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VIII. Grundmethoden der Gesichtsplastik
und ihre hauptsdchlichsten Anwendungsformen.

S0 zahlreich die Methoden der Gesichtsplastik sind, so lassen sie sich doch alle auf
drei Grundmethoden zuritck{ihren:

I Verkleinerungsplastik oder Mioplastile [Resektion resp. Kxeision),
JI. Richtigstellung oder Orthoplastik (Reposition und Syndesc),
JT. Frsatz von Defekten oder Neoplastik {Transplantation, Implatation,
Fnthese!.

Diese drei Grundmethoden kommen bei jedem der im speziellen Teile hehundelten
Hanptgebiete in Betracht.

I. Die Verkleinerungsplastik oder Mioplastik (Resektion resp.
Excision)

besteht in der Entfernung dessen, was an einem Organ zuviel respektiv als storender Uber-
flul vorhanden ist, bezweckt also die Korrektur der Hypertrophien des Gesiehts. Die
Meoplastik kann alle Teile eines Organs (z. B. r. Nuse] betreffen ({totale Mioplastik’ oder
einzelne Teile (partielle Mioplastik}. Als Beispiele nenne ich die Methoden der Rhino-
mioplastil, Otomioplastik, Melomioplastik, Clellomioplastik.  Veremnzelt kommt diese
Grundmethode auch bel einem ,,Zuwenig™ in Betracht, niimlich als |, rhinomiotische
Drefektplastik™ {siehe den Abschuitt |, Darticile Nasendefekte™]. An der Nase geschieht
die Resektion der dberschiissigen (stérendenj Knoclen- oder Knorpelteile méglichst
auf wtranasalem Wege - der bekannthich den Vorzug hat, keine fuBeren Narben zu
hinterlassen, Nileres findet der Leser um Kapitel |, Rhinomioplastik®, das zahlreiche
Bewspiele [ir die Resektionsmethoden enthiilt.

II. Richtigstellung oder Orthoplastik (Reposition und Syndese).

Die Orthoplastik besteht in der Richtigstellung oder Stellungskorrektur von gansen
Organen oder Organtellen. Sle umifallt o} die Geraderichitung der Gesichtsteile, welche
dauernd ihre normale Stellung verlassen haben oder von vornherein in abnormer Stellung
sewachsen sind (Deviationskorrekturen). b} Die Richtigstellung und feste Zusamien-
fugung von Teilen eines Organs, die normalerweise zusammengewachsen sind in Wirk-
lichkeit aber durch Narben oder klatfenden Spalt getrennt sind {syndetische Ortho-
plastik oder Raphoplastik]., In beiden Fillen handelt es sich nicht {jedenfalls in
der Hauptsache nicht] um Fortuahme tberflissigen oder Lrsatz fehlenden, sondern wmn
Riclitigstellung vorhandenen CGewebes.

A, Die Geraderichtung schiefer Organe.
(Reposition, Korrektur von Asymmetrien.)

e Deviationskorrekturen bestehien in der Beseitigung der Asymmetrien von Gesichts-
teilen z B. von Schicfnasen. Sic werden durch unblutige und blutige Reposition
bewirkt. Es sei gestattet diese Bezeichnung auch filr die Korrektur der angeborenen
Asymmetrien zu gebrouchen, zumal da die Methoden identisch sind mit den Methoden fiir
die Beseitigung der erworbenen Asymmetrien,
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Bei der unblutigen Reposition findet die Richtigstellung des in falscher Lage be-
findlichen Korperteiles nur durch Druck, mechanische Mittel, z. T3, durch Druck mit
den Hinden, ohne blutigen Eingriff statt. Bei der blutigen Reposition geht dem
eigentlichen Zurechtriicken die operative, also blutige Jockerung des in abnormer
Stellung befindlichen Teiles aus seiner Umgebung voraus, und zwar so weit, dal seine
Richtigstellung und die Frhaltung in korrigierter Stellung auf grob - mechanischiem
Wege crlolgen kann.

