitig wircl durch rcgclma,ssige methodiseh angewandte 
mimisch-gymnastische Ubungen und den dem Patienten erteilten Sprech­
unterricht darauf hingewirkt, die Bewegliehkeit der Gm;iehtsmuskulatur, 
insbesondere der :Mundpartie zu fordern. Abb. 29 lasst erkennen, dass 
sich naeh Beendigung der ehirurgisehen Arbeit dureh die Dehnung der 
Gewebe die Offnungsmoglichkeit des Mundes wesentlich erhohen liess. 

IX. Abb. 28. 

Wenn cine Erweiterung nur naeh ciner Hiehtung stattfindcn soli, 
kann der Stiitzpunkt flir die wirkencle Kraft gleichfalls an einer von einer 
Kopfhallbe herabreiehenden Strebe gesueht werden, so in clem durch Abb. 30 
und 31 "'ieclergegebenen Faile (X.). Es bestand urspriinglich ein breiter 
Defekt des Kinns und der Unterlippe (s. Heft IV/VI S. 415 Abb. 9). Der 
Wiederau£bau erfolgte hier teils aus den erhaltcn gebliebenen Teilen der 
Umgebung des Defektes, teils durch einen yom Halse entnommenen uncl 
zum Kinn hinaufgesehlagenen gestielten Lappen. Die plastische Arbeit 
vollzog sich iiber einer Unterlage, die an den Zahnen des Unterkiefers 
befestigt war (ygl. Heft IV/VI S. 416-418). Kaeh der Verheilung blieb 
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eine starke Einschntirung des rechten Mundwinkels bestehen (Abb. 30), zu 
deren Beseitigung ein Dehnapparat Anwendung findet, den wir in Abb. 31 
an seinem Platze sehen. 

Nicht selten ziehen die Narbenkontraktionen nicht nur den Mund­
winkel zusammen, sondern haben zugleich eine starke Einziehung del' 
Wange zur Folge. Wir geben dann dem in den Mundwinkel eingreifenden 
Haken eine Verlangerung, die sich gegen die Innenseite del' Wange legt 
und dieso nach ausson presst und dehnt. Abb. 32 (XI.) zeigt eine yom 
rechten Mundwinkel quer tiber die untere rechte \Vange bis zum rechten 

IX. Abb. 29. 

Kieferwinkel verlaufendo del'bo N arbe. Dieselbe wurde excidiert, del' 
Mundwinkel wiederhergestellt und daIm, urn del' drohenden Einziehung 
des ~1unclwinkels und del' rechten Wango entgegenzuarboiten, del' in 
Abb. 33 wiedergogebene Apparat getragen. Derselbo besteht aus einem 
starken von oiner um den Kopf gelegten Gipsbinde neb en cler Wange 
horabragenden Drahtarm, clem in del' Nahe des Ml1ndwinkels eine Vier­
kantkanlile reehtwinklig aufgelotet ist. In diesel' Kaniile lasst sieh ein 
Vierkantdraht yersehieben, dessen yorderes Ende einen runcl gebogenen 
sehmalen Blechstreifen tragt, del' in den Munclwinkel eingreift. Diesel' 
Haken tTagt an soinem vorcleren Encle eine manclelformige Verbreiterung 

B r u h n, Fehnndlungswege der Kieferschussverletzungen. IX/X. 48 
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x. Abb.30. 

x. Abb. 31. 
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aus Zinn, die sich der Innenseite der Wange anlegt (Abb. 34). An der 
Umbiegestelle des Vierkantarmes einerseits uncl an zwei Stellen des 
den Apparat tragenclen Drahtarmes andererseits sit zen Hakchen, zwischen 
clenen Gummiztige gespannt sind, cleren Zugkraft den Vierkantarm in 
seiner Kantile nach hinten verschiebt und den Lippen- und \Vangen­
dehner nach aussen zieht. Del' Vierkantarm kann durch eine am hinteren 
Ende der Kanllle angebrachte Schraube festgestellt werden, wenn nicht 
die aktive Kraft del' Gummiztige, sondern del' Druck des festangezogenen 
Spanners wirken soIl (Abb. 34). Die Anwendung eines solchen Dehn-

XI. Abb. 32. 

apparates ist nach Narbcnexcisionen in der Gegend des ~lnndwinkels und 
del' \Vange, wie nns vielfache Erfahrung lehrte, sehr wirksam. 

Schliesslich sei noch kUl"7; eines anderen Apparates (Abb. 35) Er­
wahnung getan, del' gleiehfalls zur Dehnung del' \Vange und des Mund­
winkels in Amvendung gebracht wird. Derselbe besteht aus einem 
Mittelsttiek (a), das in den Mundwinkel eingesetzt wird, einem von dies em 
ausgehenden Fortsatz (b), del' unter die narbig stark kontrahierte Wange 
eingreift und einem Arme (0), von dessen Ende aus ein Gummizug zu 
einem von einer Gipsbinde herabragenden Anne filhrt. Das MittelsWek 
hat auf seiner AussenfHiche IIakchen fill' Gumlll.izllge, die von dort aus 

48* 
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XI. Abb. :~3. 

XI. Abb. 34. 



Gesichtsorthopaclie in ihrem Zusammenwirken mit cler Gesichtschirurgie. 719 

zu einem Drahtarme, del' an del' rechten Seite herabragt, gespannt 
werden. Durch die Zugkraft diesel' Gummizuge wirel das rinnenfbrmig 
ausgearbeitete Stuck in den Munclwinkel gepresst uncl dnrch den Zug 
an dem Arme c das SUick so gekippt, dass sich del' Fortsatz b fest 
an clie InnenfHiche del' \Vange legt und diesel be nach aussen driickt 
(Abb. 36). 

Wie schon wiederholt hcrvorgehoben, kann man nul' durch eine 
lange und ununterbrochene Einwirkung del' gesichtsorthopadischen 
Apparate eine dauernde Formgebung erzielen. ~1an darf sich keiner 
Tauschung daruber hingeben, class es keineswegs als ein gesichtsortho­
padischer Erfolg zu betrachten ist, wenn es gelang, nachgiebige Gewebe 
clnrch Apparate yoriibergehend in ihrer Form zu beeinflussen. Es kann 
im Gegenteil nicht genugend betont werden, dass gesichtsorthopaclische 
~1assnahmen nur dann \Vert und Aussieht auf einen (lauernden Nutzen 

XII. .-\bb. 35. 

haben, wenn zu gleicher Zeit alles geschieht, um den crzielten Gewinn 
auch zu sichern. 

Del' Chirurg hat durch die richtige Wahl del' zu yerpflanzenden 
Gewebc, durch ihre Formung und Lagerung beim chirurgischen \Vieder­
aufbau clie fiir clie Formgebung grundlegendc Arbeit zu tun. Er hat 
ferner dureh die del' Plastik folgencle Feinarbeit das Aufgebaute fort­
gesetzt zu erganzen und zu stiitzen. N ur wenn del' Zahnarzt uncl del' 
Chirurg die in jedem Moment del' fortsehreitenden Arbeit entstehenden 
Bedingungen und Notwendigkeiten fur die Wiedel'herstellung und Er­
haltung del' iiusseren Form gemeinsam auffassen und bei Anwendung des 
Apparates beruckichtigen, kann clie Gesichtsorthopaclie fur die plastische 
\Vieclerherstellung zugrunde gegangener Gesiehtspartien cine ernste Be­
deutung gewinnen. 

Nicht absiehtslos hebe ich dies gerade an diesel' Stelle meiner 
Arbcit henor, ehe ieh zur Bespreehung derjenigen gesichtsorthopadischen 
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Apparate ubergehe, die wir; bei und nach dem vViederaufbau der 
N as en anzuwenden pflegen. Cerade hier bietet sich die Moglichkeit 
eines schnellen und bestechenden Erfolges, zugleich aber besteht auch 
die grosste Cefahr, dass die durch Stutzung und Pressung des wieder­
aufgebauten Materials gewonnene Form wahrend des weiteren Heil­
verlaufes wieder schwindet oder unerwiinschte Veranderungen erleidet. 
Es muss daher die Herbeischaffung und Verwendung reichlichen und 
festen Gewebematerials der Formgebung vorausgehen. Die Knochen­
iiberpflanzung zur Stutzung der wiederaufgebauten N ase muss entweder 
schon, wie dies bei Entnahme des Materials yon der Stirn zu geschehen 

XII. Abb. 36. 

pflegt, gleichzeitig mit der Entnahme des Weichteilmaterials erfolgen, 
so dass dieses von Anfang an durch die Knoehenplatte getragen wire!, 
oder die Knocheneinp£lanzung muss dem WiecIeraufbal1 cler Nase bald 
folgen. 

Wir werden im folgenclen einige FaIle in ihrem ganzen Behandlungs­
yerlanf wiedergeben, urn die Konstruktion und Anwendung versehiedener 
Nasenstutz- uncI Formapparate zu wigen une! urn die zeitliehe Reihen­
folge und das lneinandergreifen der ehirurgischen uncI der gesichtsortho­
paclisehen :Massnahmen bei clem \Viec1eraufbau dureh Sehussverletzung 
zerst6rter N asen zu veransehaulichen. 
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Zunachst bringen wir einen Fall (XIII.) zur Darstellung, in dem es 
sich urn die Beseitigung einer Einsenkung handeIt, die durch einen Quer­
schuss durch die Nase entstanden war. Der Einschuss lag hinter dem 
rechten Ohrlappchen, oberhalb des Kieferwinkels, das Geschoss hat den 
rechten Oberkiefer durchschlagen und ist als Querschlager aus der linken 
Nasenwand ausgetreten. Die Nasenbeine sind nur zur HaUte erhaIten, 
die Reste naeh innen verschoben, die anschliessenden Nasenknorpel zer-

XlII. Abb. 37. 

start und das knorpelige Septum im oberen Teil verloren gegangen. 
Es besteht eine sehr verengte flache Sattelnase (Abb. 37), cler untere 
Nasengang ist fast vollig verlegt, auf der rechten Seite mehr wie auf 
der linken. Die \V eichteile des reehten Nasenfliigels und des Nasen­
riickens sind clurch die \Vir-kung c1es Querschliigers und durch die Narben­
kontraktion stark verandert. Die gesichtsorthopadischen Aufgaben, die 
sich zunachst neben und mit cler chirurgischen Arbeit ergeben, zielen 
auf das IIervorholen des yorhandenen eingedriickten und Zllsammen-
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gesunkenen Nasenmaterials und auf die Erweiterung der verengten Luft­
wege hin; der chirurgischen Plastikhat alsdann die Formung der wieder­
aufgebauten Gewebe zu folgen. 

Zunachst werden der Form des verletzten Gebietes angepasste 
K I a p p sche Saugglaser taglich 2 Stunden angelegt, urn die Weichteile 
des Nasenruckens zu heben. Dann folgt gleichzeitig mit der plastischen 
Arbeit des Chirurgen die Stutzung und Aufrichtung des vorhandenen 
Materials durch besondere Vorrichtungen. Der Stutzapparat (Abb. 38) 
wird von einer den Zahnen des Oberkiefers aufzementierten fortlaufenden 

e 

XIII. Abb. 38. 

Kappe getragen und kann abgenommen werden, ohne dass die Kappe 
von den Zahnen gelost zu werden braucht. Es ist dies dadurch moglich, 
dass ein den Apparat tragender Drahtbugel (a) in die Kanulen b und b l 

eingreift, die an den Seiten cler fortlaufenden Kappe angebracht sind, 
der Bi:igel ist bei c c1urch eine Schraube fixicrt. Will man den Stiitz­
apparat entfernen, so ist lcdiglich c1iese Schraube zu losen und der Draht­
bugel aus den Kanulen hcrauszuziehen. Von der Mitte des Drahtbugels 
ragt cin schwanenhalsfOrmigcr Fortsatz (d) aus dem Munde heraus. 
Dieser tragt etwa 1 em yor clem Munde einen vierkantigen Querbalken (e), 
der bestimmt ist, die der Stiitzung der Nase und im spateren Behandlungs-
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verlaufe die der Nasenformung dienenden Vorrichtungen zu tragen . 
Der schwanenhalsformige Fortsatz (d) endet etwa in der Gegend der 
Mitte der Oberlippe 4-5 em vor derselben in einem zur Aufnahme 
eines Gummizuges bestimmten Haken (f). Von hier aus werden Gummi­
zuge herubergespannt zu den hakenformigen Enden zweier Arme (g 
und gl), die rechtwinklig von den unteren Enden der beiden Nasen­
stutzen h und hI aufragen. Diese Nasenstutzen sind drehbar urn die 

XIII. Abb. 39. 

Schraube i und i1, Sie konnen dadurch hoher und niedriger gestellt 
werden, dass die Schrauben in verschiedene Locher des Verlaufes der 
Fortsatze h und h1 geWhrt werden konnen. Diese Fortsiitze korrespon­
clieren mit zwei von clem Vierkantbalken e aufragondon Stiitzen (k und 
k1), mit denen sie d mch clie Schraube scharnierartig verbunden werden. 
Dllrch die von f nach g bzw. gl gespannten Gummizuge werden die 
Nasenstutzen nach oben und vorne gekippt. Die ovule nach oben hin 
schmale nnd spitze Form cler holden Kautschukstutzen, clie in die Nasen-
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gange eingreifen, ermoglicht eine freie Atmtlllg dureh die Nase, die 
von dem Patienten gegeniiber einer von uns vorher angewandten Form 
ausserst angenehm empfunden wird, die breite Bohrung des unteren 
Teiles lasst den Sekreten freien Lauf. Bei Anwendung des Apparates 
wi I'd taglieh cine griindliche N asenspiHung vorgenommen. 

Gleichzeitig mit del' Swtzung des vorhandenen Nasenmaterials 
vollzieht sieh dureh die Hand des Chirurgen die Herbeischaffung und del' 
Aufbau neuer Gewebe dureh Entnahme von Lappen aus beiden \Vangen. 

XIII. Abb. 40. 

Uber eliesen Arbeitsabsehnitt wirel von Li nele mann auf S. 654 dieses 
Heftes beriehtet. 

Die verpflanzten Weichteillappen, die, wie Abb. 39 zeigt, zuniiehst 
wulstig und ziemlieh formlos sind, werden taglieh unter die Saugwirkung 
entsprechend geformter KIa p p scher Saugglaser gestellt unel mogliehst 
viel del' Sonnenbestrahlung ausgesetzt. Die Gummiziige des Nasen­
stiitzapparates werden taglieh stl'affer angezogen. Alsdann wird zur 
Beeinflussung del' aU8seren Nasenform ein Apparat angefertigt, del' aus 
zwei Kautsehukplatten besteht, die naeh einer normal en Kase geformt 
sind und dureh besondere Vorriehtungen von den Seiten her auf die 
wiederaufgebaute N ase gepresst werden. Diesel' N asenformapparat 
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stiitzt sich auf den Vierkantbalken e, der auch den Nasenstiitzapparat 
tragt. In Abb. 40 sehen wir den Formapparat auf einem Abguss des 
Gesichts. Zwei auf dem Vierkantbalken e vorstollbare Arme (m und 
ml) greifen mit ihron Spitzen beiderseits in eine auf der Aussenflache der 
Formplatten angebrachte Kaniile (n und nl) und prossen, durch die 
Federn 0 und 0 1 zur Mitte gozogen, die Formplatten gegen die Nase. 
Die verpflanzten Gewebe, die wie Abb. 39 zeigt, vor ihrer Bearbeitung 

XIII. Abb. 41. 

wulstig und formlos sind, fiigen sich bald del' \virkung des auf sie 
gerichteten Druckes, so dass sich clio Formplatten einander soweit nahern, 
dass sie durch clio Klammern p und PI miteinander verbunden werden 
k6nnen. Diese Klammern lassen eine weitere Kippung del' Formplatton 
nach innen und damit eine Pressung der Seitenflachen uncI Fliigel zu. 
Die Fedorn werden nach einiger Zeit fortgelassen und die Anne m und 
ml taglich auf dem Vierkantbalken etwas weiter uach der Mitte geschoben 
und durch die Stellschrauben q uml qi fostgostollt. 
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Neben dies en gesichtsorthopadischen Massnahmen geM standig die 
chirurgische Feinarbeit einher, die anfanglich vorhandenen und in Abb. 39 
sichtbaren Narben mit ihren vielen Ausbuchtungen werden herausge­
schnitten, die Excisionswunden mit ganz feinen fortlaufenden Seiden­
nahten vernaht. Fur die Zeit del' Verheilung werden die Formplatten 
des Apparates mit Verbandsgaze unterlegt. In Abb. 41 sehen wir das 
einstweilige Resultat der chirurgisch-orthopadischen Arbeit. 

