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A, Vossius., Zur Operation der Trichiasis.

Meine Herren! Die Thatsache, dass nach den bis-
herigen Operationsmethoden der Trichiasis so oft Recidive
emtreten und die Kranken zu uns von Neuem zur opera-
tiven Beseitigung ihres listigen Leidens zuriickkehren,

-5hgﬂ1'anlnsste Herrn Geheimrath Jacobson, seit vergangenem
Jahre ein neues Verfahren in unserer Klinik einzufiihren
und methodisch iiben zu lassen. Er hat dasselbe bereits
kurz geschildert und dabei auch erwihnt, dass ich mich
zur Transplantation in den Intermarginalschnitt der Lid-
haut bediene. Sie gestatten daher, dass ich Ihnen an
dieser Stelle mit wenigen Worten meine Operationsmethode
erliutere, Die Idee des neuen Verfahrens basirt darauf,
die Kraft und falsche Wirkung der Ciliarpartie des meist
hypertrophirten Orbicularis auf die Stellung der freien
Lidkante mit den Cilien dadurch lahm zu legen, dass

 man in den intermarginalen Theil zwischen innerer

‘und idusserer Lidkante ein festes (ewebe implantirt,

welches die Inversion der Cilien dauernd verhindert. Man
driingt auf diese Weise die Wimpern von dem Bulbus ab,

S0 dass sie selbst bei der kriiftigsten Action des Orbicu-

laris nicht mehr gegen die Cornea und Conjunctiva ge-
dreht werden konnen; man bildet den etwa verloren gegan-
genen Intermarginaltheil neu, ausserdem erhiilt man die
fiir den Schutz des Auges unentbehrlichen Cilien an ihrer
Normalen Stelle,
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Ich operire, vorausgesetzt dass z. B. eine fotale
Trichiasis des rechten oberen Augenlides besteht, folgender-
massen (s. d. Holzschnitt):

AU g o

Nachdem die Lidhaut mit Seife und 2%/, Carbollsung
gereinigt ist, wird auf einer Jiger’schen Hornplatte,
welche der Assistent hiilt, der intermarginale Schnitt vom
dusseren bis zum inneren Augenwinkel bis an den
Thrinenpunkt gemacht und 3 bis 4 mm. hoch hinauf
priiparirt, so dass der freie Lidrand in 2 Platten getheilt
wird ; die vordere enthilt die &dussere Lidkante mit den
Cilien und dem Muskel, die hintere den Tarsus mit den
Meibom 'schen Driisen und der angrenzenden Conjunetiva.
Dann verlingere ich den intermarginalen Schnitt iiber die
diussere Commissur hinaus in der Richtung der Lidspalte
in einer Linge von 5 bis 6 mm. und umschneide von dem
Endpunkt dieses Schnitts aus, unter einem Winkel von 30
bis 40 Grad gegen die Lidkante einen zungenformigen, 4 bis
5 mm. breiten Lappen aus der Haut des oberen Lides,
der gerade in die physiologische Falte desselben fillt.
- Hierauf stosse ich ein schmales, spitzes, scharfes Skalpell
an der Basis des Lappens unter der Haut oberflichlich
durch und priiparire den Lappen, ohne ihn mit einer
Pincette oder anderen Instrumenten zu quetschen,
wihrend der Assistent die Haut nach der einen, ich nach
der entgegengesetzten Seite anspanne, mit kurzen, siigen-
den Ziigen bis an die Spitze von der darunter liegenden
Muskulatur ab. Das Mangver gelingt bei einiger Uebung
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7. Tage entfernt; in dieser Zeit ist der Lappen in
" Regel fest eingeheilt und der Verband entbehrlich. Die
feste und gute Binheilung dieser diinnen, schmalen Lappen
kann uns nicht Wunder nehmen, wenn wir erwigen, dass
bei den Reverdin’schen Transplantationen von Haut-
stiickchen ebenso diinne Partikelchen Haut zur Verwen-
dung kommen und anheilen, und dass bei den von
Thiersch und Eversbusch empfohlenen Epidermis-
ﬁansplantntic}neu noch viel diinnere Gewebsstreifen auf
Wunden aufheilen. Je diinner die Haut ist, desto rascher
erfolgt eine innige Erniihrung derselben von der unter-
liegenden Wundfliche und den Wundriindern. Durch die
Suturen wird dieselbe, wie es scheint, noch beschleunigt,
wenigstens sah ich von hier aus die Réthung des Lappens
zuerst eintreten und sich schnell verbreiten. Eine andere
gelegentlich zu constatirende Erscheinung ist die Abhebung
der Hornschicht nach einigen Tagen. Sie thut der Heilung
keinen Abbruch. Der Lappen heilt vielmehr so fest ein,
- dass seine Abgrenzung gegen die Umgebung schon nach
kurzer Zeit absolut unmiglich wird. Er schrumpft dabei
nur wenig, jedenfalls so wenig, dass der intermarginale
Theil immer noch breiter als normal wird und bleibt.

Die Transplantation gestielter Hautlappen aus dem Lide
hat mehrfache Vorziige; nicht am geringsten anzuschlagen
ist der kosmetische Effect. Die Narbe ist absolut un-
kenntlich, da sie in die physiologische Falte des oberen
Lides fillt, Und diesen kosmetischen Riicksichten muss
man besonders beim weiblichen Geschlecht Rechnung
tragen. Ferner braucht man den Lappen an seiner Basis
kaum zu drehen, er legt sich férmlich von selbst in den
intermarginalen Theil; daher sind seine Ernihrungs-
bedingungen von vornherein sehr gute. Drittens kann
man auf diese Weise durch Beseitigung eines Hautiiber-
schusses gleichzeitig ein etwa vorhandenes Entropium cor-
rigiren. Die Feinheit der Lidhaut ist bei der ziemlich
gleichartigen anatomischen Beschaffenheit der Haut des
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