Angewandt wird die unblutige, . . nicht operative Reposition bel traumatischer
Schiefnase etwa bis zur funften Woche nach der Verletzung (s, Fig. 201 im Kapitel

sechiefnase’) und bel Kiefergelenkverrenkung., Auch die Reposition der dislozierten
Kieferteile nach Schrader durch Prahtverbinde usw. gehért hicrher.

Die blutige Reposition [indet besonders in der Rhinoplastik beil der Korrektur der
knochernen Schiefnasce [mag diese angeboren oder erworben sein] Anwendung.
Auch die operative Hebung des Mundwinkels, der Unterlippe, sind der blutigen Repo-
sition zuzuzihlen und chense die operative Verschmialerung der knochernen Nase,
bei welcher die knochernen Seitenwinde der Nase nach der Mitte verlagert werden,
ohne dafi etwas fortgenommen oder hinzugeftiget wird (siche das Kapitel ,, Verschmiile-
rung der kndchernen Nase''.

B. Die syndetische Orthoplastik oder Syndese.
(Korrektur der Spaltbildungen.)

Die syndetische Orthoplastik besteht in der Zusammenfiigung der selbstverstiandlich
vother  aulgefrischten Defektrinder durch feste Naht, Sie findet Anwendung bei
Korrektur der Lippenspalten, mancher Fille von Doggennasen und besonders bet
kleinenn Hautdefekten. TIMig, 85 zeigt emnen solchen kleinen Defelct mit schematischer
Anlrigchung der Defektrinder, Fig. 86 den Zustand nach der Zusammenzichung der
Wundriander. Frweist sich bei der Zusammenziehung der Wundriander die Spannung
als zu stark, so daf} die Nekrose der Wundrinder zu befiirchten wiire, so kann man nach
Celsus Fntspannungsschnitte machen, ungefihr parallel zur Nahtlinie (s. Fig. 87 und 88).
Auch die Uranoplastik stellt bei aller Subtilitit der Technik im Prinzip nichts anderes
dar als cine Zusammenfiigung der {vorher angefrischten) Defektrander nach vorauf-
gegangencer Entspannung nach Celsus. Die hiufigste Anwendung hat die syndetische
Methode bei der Schliefung der sckundiiren, gelegentlich einer Stielplastik geschaffenen
Defekte.

Auf syndetischem Wege kann man auch zwel verschiedenlange Wundrinder in
eine Linie bringen, und zwar dadurch, dafl man den lungen und den kurzen Wund-
rand fir die Naht in dic gleiche Anzahl Teile teilt und dann die korrespondierenden
Stellen durch Knopfnihic vereinigt., Fine solche Nalt nannte man friher {Dicffen-

bach u. a) ,,Naht wmit Verhalten'. Tch pflege sic als korrespondicrende Naht
zu bezeiclinen.

Finen Ubergang zu der im folgenden Abschnitt behandelten Transplantation stellt
dic plastische Verlagerung der Ilaut und sonstigen Gewebsteile dar. Sie kann dadurch
geschehen, dall man nach Ausliihrung eines einfachen Schniltes an der zu korrigierenden
Stefle den einen der beiden Wundrénder in der Lingsrichtung gegen den anderen ver-
schicht und dann in der neu gegebenen Stellung die jetst gegeniiberliegenden Stellen
mitcinander verndht (Treppennaht). Fs ist dies eine Art von Lappenverschiebung.
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Das Verfahren findet besonders bei der Hingewangenplastik und einzeitigen Hebung
der Mamma Verwendung.

B e

Fig. 85, Fig, BG,
SchlieBung des Defektes durch einfache Excision und Zusammenziehung (Syndese) der Wundrinder durch Knopindhte,

e e e

Fig. 87. Fig. 88.
Verfahren des Celsus, Verfahren des Celsus,
(Mit zwei Entspannungsschnitten.)

Ill. Ersatz von Defekten oder Neoplastik (Transplantation,
Implantation, Enthcese).