Urn die Schliessung eines erheblichen Defektes im Berciche des 
Gesichtes und del' Nase mit umfassenden gesichtsorthopadischen ~Iass­
nahmen handelt es sich im folgenden Faile (XIV.): 

Xl\,. ..\bb. 42. 

Die Verletzung d nreh einen Querschlager traf dic linke Wange 
uncI durehsehlug die VorcIerwand des OberkiC£ers. Der Defekt reiht 
bis dicht an den Infraorbitalrand und umfasst das ganze linke Nasen­
geriist; die deckenclen Weichtoilc :'lind im Bereiche eines Dreiecks zwischen 
Nasenspitze, Nasenwurzel und linkem ausseren Augenwinkel zerrissen. 
Der Rest des reehten Nasenfliigels liegt platt auf dem Gesicht, das Septum 
ist teilweise erhalten unci nach links verhogen. Abb. 41 auf S. 669 dioses 
Heftes zcigt die Verletzung im friihen Stadium. 

Eine am Tage naeh der EinliC£crung auftretende heftige Blutung 
aus del" \Yunde maeht die Unterbindung der Carotis externa erforclerlieh 
und sehliesst infolge der Sehwaehung des Patienten Hir mehrere Wochen 
eino intensive Bchandlung aus. So kann zunachst nur cine rein ausser-
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liche Versorgung des Wundgebietes erfolgen; sobald del' Patient wieder 
zu Kraften gekommen ist, wird in der facharztlichen Behandlung 
fortgefahren. Der rechte N asenlappen wirel gelost und gestiitzt und 
zwar erfolgt die Stiitzung durch den in Abb. 42 wiedergegebenen 
Apparat. Derselbe findet seinen Halt an gestanzten untereinander 
durch starke Drahtstreben verbunclenen Metallkappen, die von den 

XIV. Abb. 43. 

im 'Oberkiefer vorhandenen Zlihnen getragen werden. Dem Rappen­
verbande ist rechtsseitig eine wagerechte Vierkantkaniile angelotet, in 
die lein den extraoralen Teil des Apparates tragender Arm eingreift. 
Diesel' Arm triigt an seinem \"orderen Encle cine in del' Hohe cler Ober­
lippe verlaufende Schiene, in der sieh cler Sticl eines Zinnschilcles hin· 
llncI herschieben llnd an beliebiger Stelle (lurch eine Schraubenmutter 
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feststellen lasst. Dieses Zinnschild client zur Stutzung des vorhanclenen 
Nasenrudimentes und aJs UnterJage fur die chirurgisch-pJastische Arbeit. 

XIV. Abb. 44. 

XIV. Abb. 45. 

0. 5-R 
tI. / • . I'" 
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In Abb. 43 sehen wir den Apparat an seinem Platze und zugleich einen 
fur den Wiederaufbau del' Nase von del' Stirn entnommenen Periost­
Knochen-Haut-Lappen VOl' seiner Einnahung in den Defekt. Uber die 
Einzelheiten del' chirurgischen Arbeit lese man in del' von Lindemann 
in diesem Heft auf S. 672 gegebenen Darstellung das Nahere nacho In 
Abb. 44 sehen wir die Nase aus dem von del' Stirn entnommenen Material 

XIV. Abb. 46. 

wieder aufgebaut VOl' Einwirkung der gesiehtsorthopiidisehcn Apparate. 
Es wurde nun ein Apparat, del' eine Stii.tzung del' Nase von innen und 
ihre weitere Formung durch eine Einwirkung von aussen bezweekte, 
angebraeht. Diesen Apparat zeigt Abb. 45 fUr sich, Abb. 46 an seinem 
Platze. 

Del' ersten Aufgabe, del' Sttitzung und Aufrichtung del' N ase von 
innen dienen die beiden hasenohrfOrmigen Stiitzen a und a l . Die Stiele 
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diesel' Stiitzen sind zwel ovale Drahte, die reehtwinklig abgebogen, 
Fiihrung in je einer Kaniile (p und PI) haben, die am unteren Rande eines 
urn den Punkt b resp. b1 drehbaren Bleches sitzt. Ein Gummizug 
wird nun von dem Haken c bzw. c1 an der Kaniile zu einem Hakon 
d und d1 an der Umbiegestelle des in der Kaniile beweglichen Stiitzen­
stieles gespannt. Die Stiitze wird auf diese Weise nach aussen bewegt und 
dadurch die untere Nase gestiitzt. Ein zweiter Gummizug wird von 
demselben Punkte (c und c1) nach dem £esten Punkte e gespannt und 
dadurch eine Drehung der Nasenstiitzen urn die Horizontalaehse im 

XIV. Abb. 47. 

Punkte b und b1 bewirkt. Hierdurch werden clie Gewebe del' Kasen­
wurzelpartie gehoben. Del' Hauptzweck des Apparates, die Formung del' 
tlUSseren Nase wirel durch zwei Platten erreicht, die von del' Seite her 
gegen die N ase gepresst werden. Die rechte Formpla tte (f) steht fest 
und liegt del' erhalten gebliebenen Nasenhalfte an, wahrenrl die linke 
abnehmbare Formplatte £1 mittelst del' Kaniile g lose iiber den senk­
reehten Trager h gestiilpt ist. In Abb. 45 sieht man diese Formplatte 
von clem Triiger abgenommen, Abb. 46 zeigt sie an ihrem Platze. Ein 
Druck wirel auf diese Formplatte durah das Ende 0 cines um den Punkt 
1 drehbaren I-Iebelarmes ausgeii bt, das in Vertiefungen (q) eingreift, 
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die anf cler Aussenseite del' Forrnplatte fl angebracht sind. Ein kriiftiger 
Gummizug ist von dem Ende n clieses feststehenden Drahtarmes zu 
clem Ende m cles drehbaren I-Iebelarmes gespannt. Del' Druck wirkt 
auf die ganze N asenhiilfte insbesondere auf die Ubergangsstelle von 
del' Nase zur \Vange. Die \Virkung des Apparates ist eine durchaus 
zufrieclenstellencle. Zugleich findet noch ein chirurgiseher Eingriff statt, 
<lurch den die von del' Nase libel' die linke Wange hinlaufende Narbe 

XV. Abb.48. 

exciclicrt und del' linke Nasenfhigel woiter nach oinwiirts geschlagen 
win1. Abb. 47 zeigt den augenblicklichen Zustand des Falles. 

Ein Fall (XV.), in welchem sohrurnfassende Stiitzungen innerhalb des 
Verlotzungsgebiotes notig waren, um clie Deckung cines besonders aus­
godohnten Gesiehtsdofektos Yorzubereiten, in clem ferner eine lange 
und intonsive Nachbehandlnng del' wiecleraufgebauten Gesichtspartie 
mit gesichtsorthopiidischen Apparaten statHanc!, ist nach vorschieclenen 
Richtungen hin von Intoresso. Es handelto sich urn oine Granatvorletzung 

B r u h n. Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. IX/X. 49 
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XV. Abb.49. 

xv. Abb.50. 
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durch die ein iiber handflachengrosser De£ekt im Bereiche del' linken 
Gesichtshal£te entstanden war, del' von del' Nasenwurzel zwischen den 
Augen beginnencl sich nach links abwarts bis zur Gegend des Kie£er­
winkels erstreckt. Die linke Wange £ehlt ganz bis etwa zu einer durch 
den ausseren Augenwinkel abwarts gezogenen Senkrechten (Abb. 48). 
Die Oberlippe ist zelTissen, nur die rechte Hal£to ist erhaIten geblieben 
und be£indet sich in annahernd normaler Lage. Die linke N asenhal£te 
fehIt voIlkommen, del' Rest del' rechten Nasenweichteilo liegt platt 
auf del' Wundflache, das knocherne Nasengeriist fehlt ganz bis auf weit 
nach hinton gelegene Teile, die Nafienknorpel, del' Vorderteil des Vomer 
uncl die NaRel1l11Uficheln in ihrer vorderen Halfte fiind zugrundo gegangen. 
Yom linken Obm'kiefer fehIt die ganze Vordorwand bi8 auf einen unter 
dem linken Auge herabragenden 3 cm langen und 1-2 cm breiten Span. 
Dersolbe ifit an seiner Oberflacho yom Periofit ontblOsst. an del' Riick­
flache noch mit Gewebe bedeckt und von dort aus ornahrt, Del' Alveolar­
fortsatz clefi linkon Oberkiefors fehIt vollkommen, obenso del' vordere Teil 
dos Gaumemlaches. Del' rechte Alveolarfortsatz ist erhaIten geblieben, 
abel' in Heinem vorderen Teile yom Periost ontblosst, es stehen in ihm 
nur noch die 3 Mahlzahne. Durch den Kieferkorpor verlauft' in halber 
Hohe rin 1 cm klaffender Querbruch, die untere Hal£te ist horabgesunken. 

Del' linke Unterkiefer ist zwiefach gebrochen; dio eine Bruchlinie 
verHiuft gonau in del' Gegend des ersten Pramolaren, del' in Vorlust 
goraten ist, nahozu senkrecht, del' zweite Bruch besteht zwischen dem 
ersten und zweiten Molaren. Das Mittelstiick ist gut ernahrt, abel' 
stark abwarts gesunken, wahrend das linke hintere Bruchstiick nach 
obon disloziert ist. Das rechte Bruchstiick befindet sich in annahernd 
normalor Stellung. 

Die Stiitzung aller 'l'eile, die ihren HaIt vorl oren haben, wird sofort 
vorboreitet, um nach Moglichkeit aIle vorhandenen Gewobsteile und 
Toilchen zu erhalten. Es handeIt sich urn die Aufrichtung del' herab­
gesunkenen recMen Oborkieferhal£to, die SWtzung des erhaltcn ge­
bliebenen Vorderwandspanes des linkon Oberkie£ers, die Richtigstollung 
del' Bruchstiicke des Unterkie£ers und schliesslich die Stiitzung und 
Fixation del' Weichteillappen del' Nase, des Kinns sowie del' Wange 
und Lippen. 

Die erste Versorgung des Verletzungsgebietes ist durch Abb. 49 
veranschaulicht. Eine Kopfllaube ist angelegt und durch Drahtligaturen 
seitlich mit den Armen eines Stiitzapparates £iir den zertriimmerten 
Oberkie£er verbunden. Diesel' Stiitzapparat ist folgendermassen kon­
struiert: Del' erste l\lahlzahn del' rechten Oberkie£erhal£te ist von einem 

49* 
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kraftigen Klammerband umfasst. Fiir die zertriimmerte linke Halfte 
ist eine der Form ihrer Unterseite entsprechende Metallplatte gestanzt. 
Dieser Unterlage ist ein starker Drahtarm angelotet, der zur rechten 
Seite hinuberfilhrt und hier in das Rohrchen des um don erston Molaren 
gelegten Klammerbandes eingreift. Rechts und links filhren starko 
Drahtarme von diesem Oberkieferstutzapparat aus dem Munde heraus 
und werden durch straf£ angezogene Drahtzuge mit der Kopfhaube 

xv. Abb. 51. 

vorbunden. Von dieser Kopfhaube ist mitton vor den Defokt em 
starker elastischer Drahtarm herabgefilhrt, an dcm das Vorderwand­
stuck des linken Oberkiefers, das nach inncn zu sinken droht, mittelst 
einer Ligatur bofestigt ist. Der Drahtarm stiitzt fernor clen rechten 
Oborlippenlappen und einen Lappen aus \Vange nnd Nase der linkon 
Seito, der zum Ersatz der fehlonden linken Oberlipponhalfto mit dem 
rochten Lippenlappon durch eine Plattchennaht vereinigt wird. Von 
den Plattchen dioser Naht werdon zum Zwocke der Stiitzung Draht-
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ligaturen zu den Annen des Oberkie£erstiltzapparates geflihrt. Auch die 
zerrissenen Weichteile der U nterlippe und des Kinns werden in die 
richtige Lage gebracht und durch eine PHittchennaht gestutzt und 
gehalten. Die Richtigstellung und Stiitzung der Unterkieferbruch­
stiicke erfolgt mittelst cines Schroderschen Drahtbugels, der rechts 
und links an den hinteren Bruchstiicken durch ein Klammerband an 
je einem Molaren Halt £inclet, wiihrencl die Ziihne des mittleren Bruch­
stiickes mit Bindedraht an ihm befestigt werden. Diese vorlaufige 
Stiitzung wird nach einigen'ragen etwas modifiziert und erganzt (Abb. 50), 

xv. Abb. 52. 

unrl zwar werden die beiden Anne des Oberkieferstiitzapparates durch 
einen in dor Gegend der Oberlippe verlaufenclen Bilgel (b) miteinander 
verbunden, clessen Mittelstiick als eine Schiene gearbeitct ist, in der 
sich weitere Stiitzvorrichtungen anbringen, verschieben und dnrch 
Schrauben feststellen lassen. In dieser Schiene finden die 'rragarme 
c und e der U nterlage flir die N ase und oine Stiitze (d) £iir das bewcg­
liche Vorderwandstilck des linken Oberkicfers Aufnahme. Die Stiitze d 
des Vorderwandspanes legt sich mit ihrem oberen Ende unter das in 
einen leichten Vaselin-Gazeverband gehullte Fragment. Der intra orale 
Teil des Oberkie£erstiitzapparates wird unter der Oberlippe mit einem 
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abnehmbaren Zinnschild versehen, das die Unterlage fiir die Wieder­
vereinigung der Lappen abgibt. An Stelle del' Kopfhaube client for tab 
eine Gipsbinde zur Stutzung des ganzen Apparates. 

Neben cler Aufrichtung uncI Stiitzung des vorhandenen Materials 
geht die Wundreinigung VOl' sich, insbesondere winl auch del' Heinigung 
del' im l\funcle befindlichen Apparate die grosste Aufmerksamkeit zu-

xv. Abb.5:3. 

gewandt, das Wunrlgebiet ttiglich mehrmals gespiilt und regell1liissig 
zweimal wochentlich mit del' kiinstlichen IIiihensonne bestrahlt. 

Nachclem die Sekretion yollsUindig aufgehiirt hat, winl die chi­
rurgiseh-plastische Arbeit zur Deckung del' yorhanclenen Defekte fort­
gefii.hrt und del' eigentliche Wiederaufball del' zugrunde gegangenen 
Formen begonnen. 