Unter Transplantation versteht man die Einpflanzung lebenden Gewebes in einen
Defekt.

Wird das Frsatzmaterial vou der Entnahmestelle v ¢llig losgetreunt, so spricht man
von freter Plastik, [reier Transplantation oder von ungestielter Plastik [(Asteleo-
plastik). DBleibt der Lappen nach der Empflanzung in den Defekt mit dem Multerboden
noch in Verbindung, so spricht man von Stiellappenplastik oder kurz Stielplastilk {Steleo-
plastik) 1. Diesen Stiel nennt man auch Trniélirungsbriicke, weil durch ihn die erniihrende
Blutzufuhr zum transplantierten Lappen sich vollzielit. Die Grundmethode der Trans-
plantation umfafit demnach zwei Hauptmicthoden a) die Stielplastik und b die unge-
stielte oder freie Plastik.

A. Die Stielplastik (Steleoplastik}).

Bei der Stielplastik mufl man folgende Methoden respektiv Anwendungsformen

unterscheiden.

1. Lappenverschicbung nach Burows Methode der beiden Dreiecke.
Der Stiel kann schmal und breit sein. Am breitesten ist er, wenn der Haut-
lappen von zwei Seiten umschnitten ist und nach seiner Ablisung nach einer Seite

1y 6 grededs = der Stiel.
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verschoben wird. Man spricht dann von einer Lappenverschiebung. Diese einfachste
Art der Lappenverschiebung hat besonders Burow angewandt und sic ,,die Methode

£
Fig. 89.
Methode der beiden Dreiecke von Burow.
(Originalbilder aus , Beschreibung einer neuen Trans-
plantationsinethode von Prof. Burow 1836.)

frischungsschuitte verldngert zur Herstellung des verschieblichen
Schratfierung zeigt dic Ablosung der Haut von der Unterfliche an,

Fig. 90,
Anfrischung des Defekts.

Fig. 92,
Excision des auf der entgegengesetzten Seite entstehenden
Buckels in Form einegs Dreiecks,

DBUROWS METHODE AUSFUOHRLICHER DARGESTELLT VOXN J. JOSTPIL

der  beiden Drelecke' genannt. Tig. 89
zeigt dic sciner Publikation entnommenen
Originalbilder. Da diese Abbildungen [iir
den Lernendenr nicht olme werteres ver-
standlich sind, hab ich das Verfaliren iu den
Fig, ¢o--93 verdeutlicht. Hierbel ist zu
bemerken, dafi das dem dreicckigen Delekt
gegeniiber gestellte Dreicck nichis anderes
bedeuten kann als die Schnittfiihrung zur
Entlernung des Hautbuckels; der bei der
Zusammenziehung der Wundriinder des De-
fekts wut die entgegengesetzte Seite entsteht.
Fig. 9o zeigt einen dreieckigen Delekt und
dic Anfrischung, Iig. g1 einen der drei An-
Hautlappens, die
Fig. 92 zeigt den

FEEEY
Fig. 91.
Lappenverschicbung.
3 ¥ ¥ k ¥ -
Fig. 93.
Nahi.

Zustand nach der Deckung des Defektes durch die Hautverschiebung und einen Teil der
Naht; ferner den bei Heranziehung des Hautlappens auf der entgegengesetzten
Seite entstandenen Hautbuckel, sowic die zu dessen Entfernung erforderlichen Schnitte,
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die mit der urspriinglichen Basis ein zweites Dreieck bilden. IFig. 93 zeigt den Zustand
nach Entfernung dieses Dreiecks und nach vollstindiger Naht.

Ist die zu deckende Flache sehr breit und will man sie auch durch Lappenverschiebung
decken, so muf} man den Lappen noch an einer dritten Seite umschneiden und macht
dann eine vollstindige Lappenverschiebung {(im Gegensatz zu der oben beschriebenen
partiellen}. Ein prignantes Beispiel hierfiir ist die Bildung der Unterlippe nach Dieffen-
bach (siehe die Figuren im Kapitel ,,Lippendefekte'}. Der Lappen wird in solchem
Falle um etwa 30—40° verschoben.