Dber den Verlauf diesel' Arbeit bprichtet Li Il d e 1ll a n Il anf 8. 673 
dieses Heftes. 
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Del' plastischen \Viederherstellung del' N ase aus eillem von del' 
Stirn entnommenen Periost-Knochen-Haut-Lappen dient zunachst das 
Zinnschild als Unterlage, das wir bereits in Abb. 50 an seinem Platze 
sehen. Mit del' weiteren Durchfiihrung del' plastischen Arbeit, insbesondere 
bei del' Wiederherstellung eines Nasenseptums treten an Stelle dieRer 
Unterlage zwei olivenformige Zinnpelotten, die von del' VOl' dem Munde 
angebrachten Schiene getragen werden und dem Verlaufe del' Nasen­
gange entsprechend in die Gewebe eingreifen. Zeitweise' werden statt 
diesel' Zapfen Tampons eingefiihrt, spateI' abel' werden bei Rt9.ndiger 

XV. Abb. 54. 

Anwendung eines Nasenformappnrates wieder hohle uliYenfijrmige Stiit2en 
zur Offcnhnltung del' Nnsengange nncl 2m Stlitzung del' (~ewehe bennt7.t. 
Nachdem del' Defekt des Gesiehts anf chirurgischem Wege geschlof;sen 
uncl die Nase aus dem yon del' Stirn entnommenen :\Interial unter Mit­
verwendung del' vorhanclenen Heste wieder anfgebant ist, bietet sich 
zunachst das in Abb. 51 wiedergegebene Bil(!. Del' ersten Formnn!..': 
dieses wulstigen. N nsengebildes dicnen zwei geCltanzte Metallpla tten, 
deren jede die normale Form einer Nasenhal£te hat. Diese werden von 
del' Seite her dureh zwei federncle Anne gegen die wiederaufgebauten 
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Gewebe gepresst (Abb. 52). Unter der Einwirkung des auf sie erfolgen­
den Druckes nimmt die Nase die in Abb. 53 wiedergegebene Form an. 
Es wird nun ein anderer Apparat konstruiert, der auf die ganze Nasenform, 
vor allem auch auf die an del' Ubergangsstelle von der N ase zur \Vange 
liegende Partie kraftig zu wirken vermag. Wir sehen diesen Apparat 
in Abb. 54 an seinem Platze, in Abb. 55 und Abb. 56 zerlegt. Derselbe 
besteht im Wesentlichen aus zwei Nasenformplatten (a und a1), deren 
eine, und zwar diejenige del' rechten Seite, gegen die in ihrer Form er­
halten gebliebene Seite del' N ase festgestellt winl, wahrend zwei Fedel'll 

xv. Abb. 55. 

(b und bl) dio andere Platte fest gegon dio wiederaufgebauten Go\\"obo 
pressen. Gestiitzt ist die Nase c1urch zwei Zinnrohren (e uncI e1), clie 
in die Nasengange oingreifen. Dio Teile des Apparatos sind folgender­
massen untereinander verbunden: Von einer Gipsbindo herabra;..!:ende 
Drahtstreben bilden YOI' del' rechton une! linken Gesichtshalfte je ein 
Gorust. An dom {lestell del' rechten Seite ist dio Fonnplatto a so an­
gebracht, dass sio sich, wenn dor Apparat an seinen Platz gebracht, 
wird, fest gogen die rechte Nasenseite legt. Zwei verstollbare Schrauben 
(£ und £1) halten die Platte fest. Am Gerust del' ane!eren 8cite befine!cn 
sich an den korrespondierenden Stell en zwei HJihrchen (p uncI pI), deren 
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jedes das eine Ende einer Feder (b und b1) au£nimmt, wahrend das andere 
Ende die Formplatte (a1) an ihrem Platze halt und kraftig gegen die wieder­
au£gebaute Nase driickt. Bei i und il sind Klemmschrauben angebracht, 
an die ein Zwischenstiick (k) eingeschaltet wird. Dieses Zwisehenstiiek 
hat im Verlau£e seines unteren Querbalkens kleine Ringe (1 und P). 
Dureh diese Ringe werden die am unteren Ende der tuben£6rmigen 
Nasenstiitzen angebrachten Stifte m und m1 hindureh gesehoben, so 
dass die Nasenstiitzen nieht aus dem Nasengang herausgleiten konnen, 
aber immerhin eine ziemliehe Bewegliehkeit behalten. Dureh von dem 

m' 

k 

XV. Abb. 56. 

festen Punktc n nach dem Haken 0 und von n1 nach 0 1 am oberen Rande 
der Olive e und e1 gespannte Gummiziige werden die Oliven aufgerichtet 
und dadureh die Nase gestii.tzt. Diesel' Apparat wurde zwei Monate 
lang getragen und gab del' Nase die Form, clie Abb. 57 zeigt. Da sieh 
inzwischen del' mit dem Stirnlappen iiberpflanztc Knochenspan zum 
Teil resorbiert hatte, wurde clie emente Einp£Ianzung eines clem Becken­
kamm entnommenen Knochenstiickes vorgenommen. 

Dass die WiederhersteIInng des Knochengerii.stcs in den wieder 
au£gebauten Geweben ihrer Formung erst Anssicht auf ein dauerndes 
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Resultat gibt, wurrle schon wiederholt hervorgehoben. Wie dies fUr den 
Wiederaufbau del' Nase seine grasste Bedeutung hat, so gilt es auch ftir 
die Schliessung del' Defekte nncI ricn \Viederaufbau der Formen im 
Bereiche del' Augenhahlen, wenn Teile des Orbitalrandes zerstart sind. 
Del' \Vieclerherstellung del' Umgebung des Auges durch Lappenver­
pflanzung uncI dem Ansbau del' wiederhergestellten Form durch Knochen­
odeI' Fettimplai1tationen, wie sie haufig iIll Anschluss an die Behandlung 
von Kieferverletzungen und Schliessung der (;esichtsdefekte vorgenommen 
werden 111l'lssen, hat zumeist eine Stlltzung der Orbita clnrch eine in diesel be 
cingc£iihrtc vorHiufige Pro these voranszugehcn. Wir haben hinsichtlich 

xv. Abb. 57. 

dcr Anwendung solcher .\.ugcnprothescn mehrere (;ruppen von Fallen 
zu unterscheidcn, deren crste diejenigen Fiille umfasst, in denen nach 
Verlust des Bulbus bei unverlctzter oder wiederhergestellter Umgebung 
des Augcs lediglich zur Offenhaltung del' Orbita, insbesondere zur Ver­
ll1eidung von Schnul1pfungen des Bindehautsackes, eine provisorische 
Prothese so lange getragen werden muss, bis ein kiinstlichcs Auge ein­
gesetzt werden kann. Einc zweite (huppe bilden diejenigen Faile, 
in clenen 11ach Verletzung del' knochernen Augenhohle uncl del' sie decken­
den Weichteile ('in cIem Augapfel in del' iiusseren Form nachgebilcleter 
Karpel', getragcll von cinem StiHzapparat, zur Aufrichtung uncI Sttitzung 
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der herabsinkenden Teile des Orbitalgebietes und gegebenenfalls als 
Unterlage fiir eine Wiederherstellung der Umgebung des Auges auf 

XYI.- Abb. [is. 

XVI. Abb. 59. 

plastisch-chil'urgischem Wege dient. Schliesslich gehorell noeh die­
jenigen 1"alle Zllsammen, in denen die Prothese nicht in absoluter Huh\:'-
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stellung verbleibt, sondern einen auf sie wirkenden Druek odeI' Zug 
auf ihre Umgebung weiterzugeben bestimmt ist, urn Formveriinderungen 
zu beseitigen, eine Enveiterung del' Orbita bzw. des' Bindehautsaekes 
naeh einer bestimrnten Riehtung odeI' eine Dehnung desselben herbei-

XVII. Abb. 60. 

XVII. Abb. 61. 
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zu£iihren und die spatero Einlagerung eines kiinstlichon Auges in natiir­
licher Stellung zu ermoglichen und vorzubereiten. 

DeI' Prothesenkorper wi I'd in der Regel in Form und Grosso dem 
natiirlichen Augap£el nachgcbildet und entweder aus Kautschuk odeI' 

X VII. Abb. 62. 

XVII. Abb. 63. 

aus Zinn hergestellt. Um cine Verhaltung der sich in der Umgebung 
der Prothese sammelnden Sekrete zu vermoiden, werden Ab£lusskanale 
durch den Prothescnkorper hindurchge£iihrt. In Fallen, in denen os 
besonders geraten erschcint, jeden Reiz del' Bindehaut zu vermeiden, 
wird der Prothesonkorpcr hohl und ausserlich glatt aus Gold ge-



744 Christian Bruhn, 

arbeitet. Das Modell fiir ihn wi I'd zunachst aus emer Abdruckmasse 
gefertigt, die sich durch Erwarmung erweichen und dann kneten 
lasst und die nach dem Erharten mit einem heissen Spatel bearbeitet 
werden kann. Dieses Material gestattet ein beliebiges Auf- und Abtragen 
von Masse zur Vergrasserung bzw. Verkleinerung del' Prothese. Es 
lasst sich aus demselben ein fester Karpel' mit glatter Oberflache her­
stellen, del' tagelang versuchsweise in del' Orbita belassen werden kann, 
ehe man nach dem Modell die eigentliche Prothese anfertigt. Einfache, 

XVIII. Abb. 64. 

nur del' Offenhaltung des Bindehautsackes dienende Prothesen kannen 
entweder ohne weitere Stiitzung eingesetzt werden (s. H. IV/VI, S. 429 
Abb. 28), odeI' man fixiert sie an einem Stiel, fiir den man in mijglichst 
einfacher \Veise am Kopf odeI' an den Zahnen des Oberkiefers Halt sucht. 
In Abb. ;38 uncI 59 (XVI.) sehen wir eine solche Prothese, deren kleeblatt­
fOrmiger Stiel durch einen Verbandsstreifen auf cler Stirn befestigt ist. 
Abb. 60 uncl Abb. 61 zeigt einen Fall (XVII.), in dem clie Befestigung cler 
Prothese zunachst in cler gleichen Weise wie in clem eben erwahnten Falle 
erfolgte nncI in clem wir spateI' die Prothese von einer Brille tragen liessen, 
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die der Patient seines rechten unverletzten Auges wcgen tragen musste 
(Abb. 62 und 63.) 

Abb. 64 (XVIII.) zcigt eine Augenprothese in Verbindung mit einer 
Vorrichtung zur Formung der Umgebung des Auges, die in einem FaIle 
Anwendung fand, tiber clen Lindemann auf S. 634 berichtet. Urn 
die stark ein·gesunkene rechte Oberliclpartie (s. Abb. 15 auf S. 636) 
wieder zu heben und in normaler 'Veise yorznw6lben, war eine Fett­
einpflanzung in dieselbe Yorgenommen, unrl zwar wurrle ein reichlich 

XVIII. Abb. 65. 

grosser Fettlappen aus der Bauchhaut transplantiert und dann auf die 
zunachst stark tibertrieben yorgew6lbte Stelle (s. Abb. 16 auf S. 637) 
cine Formplatte gepresst , die der normalen W61bung der Umgebung 
des Auges entsprechend, aus Blech gestanzt war. Die Augenprothese, 
die auch in diesem FaIle nur cIen Zweck hat, die in ihren Geweben 
unverletzte Orbita gedehnt zu erhalten, war mit dieser Formplatte nicht 
fest verbnnden, ihr Stiel griff durch cIieselbe hincIurch in eine nach 
aussen ragende R6hre hinein. Der auf die Formplatte uncI clamit auf clie 
Gewebe ausgeii.bte Druck iibertrug sich somit nicht auf clie Prothese. 
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XIX. Abb. 66. 

XIX. AbL. 67. 
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Ausgeiibt wurde der Druck durch (zwei Schrauben, die an einem Draht­
gestell angebracht waren, das von einer Kopfgipsbinde vor der Stirn 
herabfiihrte, s. Abb. 65. Das Resultatder Formgebung ist in Abb. 17 
S. 638 d. H. ersichtlich. 

Auch bei Verletzungen der Orbita ist die friihzeitige Stiitzung 
der dislozierten Gewebsteile dringend geboten, da sich c1ie Verheilung 
in unrichtiger Stellung fiir den spateren Wiederaufbau der normalen 
Form ganz besonclers schadlich unci hinderlich erweist. Es muss daber 
bei ausgedehnten Gesichtsverletzungen gleichzeitig mit der ersten Stiit­
zung der iibrigen Lappen und Fragmente die Aufrichtung rIer ver­
lctzten Teile der Orbita erfolgen. Zumeist nehmen wir dieselbe durch 
eine Protheso vor, die sich vermittelst Schrauben verst811en lasst, so 

xx. Abb. 68. 

dass man sie, Je nachdem es erforderlich ist, tiefer oder weniger tief 
in die Orbita einfiihren und hoher oder nieclriger stell en kann. Die Be­
weglichkeit dieser Prothesen, die ausschliesslich der Stiitzung von Ge­
"\vebsteilen dienen, bzw. clie Moglichkeit, sie in verschiedenen Stellungen 
zu fixieren, braucht nicht so vielseitig zu sein, wie dies filr diejenigen 
Prothesen erforclerlich ist: die eine Formbeeinflussung und Erweiterung 
der Orbita bezwecken. Immerhin ist es wiinschenswert, die Stellung 
auch dieser Unterlagpn im Heilungsverlauf den Behancllung"fortschritten 
cntsprechencl verandern und clem jeweiligen Zustancle anpassen zu konnen. 
In Abb. t>6 (XXX.) sehen wir eine weitgehende Zerstorung des rechten 
Oberkiefers, des Nasengeriistes und der unteren Halfte der rechten Orbita. 
Tief hangt das Oberlid iiber die Augenhohle herab, die Nase, deren 

B ru h n, Behanlilungswege der Kieferschussverletzungen. IX/X. 50 
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XX. Ahh.69. 

XX. Ahh. 70. 
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Geriist vollig zugrundc gegangen ist, ist ganz nach innen gefallen. Ein 
Stlitzapparat (Abb. 67) hebt die Weichteile del' Nasc in die normale Lage 
empor, wahrend cine in dic Augenhohle eingefiihrte Prothese das obere 
Lid aufrichtct und bei del' demnachst vorzunehmenden Wiederherstellung 
del' zersWrten Partien del' plastischen Arbeit als Unterlage dienen wird. 

xx. Abb.71. 

xx. Abb. 72. 

Die Allwendung von Augenprothesen als Unterlagcn fur die 
wiederaufgebauten Gewebe bei del' chirurgisch-plastischen Schliessung 
von Defekten illl Orbitalgebiet soIl im Folgendcn durch einige Faile 
veranschaulicht werden. Es handelt sich bei den Augenhohlenver­
letzungen, die in Verbindung mit einer Oberkie£erzertriimmerung be­
stehen, zumeist um die ZcrstCirung eines Teiles des un teren Orbital-

50* 
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rancles, so auch in dem Fall (XX.), den wir zunachst bringen. Hier besteht 
ein Substanzverlust des Knochens und der Weichteile in einer Breite von 
21/2 cm, cler Defekt reicht in derselben Ausdehnung zur Wange herab und 
hat nach der erst en Verheilung das durch Abb. 68 wiedergegebene Aus­
sehen. Fur clie Hebung cles herabgesunkenen Oberlides, fur die Offen­
hal tung des Bindehautsackes und als Unterlage fUr die wiederherzu­
stellende Infraorbitalpartie wird eine Pro these angefertigt, wie sie 
Abb. 69 zeigt. Die Prothese lasst sich auf clem sie tragenclen Vierkant-

c 

A 

XXI. Abb. 73. 

balken a vel'schieben uncl durch die Schraube b feststellen, del' Pro­
thesenstiel ist in del' Vierkantkanule c versehiebbar, so dass sieh cler 
Prothesenkiirper tiefer odeI' weniger tief in die Orbita einflihren und 
dureh die Schmube d fixieren lasst. Uber die chirurgisch - plastische 
Arbeit berichtet Lindemann auf S. 622 dieses Heftes. \Vir sehen 
in Abb. 70 clas Resultat, das noch durch den VerI auf del' feinen Nahte 
erkennen lasst, wie die Lappenverlagerung von del' Stirn aus clem Be­
reiche del' Braue in die Infraorbitalgegend stattgefunden hat. Nach 
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Vollzug del' chirurgischen Arbeit wi I'd diese Prothese noeh fiir Hingere 
Zeit in absoluter Ruhelage getragen, bis die Gewebe keine 'l'endenz zur 
Bewegung mehr zeigen und sich del' Form del' Prothese vollig angepasst 
haben (Abb. 71); alsdann wird ein kiinstliches Auge eingesetzt (Abb. 72). 
Wenn durch Anwendung von Augenprothesen cine aktive Einwirkung auf 
die Gestaltung del' Orbita bzw. ihrcr nachsten Umgebung stattfinden 
soIl, so geschieht dies entweder allein durch clie Form, die man der Pro-

XXI. Abb. 74. 

these gibt, durch ihre Grosse und den Ausbau derselben nach del' zu 
formenden Seite hin, odeI' zugleich durch einen auf die Prothese wirkenden 
Druck oder Zug, der von clerselben auf clie in ihrer Form zu beeinflussende 
Stelle weitergegeben wird. Als wirkende Kraft kommt die Federung 
des die Prothese tragenden elastischen Armes oder ein leichter Gummizug 
in Betraeht. 

Abb. 73 zeigt einen Apparat, der in einemFall (XXI.) zur Anwenclung 
kam, bei dem gleichfalls ein tiefer Defekt unter dem rechten Auge mit ciner 
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Zertrtimmerung des Infraorbitalrandes vorlag (s. Abb. 21 auf S. 642 d. I-I.). 
Es bestand nach del' Deckung des Defektes eine starke Einsenkung del' 
Weichteile del' Infraorbitalgegend, die mit del' fortschreitenden Heilung und 
Schrnmpfung der Gewebe standig zunahm. Dieser Einsenkung wirel durch 
einen Apparat entgegengewirkt, del' durch eine Prothese clie gesunkenen 
Gewebe stti"tzt und sie nach vorne zieht. Del' Apparat besteht aus einer 
stnrken Drahtstrebe A, deren unteres vierkantiges Ende in eine Kantile 
eingreift, die von einem an den Zahnen des Oberkiefers a~fzementierten 
Kappenverband getragen wirel, wahrend das obere schlaufenformige Ende 
so gebogen ist, dass sich dasselbe flach gegen die Stirn legt und 
dort mittelst eines Verbandstreifens befestigt werden kann. Ein um 

XXI. Abb. 75. 

die Achse e drehbarer Querbalken (B) triigt an seinem del' Augenhohle 
zugewanclten Ende clen Prothesenkorper C, del' bestimmt ist, in clie 
Orbita eingelagert, allseitig einen leichten Druck auszutiben und ins­
besondere durch eine Kippung seines unteren Randes nach vorn auf clie 
Gewebe del' Infraorbitalgegend zu wirken. Diese Wirkung wirel dureh 
Gummiztige erzielt, die von den Hakehen a naeh b und von b naeh c ge­
spannt werden. Del' Zug a-b schiebt den Stiel del' Prothesc in del' 
Kantile f gesichtswarts und clrtickt diesel be sanft in clie Orbita, del' Zug 
b-c kippt die Prothese nach unten, so dass sie die Weichteile, unter 
die sie eingreift, vorwolbt. Die punktierten Linien in Abb. 73 zeigen, 
wie durch einen von b zum Hakchen d gespnnnten Gummizug gegebenen-
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falls die entgegengesetzte Wirkung der Prothese, llamlich einen Druck 
gegen das Dach der Orbita erzielt werden konnte. Abb. 74 zeigt den 
Apparat zerlegt, Abb. 75 denselben in situ. Zur dauernden Beseitigung 
der Einsenkung wurde Bach einiger Zeit der Wiederaufbau des knochernen 
Orbitalrandes durch eine Knochentransplantation und alsdann zur Hebung 
der Gewebe der rechten \Vangenseite eine Fetteinp£lanzung vorgenommen 
(s. Lindemann S. 639/642), spateI' wurde ein kiinstliches Auge in diE' 
wiederaufgebaute Orbita einge£iigt (so Abb. 25 So 646)0 

XXIL Abb. 760 

Auch in dem nun folgenden FaIle (XXI!.) lag eine Zerstorung del' 
unteren HaUte der Orbita vorl). Del' Defekt umfasst ein mit del' Spitze 
Bach unten gerichtetes Dreieck, dessen Basis eine vom inneren zum ausseren 
Augenwinkel gezogene Gerade bildet, wahrend die heiden anderell Seitell 
von den Augenwinkeln zur N asellspitze fiihren. Der Augapfel ist zer­
stort, die rechte Nasenhohle vom Defekt aus oro££net, dor rechte Nascn­
fliigel fehlt. Die aussere Hal£tc des unteren Lides ist vorhanden und 
hangt herab. Der Bindehautsack ist in scinem unterel1, cler Gesichtsmitte 
zu gelegenen Teil zerrissen, im iibrigen aber erhalten (Abbo 76). Wie da;.; 
Rontgenbilc! zeigt, liegt ein Bruch cles Oberkieferkorpors unterhalb dos 
J ochbogens und eine Zertriimmerung des letzteren VOl'. 

1) Vgl. das Anfangsstadium des Fallcs S. 625 Abb. 4 d. Heftcs. 
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Von den drei Abschnitten der Behandlung, niimlich der Stlltzung 
des Kiefers, dem Wiederaufbau der rechten Nasenhiilfte und der Wieder­
herstellung der Orbita interessiert uns hier in der Hauptsache die letztere 
Aufgabe, um aber die Anwendung der Augenprothesen im Zusammen­
hang und in ihrer Wechselwirkung mit der Arbeit des Chirurgen zu ver­
anschaulichen, folgen wir dieser soweit es zum Verstiindnis der gesichts-

XXII. Abb. 77. 

orthopiidischen Massnahmen notwendig ist. Ausfiihrlich ist uber die 
chirurgische Behandiung dieses Falles von Lindemann auf S. 626 be­
richtet worden. 

Nachdem sich die Ausreinigung des Wundgebietes vollzogen hat , 
wird zuniichst die plastische Wiederherstellung des Bindehautsackes 
vorgenommen, indem der nach abwiirts narbig verzogene Unteriidteil 
gelost und gehoben wird. Del' Lappen erwe1st sich ais fiir die Deckung 
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des vorhandenen Defektes nicht ausreichend. Es wird darum ein ge­
stielter Lappen mit del' Basis an und iiber del' Nase entllommen und 

XXII. Abb. 78. 

XXII. Abb. 79. 
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in den Defekt eingenaht. Nach der Vernahung des Bindehautsackes 
wird zunachst eine Glasprothese eingefUgt. Da die Weichteile, in denen 
dieselbe ruht, jerloch infolge ihrer Schwere herabsinken, kommt bald an 
Stelle der Prothese ein Apparat zur Anwendung, der eine lIebung der 
Weichteile bewirkt (Abb. 77). Dieser Apparat liegt bei a mit einer 
breiten Drahtschlaufe der Stirn an und wird dort mit einem lIeft­
pflasterstreifen festgeklebt, Bei b stli.tzt er sich mit einer Drahtgabel 
auf den N asenstii.tzapparat, den der Patient wahrend des \Viederauf­
baues der rechten Nasenhalfte tragt. In der Vierkantkanule c Hisst sich 
der Schaft der Augensttitze der Lange nach verstellen und mittelst der 
Schraube d in jeder Ilohe fixieren. Die allmahliche Verlangerung des 
Schaftes bewirkt cine lIebung der Augenprothese. Die Prothese ist aus 
Kautschuk gefertigt, mit Abflussli:ichern fiir die Sekrete versehen uml 

XXII. Abb. 80. 

durch einen Drahtarm emit dem Schaft des Apparates verbunden. Der 
Prothesenkorper winl zwecks Dehnung der ganzen Augenhohle allmah­
lich durch Auftragen von Guttapercha vergrossert. 

Nachdem zur lIebung des unteren Augenlides von der Seite her ein 
Lappchen in den Lidrand eingenaht worden ist, wird nun ein Apparat zur 
lIebung des oberen Augenlides konstruiert und angebracht, den Abb. 78 
llnd 79 darstellt. Derselbe wird getragen von dem Vierkantbalken b, der 
bei e festgeschraubt, bei d durch einen Gummizug gehoben wird und somit 
leicht abnehmbar ist. Die Augenprothese Abb. 78 ist mit einer Leiste 
vcrsehen, die sich mit ihrer ganzen Lange unter das obere Augenlicl 
legt und dasselbe hebt. Die Prothese ist vermittelst der Vierkantkaniile 
a auf dem Vierkantarm b verstellbar und mit einer Klemmschraube 
in der gewunschten Hohe feststellbar. Die Vierkantkanii.le c ermoglicht 
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XXII. Abb. 81. 

XXII. Abb. 82. 
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cine Einstellung del' Prothese nach vor- und riickwarts 1). Auch hier er­
folgt die Feststellung mittelst einer Schraube. Del' Nasenformapparat, in 
den die Vorrichtung zur Stiitzung del' Orbita eingeschoben ist, besteht im 
Wesentlichen, wie nebenbei erwahnt sei, aus dem Hebel f, del' durch einen 
Gummizug g fest gegen die Formplatte i driickt. Del' Zinnpuffer h, del' .sieh 
in del' Jochbogengegend gegen die Wange legt, dient als Widerlager, urn 
eine Verschiebung des ganzen Apparates nach rechts hin zu verhiiten. 

Nach einer inzwischen vorgenommenen weiteren Korrektur del' 
Lidstcllung, bei del' ein aus dem Oberlid entnommenes Lappchen dem 
Unterlid cingeWgt wurde, zeigt sich eine erhebliche Verkleinerung del' 
Lidspalte; es wirel daher zeitweise ein neuer Prothesenkorper aus Zinn 
in die Augenhohle eingelagert, del' die AugenhOhle allmahlich wieder 

XXII. Abb. 83. 

vergrossert. Naeh del' Dehnung zeigt dieselbe die in Abb. 80 wieder­
gegebene Form, die eine starke Abstumpfung des inneren Augenwinkels 
erkennen llisst. Zur weiteren Formung del' Augenhohle und zur Wieder­
herstellung des inneren Augenwinkels kommt nun eine Pro these zur An­
wendung, die einen Stift tragt (Abb. 81), del' sich bei cntspreehendcr 
Einstellung des Apparates fest in den Augenwinkel legt. Die Einstcllung 
der Augcnprothese naeh rechts odeI' links seitwarts ist durch Verschiebung 
del' Schrauben a und a auf dem dazu gehorenden Schlitten ermoglicht. 
Durch Lockerung del' auf del' Vierkantkaniile b angebrachten Klemm­
schraube ist die Augenprothese nach oben odeI' unten verstellbar uncI 
durch Anziehen del' Schraube in jeder Lage festzustellen. In del' Vier­
kantkani'tle d ist del' Stil der Augenprothese g und somit diese selbst 
nach vOl'wlirts und riickwarts einstell- und die Schraube e feststellbar. 

1) Dill die ;vielseitigere und genauere Einstellung der Prothese zu erllloglichen, 
bringcn wir neuenlings ein Kugelgclenk zwischen dem Prothesenstiel und dem tragenden 
Apparat an. 
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Der Stilt f, in die Augenprothese aus Zinn einzw;tecken, sorgt fur 
Formung des inneren Augenwinkels. Abb. 82 zeigt den Apparat in situ, 
Abb. 83 die Wirkung desselben. 

Zum Schluss mogen noch zwei FaIle Erwahnung finden, bei denen 
es uns besonders darum zu tun ist, die Reihenfolge der hier zur Dehnung 
und Formung der Weichteile der Orbita angewandten Prothesen und 
einige eigenartige Formen zu zeigen, die £iir besondere Zwecke der Form­
gebung dienten. 

Es liegt in dem in Abb. 84 wiedergegebenen FaIle (XXIII.) eine 
Granatverletzung der linken GelOichtshalfte vor, die einen Defekt iIll 

XXIII. Abb. 84. 

horizontalen Aste des U nterkiefers, cine ausgec1ehnte Zcrreissung der Wange 
mit erheblichem Substanzverlust Hber clem linken Mundwinkel, Zer­
starung des vorderen Teiles des linken Oberkiefers, des untcren ausseren 
Teiles des Infraorbitalranc1es, des A ugapfels und (ler Weichteile des 
ausseren Augenwinkels in sich schloss. 

Zugleich mit der Schliessung des Defektes im linken Ulltcrkiefer 
durch Uberpflanzung eines Knochenstiickes vom Bcckenkamm her 
und einer teilweisen Deckung des \V angenclefektes in seincIll oberen 
Teil, wird vom Chirurgen der nach unten verschobene Lic1rand frei 
prapariert, aufgerichtet unci clurch eine N uht fixicrt. Dann wird cin 
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Sttitz- und Dehnapparat angelegt, del' seinen Halt an einer um den 
Kopf gelegten Gipsbinde findet und zunachst mit einer sern: kleinen 
- kaurn tiber erbsengrossen - Prothese in die Orbita eingreift. Die 

XXIII. Abb. 85. 

XXIII. Abb. 86. 

Prothese wircl taglich urn ein Gcringes vergrossert und hat nach etwa 
14 Tagen den stark geschrurnpften Bindehautsack urn so viel erweitert, 
dass ein Karpel' von fast clem Umfange des normalen Augapfels in ihm 
Platz findet. Die aus Abdruckrnasse geformte Pro these wircl jetzt 
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XXIII. Abb. 87. 