2, Die Z-frmige Schnittfiihrung (J. Joseph).
{Austausch gestielter Lappen.)

Will man die lage zweier benachbarter [Hautstellen miteinander vertauschen, so
empfiehlt sich dic Z-formige Schnittfithrung und die Umwandlung des Z in sein Spiegelbild.

B

Fig. 94. Fig. 95,
Z-formige Schaittfiithrung. Die Lappen abgeliist und mobilisiert.

Fig. 96. Flg. 97,
Di¢ Lappen zum Austausch verschoben. Naht nach der Vertauschung der Lappen.
Z-FORMIGT SCHNITTFUHRUNG NACH I JOSEPH ZUM AUSTAUSCH BENACHBARTER
ITAUTBEZIRKE.

Joseph, Nasenplastik 4
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Zunichst wird die behaarte bzw. erhabene Stelle winklig oder annihernd winklig

umschnitten {siehe Fig. g4]; dann wird die unbehaarte resp. ticle IMautstelle umfafit.
So entstchen zwel Dreiecke, welche verkehrt zueinander liegen, derart, dali bei dem

¢inen die Basis nach links, die Spitze nach rechts, bei dem anderen dic Basis

Fig. 98, Fig. 99.
Umschneidung des Defekts, Lappenbildung.
X
. M- F — e - X

'y
i "‘* ¥
Y _.;‘; P
Fig. 100, Fig. 101.
Nach der Lappeneindrehung. Nach der vollstéindigen Naht.

RECHTWINKLIGE STIELLAPPENEINDREHIING.

Ausfithrbar in einer Operation. Tler hei der Eindrchung entstehende kleine Buckel (Fig. 100} wird in
derselben Operatinn exzidiert.

nach rechts, die Spitze nach links gerichtet ist (Fig. ¢4). Pripariert man diese
beiden dreieckigen Lappen von ihrer Spitze bis zu ihrer Basis ([ig. ¢5) und ver-
schiebt den Lappen A mit der Spitze nach rechts unten (vom Beschauer}, den Lappen B
mit der Spitze nach links oben (s. Tig. 66), so ergibt sich der in Fig. 97 gezeichnete
Zustand in Form des Spiegelbildes eines Z, Ich brauche nicht besonders auszu-
fithren, dafl dic Linien nicht immer gerade so zu sein brauchen, dafl vielmehr
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die Schnittfithrung den besonderen Verhiltnissen cntsprechend modifiziert werden kann.
Fine solche Vertauschung lhabe ich 6fters vorgenommen, wenn die eine Haut-
stelle behaart, die benachbarte unbehaart war, wihrend das umgekehrte Verhiltnis
das richtige gewesen wire, oder wenn die cine Ilautstelle zu erhaben und die andere
zu tief war, wihrend normalerweise die erhabene Stelle tief, die zu tiefe Stelle hitte
ethaben scin solfen, wenn also kurz gesagt, Berg und Tal vertauscht werden sollten. Die
Z-formige Schaittfithrung kommt auch in Betracht als Nachkorrektur nach der Operation
der angeborenen Lippenspalte, wo die weifle Lippenhaut und das verlagerte Lippenrot
miteinander vertauscht werden (s. Kap. 16).

"

L

B

ey
Fig. 102, Fig. 103, Fig, 104,
Lappenbildung, Eindrebung des Lappens, Naht nach der Excision
(FB —= Ernihrongsbriicke.) des Buckels,

T.APPENEINDREIIUNG UM 180"

Nur in zwei Operationen ausfiihtbar. Die Ernihrungsbricke bildet einen Buckel, der in einer zwelten
Operation exzidiert wird.