XXIII. Abb. 88. 
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durch eIlle hohle Zinnprothese ersetzt, die mit Abzugskanalen £til' die 
Sekrete versehen ist und einen Sporn aufweist, del' den ausseren Augen­
winkel distalwarts drangen soIl. Leider muss in diesem Stadium die 
Dehnung und Formung des Orbitalgewebes unterbrochen und die Prothese 
entfernt werden, da zur Deckung des weiteren Gesichtsdefektes ein 
grosser gestielter Lappen von del' Brust entnommen in den De£ekt ein­
ge£tigt wird (siehe Lindemann S. 633 dieses He£tes). Es ist wahrend 
del' Einheilung des Lappens, die fur 14 Tage eine ganzIich ruhige, ge­
beugte Haltung des Kopfes in einer durch einen Verband gesicherten 
Lage erfordert, wunschenswert, aIle irgendwie entbehrIiche ausserliche 

XXIII. Abb. 89. 

Appara tur yom Kop£e zu entfernen ; aussordem erseheint es im yorliegenden 
FaIle ratsam, die Einheilung dol' bis in die Nahe der Augenhohle ver­
pfIanzten Gewebe abzuwarten, ehe man mit einer weiteren Dehnung 
derselben fortfiihrt. Die Foige ist eine starke Verkieinerung dol' Augen­
bOhie (Abb. 85), so class bei der wiederbeginnenden Dehnung derselben 
zunaehst wieder mit einer ganz kloinen Prothese aus Abdruekmasse 
begonnen werden muss, clie aIlmahIieh bis zu normalem Um£ang ver­
grossert uncl dann dureh eine hohle MetaIlprothese ersetzt wirel. Es 
ist dies die vorIetzte del' in Abb. 86 in del' Reihenfoige ihrer Anwendung 
dargesteIlten Prothesen. Inzwischcn sind aIle Verwachsungen, die die 
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Weichteile del' Augenhohle und ihre Umgebung festhielten, gelOst und 
ein Lappchen aus dem Oberlid in das Unterlid verpflanzt. Die die Orbita 
deck end en \V eichteile bieten nun das in Abb. ;87 wiedergegebene Bild, 
das ein Herabhangen des Oberlides und eine Abstumpfung des ausseren 
Augemvinkels . zeigt. Die nun angewanc1te Prothese (die letzte del' in 
Abb. 86 Veranschaulichten) erhalt daller im Verlaufe ihrer oberen Halfte 
eine Leiste, die clas Oberlid tragt und die in einen Sporn auslauft, del' 
nach aussen und etwas nach oben gegen den Augenwinkel gerichtet ist. 
Urn dem Inneren del' Orbita eine fiir clie spatere Aufnahme del' Glas-

XXIV. Abb. 90. XXIV. Abb. 91. 

prothese geeignete Form zu geben, winl nun clie Hiickwand des Protllesen­
karpen; etwas abge£laeht, cler Hanel abel' in seinem ganzen Vcrlaufe clurch 
Auftragen YOIl Uuttaperchll: leistenartig yorgewolbt, um ringsum unter 
clem Orbitalrancl einzugreifen und die \Veichteile hier etwas zuriickzu­
drangen (Abb. 88, Prothese im Auge). Bin langeres Tragen diesel' Prothese 
Hi.lnt zu dem in Abb. 89 wieclergegebenen Resultat. 

In dem nachsten und letzten Fall lag die Verlehung bereits lange 
zuriick, als del' Patient nach Beencligung del' eigentlichen Behandlung, 
die an aac1erer Stelle durehgefiihrt war, uns yon clem Augenarzt des 
Lazaretts, Dr. Kuffler, zugefiihrt wurcle, damit wir ihn clureh geeignete 

B rub n. Behanu!ungswege der Kieferschussverletzungen. L'\./X. 51 
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Stutzapparate, deren Konstruktion den augenarztlichen Wiinschen und 
Anregungen Kufflers entsprechend enolgte, hei der Korrektur der 
Stellung des nach unten und aussen gesunkenen Unterlids und hei del' 

XXIV. Abb. 92. 

Beseitigung eines Prolapses der "Bindehaut unterstutzten. Ahh. 90 zeigt 
den Fall vor der Behandlung. Die Ursachc der £ehlerhaften Lidstellung 
ist in der starken N arbenkontraktur . unter dem Auge zu suchen; die 

XXIV. Abb. 93. 

unmittelbare Folge war die Unmoglichkeit, £iir eme Glasprothese Halt 
in der Orhita zu gewinnen. Es gilt daher, die Narben zu clehnen, das 
Unterlid nach innen zu heben und den Bindehautsack zuriickzudrangen 
und zu £ixieren. Zur Erreichung dieses Zweckes wird zunachst ein Apparat 
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angewandt, der das Licl von seiner Unterseite her hebt und nach oben 
presst. Abb. 91 zeigt cliesen Apparat in situ. Derselbe besteht aus 
einer Zinnprothese in der Grosse eines Auges, die von einem aus clem 
Munde herausragenden Drahtgestell getragen wird. 1m Munde findet 
diese Stiitze Halt an einer den Zahnen des Oberkie£ers aufzementierten 
Kappe. Zwischen dem unteren Drahtarm und clem Prothesenkorper 
ist durch verschiedene Vierkantkanulen und Schrauben £tir die Moglich­
keit gesorgt, die Prothese nach verschiedenen Richtungen hin bewegen 
und beliebig feststellen zu konnen. Die Prothese selbst besitzt im Ver-

XXIV. Abb. 94. XXIV. Abb.95. 

laufe ihres unteren Randes eine Ab£lachung, cine Art Falz, von cineI' 
Ausclehnung, dass sie das Unterlid aufnchmen kann (Abb. 92 und 93). 
Oberhalb clieses Lidbettes sind zwei Gsen an den Prothcsenkorper an­
gelotct, die scharnicrahnlich einen Zinndeckel tragen, der sich vor und 
auf das Unterlid legt. Von seiner ~iitte ragt ein Haken auf, von dem 
ein Gummizug zu einem ctwas niedriger liegenden Punkte des tragcnden 
Gestelles gespannt wird. Durell die Zugwirkung wird dcr Deckel mit 
seinem untercn Rande nach innen unter das Unterlid gekippt, dieses ge­
hobcn und ein Druck auf den Boden der Orbita ausgeubt. Urn den da­
durch fur die Stellung des Unterlides erzielten Gewinn, auf chirurgischem 

51* 
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Wege sicherzustellen, wird spater eine andere Prothese naeh Angaben 
Kufflers angewandt (Abb. 94). Diese zweite Prothese ist an der unteren 
Vorderseite offen, der nntere Rand nach einwarts gewulstet. Auf dem 
Boden der Prothese ist, wie aus cler Abbildung ersichtlich, eine Reihe 
von Loehern angebracht und clavor einige Hakchen, bestimmt, clie Faden 
einer Naht zur Fixation des Unterlides aufzunehmen. Abb. 95 zeigt diese 
Prothese an ihrem Platze. 

'Venn wir mit diesen in einer noeh nicht zu Ende gefiihrten Behand­
lung angewandten gesichtsorthopadisehen Vorrichtungen die Reihe der­
jenigen Apparate abschliessen, die wir in dieser Arbeit veransehaulichen 
wollten, so mochten wir noch einige Gedanken allgemeiner Natur 
ilber diese unsere gemeinsam mit clem Chirurgen und, soweit clie Augen­
Mhle in Betraeht kommt, mit clem Augenarzt verrichtete Arbeit, aus­
sprechen. Zunaehst muss wiederholt werden, was schon an anderer 
Stelle dieses Aufsatzes hervorgehoben wurde, dass wir uns hinsichtlich 
der durch clie Anwendung gesichtsorthopadiseher Massnahmen zu er­
zielenden Erfolge keiner Selbsttausehung hingeben; wir wissen, dass 
clieses neue Arbeitsgebiet noch nach jeder Richtung hin ausgebaut werden 
kann und, was wohl das 'Vichtigste ist, ausgebaut zu werden verdient. 
~logen die ~iittel in manchen Beziehungen unvollkommen sein und die 
Wirkung bei weitem nicht immer unseren W'iinschen und Absichten 
entsprechen, so verfiigen wir andererseits jedoch bereits iiber eine grossc 
Summe guter Erfahrungen, die den Nutzen und die Notwendigkeit der 
Anwcndnng prosoporthopadischer Apparate so sehr ausser Frage stellt, 
dass man sie getrost als Hil£smittel bezeichnen clarf, deren die Gesichts­
C'hirurgie nicht wieder wird entraten konnen. Dem Zahnarzte aber, 
rlem hier cine neue und iiberaus interessante Arbeit entsteht, wird es 
oLliegcn, sein Wissen und Konnen so in den Dienst dm·selLen zu stellen, 
class sieh clie Technik ciner auf wissenschaftlicher Basis beruhcnclen 
Prosoporthopadie zu immer grosserem N utzen £iir clie vielen Uesichts­
ycrletzten clieRcs KriegeR gecleihlich we iter entwickeln kal1Il. 



Die Folgen einer spat einsetzenden Behandlung der 
Kieferbesehadigungen und ihre Beseitigung. 

VOH 

Zahnarzt }Iax Kiihl und Dr. rued. Lindemann. 

}Iit 32 Abbildungen im Text. 

Es ware zu vorwundern, wenn bei del' Vielseitigkeit del' Bedin­
gungon und V erhiiltnisse, die fiir die arztlicho Versorgung del' C;esam t­
lieit cler Kriogsbeschacligten mitsprechen, nieht maneho FaIle znr 13e­
obaehtung gelangten, in clonen die Eigenart del' Verletznng nicht immor 
c1icjenige spezialarztliche Beriicksichtigung erfnhr, clcrer sie im Intere::;se 
del' Fcrnhaltung seh"werer Folgen bedurft hatte. Dieso fill' aIle Ver­
lotznngcn geltencle rratsaehe hat vcrstandlicherweise ihre besonderc Be­
deutung hir ein im gewisscn Sinne vollig neues Gebiet, wie es clio Bo­
handlung del' Kieferbesehadigungen clarsteIlt; sind cloch in Friedens­
zeiton derartige Verletzungen immorhill scltcn gewesen. 

Nun wird heuto wohl fraglos cine sorgHUtigc, del' Form und 
Ansdehnnng del' einzclncn Vorletzungen sieh anpasscnde, gemcinsame 
13ehandlung del' Kiefcrvorletznngon dureh Zahnarzt und Chirurgon als 
nnnmganglich notwenrlig allgemcin anerkannt. Die Militanorwaltung 
hat daher, wie fill' alle anlloren Spezialgobiete, so aueh WI' dio Kiefer­
beschadigtcn in wei tgehendcm }Iassc ge:iorgt. \Yenn a bel' wiedorum 
trotz del' Bemuhungen del' massgebenden tltclIen um cine gloiclllnilssige 
speziaHirztliche Versorgung aller KieferYerletztcn und trotz Schaffullg 
del' hierfiir erfOl'clerlichen besonderen Einrichtnngen noch in einer ver­
haltnismassig nicht geringon Anzahl von FiilIen dio faeharztliehe 13e­
handlung unterbleibt, odeI' in wichtigen Stadicn des Heilverlaufes a u::;­
setzt, so ist das demjenigen durc:hans erklarlich, dol' die violen und mannig­
faltigen Bedingungen konnt, dio flir jedo facharztlieho Behandlung 
innerhalb des grossen fijI' die i:1Tztlicho Versorgung aIle l' Verwuncleten 
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aufgebotenen Apparates in Betracht kommen. Es eriibrigt sich daher 
voIlkommen, bei einer vergleichenden Betrachtung derartiger FaIle 
irgendwie del' Frage einer Versaumnis nachzugehen. Wohl durfte es 
eine dankbare Aufgabe sein, einmal an einer Reihe von Beiflpielen 
die Folgen einer unter dem Zwang del' Verhaltnisse spat ein­
se~zenden Behandlung del' Kieferbeschadigungen in ihren ver­
schiedensten Formen und Stadien zu zeigen, die We g e fur i h reB e-

Abb. 1. 

sei tigung zu wei sen und endlich einige Gesich tspunkte fur die 
Vermeidung solcher Folgen aufzusteIlen. 

Es solI nicht del' Zweck dieser Arbeit sein, bei del' Darstellung 
diesel' FaIle auf die Einzelheiten des bisherigen Krankheits- und Be­
handlungsverlaufes einzugehen; wir sehen violmehr un sere Aufgabe vor­
nehmlich darin, in jedem FaIle nur die durch die Verzogerung gescha££enen 
Verhaltnisse klar zur Anschauung zu bringen, Bowie die zu ihrer Be­
seitigung durchgeftihrten Massnahmen zu zeigen. 
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Die Folgen einer spat einsetzenden Behandlung treten entweder 
durch Allgemeinerscheinungen im Gesamtorganismus zutage, oder sie 
sind ortlicher N atur und zeigen sich im Kiefergebiete selbst. Zunachst 
wenden wir uns solchen Fallen zu, in denen das letztere der Fall ist. 

In Abb. 1 ist eine mehrfache Fraktur des Alveolarfortsatzes des 
Ober- und Unterkiefers wiedergegeben. Die Verletzung riihrt von einem 
Gewehrschuss her. Patient hat sich bis zur Einlieferung in das Spezial-

Abb.2. 

lazarett etwa 5 \Vochen in allgemein-chirurgischer Behandlung befunden, 
ohne dass eine facharztliche Versorgung stattfinden konnte. Wahrend 
dieser Zeit ist es zu einer im Bilcle 1 ~rkennbaren Vcrheilung gekommen. 
1m Obm'kiefer zcigen sich neben dem Verlust von sieben Zahnen mehrere 
Briiche im Bereiche des Alveolarfortsatzes. Die Alveolarfragmente haben 
sich gedreht und verschoben und sind in dieser Stellung nahezu knochern 
verheilt. Der Unterkiefer zeigt ausserdem zwei unverheilte Querbrtiche, 
einmaI neben dem Iinken Eckzahn und dann am rechten Kieferwinkel. 
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Die Bruchstiicke sind stark gegeneinander verschoben, Jie von ihnen 
getragenen Zahne grosstenteils in Verlust geraten. 

Infolge diesel' Verschiebung del' Bruchstitcke ist jede Annahe­
rung del' Zahnreihen, sowie das Beissen und Zerkleinern del' 
Speisen zur Un rnoglichkei t geworden, auch lassen sich die Lippen 
nul' schwer selbsttatig schliessen . 

. Abb. :3. 

Un tel' grossen Schwierigkeiten werden allrntihlich durch Anwen­
clung von Drahtverbiinclen uncl interrnaxillan'll Gumrnizugen die ein­
zelnen Bruchstitcke soweit richtig gestellt, wie es nach den bereits 
eingetretenen starken Veranderungen am Knochen selbst unel an clessen 
unrnittelbaren Umgebung noch l1loglich ist; geeignete Hetentionsapparate 
halten clie Teile langere Zeit in diesel' Stellung fest. Nach Almahrnc 
del' letzteren zeigt sich, dass eine kn(icherne Wiedervercinigung ein­
getreten ist. Die gleichzeitig mit del' Behandlung del' Alveolarfragrnente 
cles Oberkiefel's einhergchenclen :\Iassnahmen zur Riehtigstellung del' 
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U nterkieferbruchstiicke fiihren nieht zu dem erstrebten Ziel, da in del' 
langen, seit del' Verletzung vergangenen Zeit erheblichc Veranderungen 
an den Bruchenden und in deren Umgebung stattgefunden haben, die 
nieht vi:illig zu beseitigen sind. Es wird lediglieh die Verheilung del' 
Bruchstticke in del' dureh Abb. 2 veranschauliehten SteHung erreicht. 
Ein fUr das Aussehen und die Funktion befriedigendes Resultat Hisst 
sieh hier nur durch prothetisehe Arbeiten erzielen. Da eine genugende 

Abb.4. 

Anzahl kraftiger Wurzeln Ullrl Zahne als Trager einer Prothese vor­
handen ist, wird del' Ersatz del' Zahnreihc'11 im Un tel'- und Oberkiefer 
dureh Briiekenarbeiten vorgenommen, die Abb. 3 an ihrem Platze zeigt. 
Del' Ersatz del' fehlenden Alveolal'partien ist cIurch die Verwendung 
sogenannter ZalmfleisehblOcke ermoglicht worden. 

1m aIlgemeinen darf man eine so baldige nncI rolativ giinstige 
Verheilung, ,yie sic sich in diesem FaIle voHzog, werm es sich um ycr-
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Abb.5. 

Abb. 6. 
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altete Brii.che des AlveoJarfortsatzes handelt, nur als eine Aus­
nahme betrachten, fiir deren Zustandekommen besonders giinstige Mo­
mente mitwirken miissen. 

So ist bisweilen durch eine nachtragliche Reponierung ein ganz 
exaktes Aneinanderliegen cler Bruchenden zu erreichen; und wenn dann 
clie nur selten fehlende Entziindung noch nicht auf Periost und Knochen­
substanz iibergegriffen hat, und clie Regenerationsfiihigkeit der knochen-

Abb.7. 

bilclenclen Substanz eme geniigend grosse geblieben ist, so kann wohl 
noch eine yollstandige Heilllng eintreten. An sich liegen im grossen 
und ganzen im Ober- nnrl Unterkiefer sowohl hinsichtlieh der Verlagerung 
clel' einzelnen Alveolarbruchstiicke wie des Heilnngsvol'ganges ahnliche 
Verhaltnisse vor, nur ist die Heilungstendenz im Untel'kiefer el'heblich 
schlechter als illl Oberkiefer 1). 

1) Nahercs s. Bruhn, H. VII/VIII der "Behandlungswege", Seite 477. 
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Die Dislokationen bei Frakturen des Kieferkorpers sind im all­
gerneinen dieselben wie in frischen Fallen, sie treten nur in verstarktern 
Masse auf und setzen der Behandlung grossen Widerstand entgegen. 
Wahrend narnlich in der ersten Zeit nach der Verletzung die Ver­
schiebung der Bruchenden lediglich durch die Richtung der den Bruch 
veranlassenclen Gewalt, durch die eigene Schwere der Bruchstiicke und 
den :\Inskelzug bestimmt wircl, ist bei einer spat einsetzenden Behand-

Auu. 8. 

lung in der Hegel mit der Wirkung: eines sich innner mehr verstarkenden 
~arbenzuges zu rechnen. Aneh wirken dann die fehlerhaften Bewegungen 
der Bruehstiicke der Heilnng entgegen. Del' Patient versucht bei Nach­
lassen des anftinglichen \Yundschmerzes nllmahlich 'wieder zu beissen; 
dabei gleitcn die Zahne, die kein Widcrlagcr finden, mit zunehmender Ver­
schiebnng der Bruchstlicke allmahlich vollig an denen des Gegenkiefers \'or­
bei uncl halten die Fragmente dadurch ill stark verschobener Stellung fest. 
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Nach dem Widerstande, den wir in den einzelnen Fallen finden, wird 
sich von Fall zn Fall die Art des Eingreifens richten. Bisweilen gelingt 
es noch, unter alleiniger Hilfe orthopadischer Massnahmen allmahlich 
eino Korrektur der Stellung del' Bruchstucke zn en'eichon, zumeist mnss 
jodoch auf chirurgischem \Vege eine Tronnung des Knochens und del' 
anliegenden narbigen Weichteile yorgenommen werden, ehe geeignete 
Apparate mit Erfolg Anwenclung finrlen konnen. An einigen Beispielen 

Abb. 9. 

sollen diese Verhaltnisse und ihre Folgen fUr die Funktion des Kiefers, 
sowie die Art del' orforcIerlich gewesenen Behandlung erHiutert werden. 

In clem zunachst beschriebenen FaIle ist hei geringer Verletzung 
del' Weichteile clas l\1itteIstiick des L nterkieferknochens infolge Schuss­
verletzung verloren gegangen. ;') \Vochen lang ist Patient mit iiusseren 
Verbanden behanclelt uncI dann clem Speziallazarett ubenviesen worden. 

Von del' knochernen Kinnpartie fehlt der die vier Frontzahne 
tragende Teil in seiner ganzen Breite, clie seitlichen Kieferteile haben 
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sich, wie Abb. 4 zeigt, vollig zusammcngeschoben und ausserordentlich 
fest miteinander verbunden. Die unteren Mundwinkelpartien und an­
grenzenden \Vangenteile erscheinen beigefallen, die Zahnreihen konnen 
nur wenig geoffnet werden. 

Infolge der spat cinsetzenden Behandlung ist hier nach dem Ver­
lust des Kinnstiickes die Vereinigung der Unterkieferstumpfe in 
solch abnormer Stellung erfolgt, dass ein Gebrauch del' Zahn-

Abb. 10. 

reihen zum Beissen und Zerkleinern der Speisen ganzlich 
un moglich geworden ist. 

Die Behandlung setzt mit Durchmeisselung der Kinnpartie und 
Richtigstellung der beiderseitigen Kie£erstiimpfe durch einen Drallt­
verb and mit Gleitschiene ein. Trotz der Brcite des dadurch wieder 
geoffneten Defektes erfolgt eine spontane knocherne Uberbruckung des­
selben. Abb. 6 und 7 zeigen die Kiefer nach Heilung und Abnahme des 
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Drahtverbandes; die Zahnreihen stehen wieder in riehtiger Artikulation 
zueinander. Eine Brtiekenarbeit ist zur weiteren Stutzung und zum 
Ersatz del' zugrunde gegangenen Zahne in Aussieht genommen. 

Wahl'end in dies em FaIle del' Sitz del' £ehlerha£ten Vel'einigung 
del' Kinnteil des Unterkiefel's ist, handelt es sieh bei dem naehsten 
Patienten urn eine Verletzung del' Gegend des Kiefel'winkels. Dureh 
das am reehten Mundwinkel eintl'etende Gesehoss ist del' Untel'kiefel' 

Abb. '11. 

dieht hinter dem letzten Molaren del'l'eehten Seite zertl'timmel't worden; 
del' Aussehuss mal'kiert sieh nur cIureh eine kleine Wunde. Die Vel'­
letzung hat eine starke Eiterung zur Folge, c1ie zur Ausstossung einer 
reiehliehen Menge von Knoehensttieken ftihrt, sowohl aus del' iiusseren 
Wunde, wie aueh naeh dem Mundinnern hin. Abb. 8 und 9 zeigen die 
SteIlung del' Zahnreih<?n zueinander bei Einlieferung des Patienten 
(5 Monate naeh del' Verletzung gelangt del'selbe in Spezialbehandlung). 
Es bel'tihl'en sich nur noeh del' obere l'eehte Eekzahn und del' untere 



778 AI a x K ii h 1 und Lin d e man n , 

rechte seitliche Schneidezahn, sowie die bukkale Kante des zweiten 
oberen und die linguale Kante des zweiten unteren Bicuspis. In 
diesel' Stellung ist es zu fester knocherner Vereinigung der Kie£er­
bruchenden gekommen. Die Stelle der Vereinigung zeigt nur wenig 
Kallus, dagegen sind die umgebcnden Weichteile stark narbig verandert. 
Die 0ffnung des Mundes gelingt nur bis zu 3/4 del' £riiheren \Veite, 
dabei tritt infolge del' Verkiirzung del' rechten Kieferhal£te um fast 

Abb. 12. 

:i em eme Subluxation des Gclenkkopfchen:-; auf, sobald die L:';ahnreihen 
eich voneinander entfernen. 

Da eine Richtig- und Fcststcllung del' Bruchstiicke durch 
Stiitzapparate lange Zeit nicht erfolgen konnte, hat sich der 
grosse zahntragende Teil stark nach clem durch Eiterung und 
Sequestrierung vergrosserten De£ekt hin verschoben und ist 
in diesel' vcrkehrten Stellung allmahlich mit dem anfstei­
genden Aste del' rech ten Sei te knochern verwachsen. 
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Zur Beseitigung dieses Zustandes wird gleichzeitig mit einer Durch­
meisselung der entstandenen knochernen Verbindung eine Durchtrennung 
der starken N arbenstrange, die sich bukkal- und lingualwarts des Knochens 
ausgebildet haben, vorgenommen, und durch zahnarztliche Massnahmen 
einer erneuten Verschiebung der reponierten Stiimpfe vorgebeugt. Der 
durch die Dehnung entstandene Knochendefekt wird spater durch eine 

Abb. 13. 

Knochenplastik gedeckt, so dass endlich eme vollig normale Funktion 
des Unterkiefers wieder erreicht wird (Abb. 10). 

Von Interesse diirftc auch del' folgcnde Fall cmer Verletzung des 
horizontalen Unterkieferastcs sein (Abb. 11 u. 12), in dem die Verspatung 
del' facharztlichen Versorgung und eine atypische Dislokation eines del' 
Bl'uchstiicke claw beitrug, die Heilung zu vel'zogern und zu el'schwel'en. 
Es handelt sich urn cine Verletzung des l'echten hol'izontalen Unterkiefer­
astes durch eincn Bornbensplitter. Die Bruchlinie vel'lauft in del' Gcgend 

B ru h n, Behandlungswege der Kieferschussverletzungen. IX/X. 52 
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des ersten Mahlzahnes. Das linke Bruchstiick enthalt samtliche Zalme, 
das rochte Bruchstiick ist zahnlos. Wahrend nun das grosse zahntragende 
Fragment entsprechend der Verletzung nach rechts und hinten dis­
loziert ist, hat sich der zahnlose rechte Stumpf nicht, wic es unter don 
gleichen Verhaltnissen die Hegel ist, nach innen verlagert, sondern nach 
aussen und oben an dem linken Bruchstiick vorbeigesehoben. So bietet 
sich das in Abb. 11 wiedergegebene Bild, clas clen rechten Stumpf aus­
warts cler Zahnreihen erkennen lasst. 

Abb. 14. 

Eine fruhzeitige Schienung des Kiefers wiirde diese schwierigen 
Verhaltnisse kaum haben aufkommcn lassen und vor allcm vermieden 
haben, dass die standigo Reizung des ganzon Wundgebietes durch clie 
Bowegung dor Bruchendcn zur U rsache einer profusen und iiberaus 
langwierigen Eiterung wurde. Bierdurch ist clie knochenbildende Sub­
stanz stark geschadigt, dic Kallusbildung ,,-erhindert worden. Starke 
bindogewebige Verwachsungen haben sich zwischen den nebeneinander 
liegendon Stiimpfon gehildet, zu deren Befreiung une! Richtigstellung um­
fassende chirurgische und orthopadische lVIassnahmen erforderlich sind. 
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Zunachst wird clurch Drahtverbande und interrna"illare Gummi­
ziige das linke Bruchstiick in seine llorrnale Lage gebracht und clurch 
eine Gleitschiene in diesel' gehalten. Nachdern die Eiterung au£gehort 
hat, erfolgt dann zur Schliessung des Knochcnclefektes die Uberpflau· 
zung eines Tibiaspanes. Da das rechte Bruchstiick sich in del' eben 
beschriebenen, ganz ausserordentlich nngiillstigell SteHung auswarts des 
linken befindet, gelillgt es nicht, die beiden Bruchenden so zueinander 

Abb. 15. 

zu stellen, class eine Einbolzung des Transplantatcs ohne wei teres rnoglieh 
ist. Es rnuss von dem rnesialen Ende des rechten Bruchstiickes soviel 
abgenommen werden, class die beiden Enden einandel' gegeniibergesteHt 
werden k6nnen: Die Einbolzung gelingt dann vollkommen, clas Trans­
plantat sitzt absolut fest. Da man abel' wiihl'end del' Operation auf 
einen kleinen, vorher llicht in Erscheinung tretellclell, durch eine ver­
sprengte Zahllwurzel verursnchtell Abscesshel'd trifft, so kommt es trotz 

52* 
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aller Vorsicht zn einer Eiterung, welche zur Ausstossung des Transplan­
tates ftihrt. 

Erst nachdem in del' Folgezeit durch eine lange Heissluft- uncI 
Saugebehandlung cine Erweichung und bessere Durchblutung del' Gewebe 
erreicht ist, ftihrt eine erncutc Knochentransplantation zn cineI' festen 
knocherncn Wiedervereinigung del' Bruchenclen. Abb. 12 zeigt die gegen­
wartigc normale Stcllung del' Zahnreihen zueinander. 

Abb. 16. 

In den folgendcn Abbildungen (13-15) handelt es sich urn cme 
Fraktur cles aufsteigendcn Astes. Del' Patient hat bcim Krepieren einer 
Granate einen Stoss gcgen die linke Wange durch einen auffliegenden 
Sandsack erhalten. Unmittelbar hinterher hat er, wic er angibt, clurch 
Betastung festgestellt, "class sein Gesicht schiof steht und dass die 
Zahne nicht mehr wie fruher aufeinanderpassen". Beim Versuch des 
Zubeissens empfinclet 8r lange Zeit Schmerzen im Bereichc des linken 
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Kiefergelenkes. Dureh die verletzende Gewalt ist gleiehzeitig eine 
Weiehteilwuncle im linken \Vangenbereieh entstanden, deren IIcilung 
uber zwei ~Ionatc in Ansprueh nimmt. Es werden wahrcnd dieser Zeit 
nur aussere \Vundverbancle angelegt. Liingere Zeit spateI' wire! Patient 
wegen der noeh dauerncl bestehencienBesehrankung der Bewegliehkeit 
des Unterkie£ers clem hiesigen Lazarett uberwiesen. 

Abb. 17. 

Die klinisehe Untersuehung stellt im Verein mit del' Betrachtung 
des stereoskopisehen Rbntgenbildes fest, class es sieh Ulll einen Bruch 
des linken aufsteigenden Astes dieht oberhalb des Kioferwinkels 
handelt. Dureh eine knbeherne Verheilung ist es zu einer e r h e b -
lie hen Vel' s tar k u n g del' schon VOl' der Verletzung bestehenclen 
Pro g e n i e gekommen, so dass die un tere Zahnreihe 11/2 em VOl' del' 
oberen steht, und clie Artikulation ybllig aufgehoben ist (Abb. 13 
und 14). 
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Zur Beseitigung dieser unenvunschten Stellung der Zahnreihen 
wird aus dem Verlaufe des Kieferkorpers clas die mittleren Schneicle­
zahne tragende Kinnstiick unter Schonung des periostalen Uberzuges 
entfernt. Nach Ausmeisselung desselben werden die Kieferstiimpfefest 
gegeneinancler gedruckt und durch einen Drahtverband in del' ge­
wonnenen Stellung fixiert gehalten, bis wiederum cine knocherne Ver­
einigung eingetreten ist. \Venn damit nun auch keine normale Artiku-

Abb. 18. 

lation erreicht ist, so tr·effen doch die Zahne in genugender \Yei::;e 
aufeinander, und ist nach den Angaben des Pationten die Biss- nne! 
Kaufahigkeit yollauf ausreichend (AblJ. 15). 

Es folgen weiterhin zwei Ffillo, die insofern etwas Gemeinsames 
aufweisen, als bei ihnen neben der Verletzung des Kioferknochens cine 
ausgeclehnte Zerstorung der cleckenden \Veichteile yorliegt. 

Der erste Fall ist in den Abb. 16 bis 21 clargestellt. Die Verletzung 
hat hier zu einer Zerreissung der gesamten Kinnwcichtcile und Zer-
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trummerung des von ihnen gedeckten Kieferknochens gefuhrt. Einige 
Tage nach del' Verletzung sind die Weichteile del' Nachbarschaft ohne 
Rucksicht auf die Stellnng del' Kieferstiimp£e uber del' Lucke, so gut 
es eben ging, zusammengezogen worden; vom Halse her wurcle ein 
Hautlappcn nach au£warts geschlagen und eingenaht. Zu gleicher Zeit 
ist in den Knochende£ekt ein Stuck einer Rippe einge£iigt worden. 
Vier Tage naeh diesel' Operation hat das Transplantat wegon starker 

. Abb. 19. 