3. Lappeneindrehung (rechiwinklig und stumpiwinklig).

Am hiiufigsten sind die Dreliungen des Lappens um etwa 9o° {s. T'ig. 98- -101,
rechtwinklige Stiellappeneindrehung); doch kénnen solche Stieldrehungen bis nahezu
180° mit Frfoly ausgeflithrt werden {s. die schematischen Fig. 102—104). — Werden
solche Lappen der Nachbarschaft entnommen, so kann eine solche Plastik als regioniire
Stielplastik bezeichnet werden, wiithrend man sie als Fernstielplastik bezeichnen kann,

g%
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wenn sie entfernten Kérperteilen entnommen werden. Die hiufigste derartige Uber-

pilanzung ist die Transplantation aus dem Arm (s. 13, Kapitel |, Totale Rhinoplastik®.
Zuweilen ist eine Verschichung des Lappens in der Lingsrichtung der Wundriinder

erforderlich, wie z. B. bei der Korrektur mancher Formen von Doggennasen.

4. Lappenverschiebung in der Richtung der Wundréinder.
a) Der Kriechlappen,

Zuweilen ist eine Verschiebung eines zungenférmigen ILappens in der Richtung
der Wundrinder erforderlich, Das ist sicher schon frither geschehen. Ich selbst habe diese

Fig. 105. Fig. 106,

Fig. 105 und 106. Hautverdriingung nach Dieffenbach (V—Y-Methode)}.
{Aus Fritze und Reich.)

Methode bei Korrektur ciner Doggennase angewandt, und zwar zur Bildung der Nasen-
spitze aus dem Mittelstiick der Oberlippe {s. das Kapitel 13 ,,Doggennase*). Ein solcher
Lappen kriecht gewissermaflen wie cine Raupe. Man kann ihn daher zweckmiflig als
Kriechlappen bezeichnen.

By Hautverdringung nach Dieffenbach (V—Y-Mecthode).

Hierher gehirt auch die Mcthode der ITautverdringung von Dieffenbach, die
ich kurz |, V—Y-Methode'" nennen méchte und die gewissermallen ein Kriechen des
Lappens in geringem Mafle darstellt. Dieffenbach schneidet namlich zur Verbesse-
rung der zu flachen Nasenspitze ein umgekehrtes lateinisches V, dringt den Lappen
in der Diagonale der beiden Schenkel des V nach abwiirts und vereinigt die Wundrinder
in der Form eines verkehrt gestellten Y (Fig. 105 und 1o6).

5. Umkliappen des Lappens {Frontwechsel des Lappens).
Die genannten Arten der Lappeniiberpflanzung haben das gemein, dafl sie die Auflere
Haut zu ersctzen bestimmt sind, daf also ihre Oberildche stets nach derselben oder unge-
fihr nach derselben Fbene zeigt oder, wenn ich so sagen darf, kein Frontwechsel
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erforderlich ist.  Tst aber die Schleimhaut zu ersetzen, so ist in der Regel ein villiger
Frontwechsel, ¢in Umklappen des Lappens notig, genau in der Art, wie man einen
Kistendeckel umklappt. Fig. 108 zeigt ein solches Umklappen eines Hautlappens zum
Zwecke des Frsatzes der Nasenschleimhaut. Fig. 107 zeigt den ersten Hautschnitt hierfiir.

6. Doppelgesticlte Lappen oder Briickenlappen (Visierlappen).
Der gestielte Lappen hat in der Regel nur cinen Stiel; er kann aber auch doppelt
gestielt sein. Man nennt ithn dann Bréckenlappen, Solche Briickenlappen, und zwar
aus Kinnhaut wandte v. Ammon gum Zwecke des Unterlippencrsatzes an,

Fig. 107, Fig. 108,
Schnittfiibrung anf der Nase flir Transplantation Der Lappen fiir den Schleimhaatersatz nach unten
aus dem Arm. gektappt,

Wird ein Bruckenkopfhautlappen nach Art eines Visiers iiber dic Augen geschoben,
g0 kann man von einem Visierlappen sprechen, wie er von dem Amerikaner Senn
und dem Verfasser zum Ersatz von grollen Gesichtsdefekten {Nase und Wangen) gebildet
wurde {s. Kapitel ,,Wangenplastil*}.

7. Hautlappen mit Bindegewebsstiel chne Hautstiel (nach Gersuny).

Der Zautlappen braucht nicht unbedingt an einem Hautstiel zu hingen. Der TTaut-
lappen kann auch in giinstigen Fillen nur aus Schleimhaut Unterhautbindegewcebe
bestehen,  (Wangenschleimhautersatz nach Gersuny und Ersatz der Wangenhaut
durch cinen Temporalislappen ohne IHautstiel nach Kirchner. Siehe das Kapitel
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Wangenersatzplastik.) Wenn eine geniigend grofic Arlerie in cinem solchen Gewebs-
stiel sich befindet, so ist das natdrlich {tr die Vitalitit des Lappens von besonderem
Vorteil.

8. Zwei- und wmehrzipielige Lappen, Lappenspaliung,

Dic bisher beschriebenen Stiellappen sind als in einem Stick bis zu ihrem linde
verlaufend gedacht. Oft mufl man cinen solchen Lappen noch in zwel oder auch drei
Teile teilen,

In zwei Teile oder Zipfel mufl man z. I3, den Lappen teilen, wenn man aus einem
Stirnlappen Ober- und Unterlid herstellen will. Iru drei Zipfel mull man den Lappen spalten,
wenn man  gleichzeitig aus einem  groflen
Lappen Augenbraue, Schnurrbart und Kinn
machen will (Lexer) (5. Kap. 17¢ Wangen-
ersatzplastik]. Mehr als drei Zipflel zu bilden,
empfichlt =icl im allgemeinen nicht, da zu
schmale Lappen leicht absterben konnen.

9. ,,Wanderlappen® und ,,sukzessive
Lappenbildung*.

Vo einem ,,Wanderlappen” kann man
sprechen, wenn ein und derselbe Lappen
tber eme oder melirere Zwischenstationen
m den Defekt eingepflanzt wird, so z, B,
wenn zur Deckung eines Nasendelekts ein
Brustlappen zuniichst auf den Arm und nach
dessen Anheilung eben dieser Brustlappen auf
den Nagendeflckt tiberpflanzt wivd. Der Lappen
wandert also gewissermalien von Brust auf
den Arm und von dort anf die Nasc.

Als | Wanderlappenbildung  wird aber
auch -- meines Frachtens mit Unrecht —
in der Literatur bisweilen ein operatives Vor-
gehen bezeichnet, bei dem der Defelt aus der

Fig. 109, nichsten Nachbarschalt gedeckt und dieser

Sukzessive Lappenbildung. sekundire ({artefiziclle) Defekt durch cinen
{Zwischenstadinum einer Rhinoplastik aus der neuen Lappen gcdcckt wird, also wenn z. B,
lateralen Wangenhalfte.) ein Nasendefekt aus der Wange und der

Wangendefekt aus der Halshaut ersetzt wird.
In solchen [illen {indet ¢in Wandern des zuerst tiberpflanzten Lappens nicht statt,
sondren sukzessive die Verwendung neuerLappen. Ich michte dicse Art des eperativen
Vorgehens daher als ,,sukzessive Lappenbildung” bezeichnen. DBei der Wander-
lappenbildung wird also stets derselbe Lappen weiter iberpflanzt, withrend bei der
sukzessiven Lappenitberpflanzung stets neue Lappen verwendet werden. LEin weiterer
Unterschied zwischen der sukzessiven und der Wanderlappenbildung ist der, daf} im
ersteren [alle der primire Defekt gleich zuerst, im letzteren Falle zuletzt gedeckt
wird. Fig. 109 zeigt in einem praktischen Falle eine solche sukzessive Lappenbildung.
Der Nasendefekt wird durch einen Wangenlappen ersetzt und der hierdurch entstandene
Wangendefekt durch einen zweiten Wangenlappen aus der Gegend des Kieferwinkels
godeckt.