Eiterung wieder entfernt werden rniissen. Naeh Abheilung der Weieh­
teilwunde ist Patient dann dem Speziallazarett iiberwiesen worden. 

Abb. 16 und 17 zeigcn den an£anglieh bestehonclen Zustann. Die 
seitlichen Kie£erstiirnp£e sind stark nach del' Mitte hin zusammen­
geschoben, zwischen ihnen spannt sich eine dcrbe, fast fingerdicke Narbe, 
die jeder Scitwartsbewegung del' Knochenenden erhebliehen Widerstand 
bietet. Ein eigentliches Kinn £ehit vollkommen. An Stelle del' Unter-
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lippe befiridet sich eine dunne hautige Platte ohne jedes Lippenrot 
(Abb. 16). 

Die Folgen del' spilt einsetzenden Behandlung sind in dies em FaIle 
klar erkennbar. Die Knochentransplantation hatte nur dann yon Erfolg 
sein konnen, wenn die seitlichen Kieferstump£e gleich von Beginn an 
in richtiger Lage zueinancler fixiert worden waren, und eine vorher dureh·· 
gefiihrte Weichteilplastik fill' die Aufnahme und Organisierung des Trans-

Abb. 20 .. 

plantates gunstige Vcrhaltnisse geschaffen hatte. So abel' ha t die 
del' Einp£lanzung folgende Eiterung zu del' Bilclung del' 
starken Narbe im Kinnbereiche und zu del' Verschiebung 
del' beiden seitlichen Kiefel'teile gefiihl't. 

Nachdem das stTaffe Narbengcwebe in del' Kinngegenel durch­
tl'enn t ist, konncn d urch eine beidel'seitige N agclextension die beiden 
Kiefel'stihllpfc auseinanelel' gebracht unel elurch einen von B ru h 11 
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(Heft VI, S. 403-405) beschriebenen Retentionsapparat in der riehtigen 
Lage £estgehaIten werden. Es wird nun cine del' normalen Kinnform 
naehgebildete Zinnprothese eingesetzt, und ilber derselben del' Wieder­
aufbau del' zerstCirten Partien vorgenommen. Die Zinnprothesc reicht 
an del' Innenseite del' durch die Nagelextension nach aussen gefiihrten 
Sttimp£e soweit nach aussen und unten, dass sie diese von innen sttitzt 
und sie verhindern hil£t, wieder in ihre alte £ehlerha£te Lage zurilck-

Abb. 21. 

zukehren (Abb. 18 und 19). Das £iiI' den Wiederaufbau del' fehlenden 
Weichteile benotigte Material kann nur zum kleinsten Teile aus del' 
Naehbarschaft entnommen werden, da clie nahere Umgebung des \Vuncl­
gebietes vollig von Karbon durchzogen ist. Es wircl doshalb ein grosser 
gestielter Lappen von del' Brust her in den DefeH libertragen und ge­
doppelt tiber der Zinnunterlage vernaht. Den bislang erzielten Erfolg 
zcigen Abb. 20 und Abb. 21. 
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Als letzter, die IIeilung abschliessender Arbeitsabschnitt ist auch 
hier eine Knochentransplantation yorgesehen 1). 

In dem folgenden FaIle (Abb. 22-28), der dem eben beschriebenen 
nicht uniiJmlich ist, hat ein Granatsplitter eine ganz erhebliche Zerreissung 
der Unterlippe, sowie eine Zertriimmerung des rechten hOlizontalen Unter­
kieferastes verursacht. \Vohl urn der Schwere der Weichteilverletzung 
willen hat man sich anfanglich fast ausschliesslich auf die Behandlung 

Abb. 22. 

der ausseren Wunde beschrankt. Eine Richtigstellung und Fixierung des 
Unterkieferfragmentes ist nicht erfolgt, es ist lediglich ein ki.instlicher Er­
satz der im Obm'kiefer fehlenden Zahne hergestellt worden. Erst nach 
17 :\Ionaten erfolgt die Uberfiihrung des Patienten in das Speziallazarett, 

Die Untersuchung stellt Hir eine vollstandige Heilung recht schwie­
rige Verhaltnisse fest. Vom rechten Mundwinkel zieht sich eine tief 
einschneidende Narbe nach rechts unten und f'eitlich bis in die Gegend 

1) Diese ist wiihrend cler Drucklcgung dicses Heftes in Ausdehnung ,on 10 1/ 2 em 
bereits erfolgt. 



Die Folgen einer spat eineetzenden Behandlung del' Kieferbeschiidigungen etc. 789 

des Kieferwinkels herab (Abb. 22 und 23). Beide Gesichtshalften 
sind in ihren unteren Partien stark eingesunken, das Kinn ist er­
heblich zuruckgetreten und nach rechts verschoben. Wie das in 
Abb. 24 wiedergegebene Rontgenbild zeigt, befindet sich im rechten 
horizontalen Unterkieferast ein Defekt. Beide Kieferteile haben sich 
einander genahert, so dass sie sich mit den Bruchenclen fast be­
r(i11ren. Die Verschiebung ist claclurch noch erheblicher geworden, class 

Abb. 23. 

der Kiefer am Ubergang yom Kiunteil zum horizontalen Ast noch­
mals eingebrochen, und der Kinnteil nach abwarts verschoben ist; 
ausserdem sind beide Kieferteile stark zungenwlirts gekippt, wie clie 
Stellung der beiclen },Iolaren des L'uterkiefers im Rontgenbild deut­
licIt zeigt. 

Dadnreh, class die Richtigstellung und Fixierung der Bruchstucke 
nicht erfolgcn konnte, ist clie Verschiebung der Bruchenclen cine solch 
ausserorclentlich starke, und die narbige Verwaehsung eine so stra£fe 
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geworden, dass cine Richtigstellung mit orthopiidischen ~lassnahmen 

nicht mehr moglich ist. 
Es erfolgt deshalb als erste l\Iassnahme die chirurgische Durch­

trennung del' N arbenzlige, sowie eine Durchmeisselung del' anf del' 
link en Seite knochern verheilten. Frakturstelle. Jetzt gelingt es ohne 
besondere ~Iii.he, die beiden Brnchenden auseinanderzubringen und 

• .l,.bb. 24. 

richtigzustellen, nachdem zugleich mit del' Durchmeisselung LIas 
Kinnstii.ek nach aufwiirts gedrlickt worden ist. Beide l\Iolaren illl 
Unterkiefer erhalten Ankerbiinder, an weIchen ein starker Retentions­
draht seinen Halt findct, del' die beiden Kiefel'teile in ihrer ricb­
tigen Stellung zneinancler festhiilt, \VIe das in Abb. 25 wierler­
gegebene Rontgenbild zeigt. In del' Gegencl des Defektes befinden 
sich zwei senkrechte Kaniilen an dem Draht, bestimmt, cineI' zwei-
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teiligen Zinnunterlage £tir die spatere Weichteilplastik zurn Halt zu 
diencn. 

Auch in diesern FaIle erfordert der U rnfang der Weichteilwunde, 
dass cin grosser Lappen von del' Brust herautgeklappt und in den Defekt 
eingenaht wird. Abb. 26 zeigt ein Zwischenstadium del' \V eichteilplastik; 
del' del' Brnst cntnommene Lappen ist bereits am Kinn angeheilt und 

Abb. 25. 

an semern Stiele durchtrennt. Abb. 27 u 28 stellen das bisherige 
Resultat del' Plastik dar. 

Dass eine spontane Wiodcrherstcllung del' knikhernen Vcrbindung 
eintreten winl. ist sehr unwahrscheinlich, so class wohl noch eine 
Knochentransplantation spaterhin zu erfolgen hat. 

In nicht seltcnen Fallen hat das spate Einsetzen del' facharzt­
lichen Behancllung - zumal wenn statt ihrer cine einfache Vernahung 
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der ausseren Weichteile stattfand - eine ausserordontliche Beschrankung 
der O£fnungsmoglichkeit des Mnndes zur Folgo, haufig wird auch dio 
Entstehung einer Kieferklemme bzw. eine Steigerung dies os Zllstancles 
zu starkster Bohinclerung der Bewegungen dos Untorkiefers clurch das 
Fohlen einer fruhzeitig einsetzenclen Behandll1ng bogiinstigt. 1m ol'stol'en 
FaIle sind es Kontl'akturen del' \Vangen und Lippen, im lotztel'on FaIle 
in del' Regel knooherne odeI' binclegewebige Verwaohsungon lind knlIose 

.\bb. 26. 

Neubildungon urn das vorletzte Gelenk, clie die Beweglichkeit des KiC£ers 
einschranken, gegen doren Entstehung abel' mit den einfachen Mitteln 
einor friihzeitig einsetzenden Behandlung (l\1assage, Saugen, Dehnung, 
heissor Luftstrom, Anwendung von Cholinchlorid) vie I geschehen 
konnte. 

Ein Fall del' erstoren Art, bei clem die Vcrletwng dol' Wangon­
muskulatur und ihre Zusammenschniirung duroh eine primllre Ver­
nahung zur Ursache einer sehr erheblichen Bohinderung del' Bewegungen 
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des Unterkiefers und del' Offnung des Mundes wurde, sei im folgenden 
beschrieben (Abb. 29-31). 

Ein Gewehrgeschoss hat un tel' Zertriimmerung cles horizontalcn 
Astes des rechten Unterkiefers clen l\Iunclwinkel uncl die Wangenmusku­
latur aufgerissen uncI in ziemlicher Ausclehnung zerstort. Die Verletzung 
reichte bis in den Masseter hinein. Die Weichteile sind bald durch eine 
Naht vereinigt worden mit einem Ergebnis, wie es Abb. 29 veranschau-

Abb. 27. 

licht. Es besteht nur eine ganz minimale Offnungsmoglichkeit cles 
l\Iundes, kaum gross genug, class ein Bleistift hinclurchgesteckt werclen 
konnte. Stra£fe Narben durchziehen in mehrfacher Richtung die Wangen 
und die Lippen. VOl' allem finden sich im :\lunclinnern ausgedehnte 
flachenhafte N arben im Bereichc del' Schleimhau t unci del' tieferen 
Schichten c1es rechten Wangengcbietes. Eine Entfernung del' Kiefer 
voneinancler ist infolgeclessen nur in einem ganz beschrankten Masse 
moglich. Patient ist als vollig clienstunbrauchbar uncl erwcrbsunfiihig 
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entlassen worden und wird erst spater nach einer Verschlimmerung 
der fehlerhaften Verha)tnisse aus der Heimat dem Speziallazarett zu­
gefiihrt. 

Nachdem eine intensive Behandlung der Narben mit taglicher 
Massage und Anwendung des Heissluftstroms langere Zeit ohne jede 
nachhaltige Wirkung vorgenommen ist, wird beschlossen, die Narben­
partien herauszuschneiden und in die hierdurch geschaffenc Lllcke 

Abb. 28. 

einen yon del' Stirn entnommencn Lappcn cinzulagcrn, urn dadnrch 
eine ausgieLigere Offnungsmoglichkcit des Mundes fiir die Folge wieder 
herzustellen. Zu diesem Zwcck winl im Bereiche der rechten Stirn­
halfte ein I-Iautlappen mit del' Basis YOI' dem rechten Ohre abgelOst 
und dureh cine in cler seitlichen \V angenwand geschaffene Lucke in das 
Mundinnere eingeschlagcn. Dann werden die gesamten narbigen Partien 
bis weit in clas Gesundc hinein entfernt. Es gesehieht clies, da die Muncl­
offnung keinen genilgenden Zugang zum Operatiollsfelde bietet, durch 
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eine Spaltung der Wange von der Seite her. Alsdann wird der Stirn­
lappen in einer Ausdehnung von 7 : 4 em in den operativ entstandenen 
De£ekt eingcnaht. In Abb. 30 erkennt man deutlieh den ausserhalb del' 
Wange befindliehen Anfangsteil des gestielten Lappens. Der im Be­
reiehe der Stirn entstandenc Defckt hat clureh einen Kra us osehcn 
Lappen Deekung gefunden. Naeh Anhcilung des gestieltcn Lappens 

Abb.29. 

wird die Durehtrennung desselben dieht aussen an del' Wange vor­
genommen und der Stiel zuruekgeklappt. Das Rcsultat ist ein so gutcs, 
dass jetzt, d. h. 7 Monate naeh Beendigung der Plastik, der Mund nahezu 
normal weit selbsttatig geoffnet werden kann (Abb. 31) 1). 

Zu den Fallen der zweiten Art, in den en der Entstehung einer 
Kieferklemme, wenn die Verhaltnisse es zugelassen hatten, fruhzeitig 
hatte entgegengetreten werden mussen, gehort der naehste Fall (Abb. 32). 

1) Inzwischen ist die Offnungsmiiglichkeit noeh besser gcworden. 

Bruhn, Behandlungswege der Kiefer.chussverletzungen. IX/X. 53 
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Hier ist das Gesohoss am linken ~ asenfliigel l'ingeclnlllg('n unci 
hat clen Karper unterhalb cler rechten Ohrmuschel wieder yerlassen. 
Man musste sich anfangs auf die rein ausserliche Behancllung del' Wunden 
beschrankon, in derem Gebiete mehrero \Vochen lang eine Entziindung 
bestand, die endlioh znr Bildung eines Abscesses fiihrte, welrhrr ge­
aHnet wnrde. Die Be,Yeglichkeit des lTnterkiefers ist allmiihlich imnwI' 

Abb. :30. 

gl'l'lllgC'l' gmYOnlCl1. Patient ist 10 \\"oellrll llach clem Zl·itpunkt ell'! 

Yerlrtznng in rlas ~peziallaZlirett iibrl'fiihrt worden. 
Die klinisclll' entenme111111g Hi:,st die Bilrlung reichlic11('l" kalWsor 

:\rac;"l~n ill dol' Umgebung rle,; Gelellkei' nncl drs Kronenfortsntzes, SO\\·il· 
rll'S .T oehbogonc; Pl'kel1llPn. ~Ian fiihlt !tier ausgeclehnte, fnst knor-henharte 
.-\uftreibungen, die eino Funktion des lielenkes rlerart behindrrn, dn"s clie 
()Hnung del' Znhnreihcn llur bis zu 0,5 om nml'inander tttiiglioh ist. EillC' 
c;eitliehe Verseliiebllllg rlrs Lntcl'kiefers ist llallew ganz ausgeschlossen. 
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Die Rontgenaufnahmc (Abb. 32), die hergostellt wird, naohclem 
dureh eincn zwischen die Zahnreihen getriebenen Koil eine etwas grc)ssere 
Offnung des l\1undes herboigefiihrt worden ist, zeigt deutlich, dass ein 
Bruch des Gelenkkopfhalses vorliegt, dass dieser nach aussen und vorne 
verlagert lIml durch Verwachsungen mit seiner Umgebung, namlich dem 
Jochhogcn lind clem 1'roc. coronoideus, verbunden ist. Uber die Natur 
dieser Verbindungen lasst sich ebensowenig, wie liber die Art del' das 
ganze {{ebiet umfassendell, anscheinencl kallosen \Vucherungen Bestimm-

Abb. :31. 

tt·s sagen, offenhar ,;illd die,;elben infolge del' langdauernden Eiterung 
hei wochenlanger Ruhestellung de,; Gdenke,; entstanden. \rare die 
friihzeitige Anwendung dpr fill' sole-he Fiille in Frage kommendcn :\Iittel 
miJglieh gpwesen, numlidl der Uiglieh mehrfaeh wierlerholtp inten"ive 
Gebraueh del' Dehnsehraube, eine kraftige :\Ias,;age unci die Einwirkllng 
des hei:;sen Luftstromes, c:o wiirrle O:-i wahr,;cheinlich nicht zu den mnfang­
reiehen Wucherungen uml Xenbildullgen un(l riamit zu einer soleh hnrt­
ntickigen Fnnktionsstiil"lmg habell kOlllll1en kiinnen, \Vie sic nUllmehr 
vorlag. nil' sogleiclt nac-It Einleitllng ciner c:pezialiirztlidll'n Behancllung 

53* 
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einsetzende energisehe Anwendung der genannten Mittel fiihrt, oluw 
dass ein ehirurgiseher Eingriff notig geworclen ware, naeh langer miih­
samer Behandlung zu einer erhebliehen Besserung. Die Zahnreihen 
kCinnen 2,2 em weit voneinander entfernt werden; seitlieho Versehie­
bungen sind bis zu 3/4 bzw. 1/2 em moglieh. 

Abb. 32. 

Kehen den Folgen ortlieher Katur, wekhe, dureh clas spate Ein­
sutzen der faeharztliehen Behandlung bedingt, in den zur Darstellung 
gobrachten Fullen gezeigt werden, ist nun aueh noeh kurz der Allgelllein­
erscheinungen zu gedenken, die wir untor gleiehen Voraussetzungen ent­
stohen sahen. 

Die Gcfahr, <1a;;s entziinclIiehe Prozesse yom Verletzungsgebiet aus 
auf die Umgebung iibergreifen unrl flir krankhafte Vorgange im Gesamt­
organismus zur Ursaehe werden, liegt selbstyersUindlieh aueh bei friih-
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zeitig einer facharztlichen Behandlung zugefuhrten Fallon VOl'; sie lasst 
sich dann in del' Rogel leichter und mit mohr odor weniger ein­
fachen Massregeln abwenden. Viel haufiger abel' kommt es zu fort­
schreitendell Entzundungen, nicht selten bedrohlicher Natur, wenn eine 
speziaHirztliche, die Grundursache dol' Gesarnterkrankung bekarnpfende 
Behandlung erst spat einsetzt. 

So haben wir haufiger FaIle beobachtet, in denen die aus ihrem 
Zusammenhang ge16sten und verschobonon Kieferteile nicht reponiert 
worden waren, und in denon dann den Patienten infolge del' Behinderung 
durch die verkehrt stehenden Fragmente einerseits und der zunehmenden 
Schmerzhaftigkeit des ganzen Gebietes anderorseits jedo Moglichkoit 
genommen war, die in del' Munclhohle angesanunelten, sich naturgemass 
rasch zersetzenden Blutgerinnsel nach aussen zu befordern. Wir haben 
dann wiederholt feststellen mussen, dass die Zersotzungsprodukte schon 
in die Atmungs- uncI Verdauungsorgane eingedrungen waron uncI zu 
schweron Folgezustandcn gefiihrt hatten; odeI' wir konnten sehen, wie 
sich eino Entzfmdung zunachst in del' unmittelbaren Nachbarschaft 
des zerschossenen Kiefors ausbildete, dio dann rasch wei tel' um sich 
greifend, zu den verschiedenell Formon drr Sepsis fii.hrte. Insbesondere 
sind him'her Fiillo zu rechnen, in denen es zuniichst zu einer sekundiiren 
Chondritis dos Nnsenknorpelstiitzgerilstes ullcl teilweisor odeI' volliger 
Sequestrierung des harten Gaumens kum, in denen sich dann rasch 
fortsehl'eitende Phlegmonen del' Naehbarsehaft anschlossen, weiterhin 
FiiJIe yon Mediastinal- und subphrenisehen Absze:;sen un<1 endlich FaIle 
von O:;teomyelitis del' langen lWhrenknochen, die wir wipclerholt in allen 
Stadien beobachtell konntell. 

N aeh diesem Uberbliek libel' clie schiicllichen Folgen eines nicht 
friihzeitigen Eingreifens und die Zll ihrel' Beseitigung notwendigen ~Iass­
nahmen dlirfte es lohnend sein, dir Hiehtlinien kul'z zusumlllenzufassen, 
die sich aus den gewonnenen El'fahrungen fill' die spiit einsetzende Kiefer­
behandlung el'geben, urn aueh unter sehwierigen Verhultnissen, wie in 
den besehriehenrn Fallen gezeigt wurde, durch eine konsequent durch­
gefiihrte Behalldlung doeh noeh ein befriedigendes Hesultat elTeichen 
zu konnen. Hier sind, besonclers die Ge:;ichtspullkte zu besprechen, die 
WI' die spiHe Behancllung yon Frakturen del' Ah-eolarfol'tsiitzo zu gelten 
haben, ferner sind clie therapeutisehen :\Iassnahmen zu nennen, die er­
forderlieh sind, wenn entwedel' unter nur wenig gesrhadigten \Veich­
teilen die Kieferknochen zel'triimmert uncl yerschobe11 sind, odeI' wenn 
auch eine ausgcdelmte Zerstornng del' Weichteile yorliegt. Es wurde 
zu weit fiiln'en, bis ins einzelne hineil1 auf diese del' Therapie erwachsen-
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den Aufgaben einzugehen. Fur das vorliegende Thema genugt es, wenn 
die erforderlichen Massnahmen in ihren Umrissen gezeichnet werden. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass langere Zeit erheblich ge-
10ckerte Alveolarfragmente im ganzen der IIeilung eine 
schlechte Prognose bictcn, insbesondere wenn es gleichzeitig durch 
eine Eiterung zur Schadigung der knochenneubilclenclen Substanz ge­
kommen ist. \Veiteren Versuchen, eine Anheilung zu erzielen, ist daher 
zumeist die Entfernung solcher Alveolarteile vorzuziehen, und ihr Ersatz 
spater durch eine Prothese vorzunehmen. Entschliesst man sich jecloch 
zu clem Versuch einer Erhaltung, so ist es dringenel notwcmlig, sowohl 
die in clem betroffenden AlveolarLruchstuck befindlichen, wie auch 
die ihm benachLarten Zahne einor genauen Prufung auf die Unvor­
sehrtheit der Substanz, wie auch auf den Zustand der Pulp a, der zu­
fiihrenden Gofasse und Neryen zu unterziehon und die Zahne cntweder 
im konscryierendcn Sinnc zu bchandeln oder zu entfernen. Bleibeu 
nach dem Festwerden der Fragmente Ungleichheiten in der Artikulation 
wruck, so solI man auch diese nicht auf sich beruhon lassen, somiern 
durcll prothetische Massnahmen nach Moglichkeit boscitigen, um glcich­
massige Druckverhaltnisse fitr den Biss zu schaffen. 

lTinsichtlich spat zur Behandlung kommendcr Verlotzungen des 
Kieferkorpers sind zwci Gruppen zu unterscheiden, einmul Zertrii m me­
rungen defi Knochens selbst ohne erhebliche Zerreififiung der 
\\'cichteile, andererseits solche Verletzungen, die gleichzeitig dio 
Weichteile und den Knochon mehr oder wenigor stark betroffeu 
huber1. Die Therapio hat in beiden Gruppon ihr I-Iauptaugenmerk in orster 
Linie darauf zu richten, die verschobonen Bruchstiicke richtig zu stollen. 
Oft genugen zu diesem Zweck orthopadische Massnahmen allein, umi 
zwar chum, wenn die Bruchstii.cko wohl vorschobcn, abcr noch gegen­
einancler beweglich simI. Kicht solten aber, d. h. nach Eintrcteu {ehler­
hafter straffer, fibroser oder gar knocherner Vereinigungon miissen 
chirurgische l\Iassnahmon vorangehen. Lotzteres ist vor aHem dann der 
Fall, weun aUfigeclehnte \Yeiehteildefokto eine ungehimlerte Sehrumpfung 
dos \Vundgebietes uncI die Entstehung besonclers straffer N arb en zur 
Folge haLen konnten, die jcder orthopadischon ~Iassnahmo trotzen. 
Hier gi bt es nur einen \\' eg: Das K arbengewo be ist ergiobig zu trennen 
und zu lOsen, die Kieferknochen sind irn Bereiche der fehlerhaften Ver­
einigung von nouem zu clurchmeisseln, damit so zunachst die ~\Ioglich­

koit einer yollkomrnenen Hichtigstellnng der Bruchstucke geschaffen 
wird. Erst dann darf an die Deckung des Weichteildefektes gedacht 
werden. Boim Oberkiefer handelt es sich gleichzeitig nieht allein 
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darum, die fehlerhaften Verschiebungen im Bereiche del' Kiefersubstanz 
selbst zu korrigieren; es muss sich die Untersuchung und Behand­
lung, da fast immer die N ebenhohlen beteiligt sind, auch auf diese 
erstrecken. 

Besondere Aufmerksamkeit ist bei alteren Fallen den Frakturen 
des aufsteigenden Astes bzw. des Gelenkes zu schenken. Gerade diese 
Verletzungen bleiben haufig unbeachtet und, infolge del' oft bestehenden 
Sehwierigkeit, ein klares beweisendes Rontgenbild von diesem Gebiet 
zu gewinnen, in ihren Einzelheiten unerkannt. So wird nieht selten, 
wenn beispielsweise im Kinnteil eine Fraktur des Kieferkorpers oder 
eine Tangentialverletzung desselben vorliegt, ubersehen, dass dureh die 
einwirkende Gewalt zugleich eine Fraktur odeI' ein Einbruch des Gelenk­
kopfhalses entstanden ist. Del' Kinnbrueh, dessen Folgen starker her­
vortreten, wird alsdann leicht als Ursache aller vorhandenen Ersehei­
nungen angesehen, bis sieh im Gelenkgebiet Veranderungen und Be­
wegungsstorungen zeigen, die, wenn Hingere Zeit naeh del' Verletzung 
vergangen ist, therapeutisch besonders schwer beeinflussbar bleiben. 

Wenn wir zum Schluss noch del' Frage naehgehen wollen, was 
in prophylaktiseher Beziehung gesehehen kann, urn zu erreiehen, dass 
die facharztliehe Behandlung del' Kicferverletzungen so fruh wie moglich 
einsetzt, so mussen wir hervorheben, dass naeh den Erfahrungen, die 
im hiesigen Speziallazarett gemaeht wurden, keine Vcranlassung vor­
liegt, die Einriehtungen, die nahe del' Front fur die sofortige Versorgung 
del' Kieferverletzten getroffen sind, dafUr verantwortlich zu machen, 
wenn wir hier in gewissen Fallen den spaten Beginn einer Spezialbehand­
lung beobachten und die dadureh entstandenen Folgen beseitigen mussten. 
Die zahlreichen FaIle, in denen uns Kieferverletzte bald nach del' erst en 
Versorgung zugefiihrt wurden - es ist dies die Mehrzahl unserer Patienten 
- haben uns bewiesen, class die Einrichtungen zur zahnarztlich-chirurgi­
schen Versorgung del' Kieferverletzten an der Front sehr gute sind, und 
dass die Tatigkeit del' Kriegszahnarzte eine durchaus sachgemasso ist, 
ja wir haben eine grosse Anzahl yon Kicferschienungen, dio unmittolbar 
naeh del' Verletzung im Kriegslazarett yorgenommen worden sind, als 
geradezu mustergiHtig anerkE'nnen miissen. \Vir denken vielmehr, wenn 
wir del' Ursache des spaten Einsetzens der faeharztliehen Kieferbehand­
lung nachgehen, mchr an solche FaIle, in denen zunachst zwingendc 
Gri:inde die erste Versorgung del' Kicferverletzung verboten odeI' wenig­
stcns auf eine Notschienung zu beschranken zwangen, in denen dann 
abor, nachdem diose Griinde wegfielen, eine grfmdliche Kiefcrbehand­
lung nicht rechtzeitig einsetzte. 
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Dass aIle diejenigen FaIle ausscheiden, in denen anderweitige Ver­
letzungen von einer Schwere und Ausdehnung vorliegen (Zertriimmerung 
lebenswichtiger Teile des Gehirns, der Brust- und Baucheingeweide), 
dass mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit im Laufe einiger 
Stunden der Tod zu erwarten steht, liegt auf der Hand. Ebenso ist es 
selbstverstandlich, dass die gleichzei tig bestehenden Verletzungen der 
Kiefer in der Behandlung zuriickzutreten haben, wenn auch weniger hoch­
gradige Verletzungen der genannten Organe bestehen, und tiefergehende 
Entziindungen oder Allgemeinerkrankungen (Gasphlegmone, Erysipel, 
Sepsis) schon eingetreten sind oder einzutreten drohen, oder wenn infolge 
schwerer Zertrl"llnmerung von Annen unel Beinen eine Notamputation 
erfolgen muss. Dass aber nach der Beseitigung einer llnmittelbaren 
Gefahr unverzLiglich auch die sachgemilsse Versorgung der Kiefer­
verletzung aufgenommen werden muss, damit nicht durch ein Versehen 
in dieser Hichtung naehtraglich noch grosser Schaden entstehen kann, 
verdient immer wieder hervorgehoben zu werden. 

Ebenso diirfte ein Hinweis darauf geboten sein, cla::;s es fiir mehrere 
Gruppen yon Kieferverletzungen grundsatzlich empfehlen::;wert WaTe, 
wenn sie, sobalcl das Allgemeinbefinden des Patienten den Transport 
erlaubt, in diejenigen Kieferlazarette iibermhrt wunIen, die in chirurgisch­
zalmiirztlieher Beziehung besonders ausgebaut und eingeriehtet sind. 
Es gilt dies vor allem von den Fallen einfacher Schussfraktur der Kiefer, 
die llach erfolgter Schienung zuniichst llngestort zu verheilen scheinen, 
spiiter aber Komplikationen aufweisen, ferner von allen denjelligen 
Fil11el1, bei denen elltweder eine ausgeclehnte ~erstorung der \reich­
teile oder der Knochen, oder eine sehr weitgehencle Verletzung beider 
Teile yorliegt. Dass es nieht im Interesse eines ungesturten Heilverlaufes 
solcher Fitlle liegt, wenn dieselben erst langere Zeit nach der Verletzung 
in die Sveziallazarette ningeliefert werden, clLirfte allgemein versHindlieh 
uncI dnreh die oben allge£ii.hrten illustrierten Faile cIargetan sein. 

\Venn wir in den yorstehenden Ausfuhrungen yersuehten, einen 
Uberblick iiber die Folgen einer spat einsetzenden BehancIlung der 
Kieferbesehudigungen zu geben uncI zu zeigen, class auch fiir solche 
Fiille manehe \Yege zur Erreichung eines guten Resultates offen stellen, 
so miissen wir schliesslieh noeh hervorheben, dass sieh naturgemass die 
endgiHtige lIeilung je naeh der Ausdehnung der ursachliehcn Verletzung 
nach Breite und Tide hin lange Zeit vcrzogern kann, ein Umstand, der 
Bedeutung gewinnt, wenn der Patient nicht genii.gencl Geduld und Ein­
sicht besitzt, urn die oft zahlreiellen chirurgisehen Eingriffe und ortho­
padisehen ~Iassnahmen auf sieh zu nehmen. 
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