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Ueber secundare stiellose Hauttransplantation und
ihre Verwerthung for die Blepharoplastik. *)

Von

Dr. Bol. Wicherkiewicz.

Wenn auch durch verschiedene von Fricke, Dieffen-
bach, Wharton Jones und andere Auntoren angegebene
plastische Operationen zuweilen ein geniigender Ersatz an
zerstérten Lidern durch gestielte Lappen aus der Um-
gebung des Auges (Stirn-, Schlifen-, Augen- oder Nasen-
haut) gebildet werden kann, so kommen wir doch nicht
selten in Verlegenheit, wenn sich die umgebende Haut bei
starker Behaarung, entweder gar nicht zu einer solchen
plastischen Operation eignet, oder aber bei stark aus-
gebreitetem narbigem Gewebe, wie solches nach aus-
gedehnten Verbremnungen, nach Erysipelas, Pustula ma-
ligna, Kczem, Entfernung umfangreicher Tumoren, Caries
der vorderen Orbitalknochentheile zu entstehen pflegt,
tiberhaupt kein Material fiir einen gestielten Lappen in
der Umgebung des zu operirenden Organs gefunden wer-

*#) Ueber denselben Gegenstand hat Verfasser in gedringter
Form in der ophthalmologischen Section der letzten Naturforscher-
Versammlung in Berlin vorgetragen,
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wichtige wiewohl nicht essentielle gelten lassen, so kinnen
wir nach unserer ziemlich reichhaltigen Krfahrung den
Ausschluss der Antisepsis als zum mindesten irrelevant
hinstellen. Das Misslingen, und leider gehtrt dieses nicht
gerade zu den allerseltensten Fillen, wie das sowohl von
Prof. v. Zehender als auch von mir selbst vor einigen
Jahren (in den Klin. Monatshlittern 1882) nachgewiesen
worden, ist wohl nicht eine Folge der Application von
antiseptischen Mitteln, sondern héingt vielmehr, wie ich
fest tiberzeugt bin, neben einigen anderen Umstéinden
(Hohlraumbildung im Wundbereiche, Verschiebung des
- Lappens) hauptsichlich davon ab, dass das nach gehoriger
Losung des ectropionirten Lides reichlich im Wundbereich
angesammelte Blut, eine genaue Coaptation des trans-
plantirten Hautlappens mit der Wundfliiche stort.
- Es ist dieses allerdings ein Punkt, welcher wiihrend
des letzten deutschen Chirurgen-Congresses eine lebhafte
Discussion und Austausch controverser Meinungen hervor-
gerufen hat. Bekanntlich fiilllt Max Schede aus Ham-
burg, um die von Lesser, v. Volkmann und Watson
Cheyne hervorgehobene Organisationsfihigkeit des Blut-
gerinnsels auszuniitzen, die Wunde, namentlich wenn es
sich um Knochenwunden handelt, mit Blut als einem vor-
ziglichen plastischen Material aus. — Wenn auch die
Plasticitit des Blutes sich nicht lengnen lisst, und unter
den von Schede angegebenen Maassregeln, das aseptisch
gehaltene Blut bei schweren Operationen, namentlich am
Knochen, eine schiitzende Decke fiir Wundtheile abgeben
kann, so theilen wir doch die bei der Discussion tiber
diesen Gegenstand von v. Bergmann und von Volk-
mann ausgesprochene Ansicht, dass nimlich eine sorg-
faltige Blutstillung ein integrirender Bestandtheil des
antiseptischen Verfahrens sei.

Hat ja sogar v. Bergmann in einem in Bisenach
gehaltenen Vortrage (Deutsche med. Wochenschr, 1882.
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No. 42) ausdriicklich betont, dass das Blut als eing zer-
setzungsfahige Flissigkeit in der Wunde beim Ver-
bande mit Sorgfalt vermieden werden miisse. Deshalb
empfahl er sorgfiltize Blutstillung, reichliche Drainage
und comprimirende Verbiinde.

Sehr oft will es uns aber bei den stiellosen Haut-
transplantationen fiir blepharoplastische Zwecke doch nicht
gelingen, die parenchymatise Blutung soweit zu be-
herrschen, dass nachtriglich keine Blutlage den Lappen
abhebt. Es stort aber nicht nur die Ansammlung von
Blut allein, sondern auch von ttbermissigen Wundsecreten
die Anheilung solcher Lappen.

Bekanntlich wird ein Theil dieses Wundsecretes auf
Extravasation, auf das Ausscheiden von Serum aus den
durchschnittenen Lymphgefissen und Saftkanidlchen, ein
anderer Theil auf Transsudation aus den kleinsten Blut-
gefissen, eine Folge erhthten Blutdruckes durch Ver-
schluss einer grossen Anzahl von Arterien, Venen und
Capillaren, zuriickgefihrt. Ist aber Gussenbauer’s An-
nahme, dass der Parenchymsaft der Gewebe, welchem
deren Ausscheidungsstoffe beigemengt sind, unmittelbar
entzilndungserregend wirke, richtig, dann wird man sich
bemithen miissen, anch diesen durch einen Druockverband
auf ein Minimum zu reduciren.

Sprengel’s Artikel (Centralbl. f. Chir. 1886 No. T)
iiber die von Kocher 1882 (Samml. klin. Vortr. No. 224)
inscenirte Secundirnaht brachte mich auf den Gedanken,
man konnte ein durch Mobilisirung wundgemachtes Lid
erst nach einigen Tagen mit einem stiellosen Hautlappen
bedecken und bis dahin durech einen geeigneten pri-
m#ren Verband jemne oben bezeichneten Hindernisse,
Blut- und Wundsecret-Ansammlung, fiir das Gelingen
einer Transplantation beseitigen.

Das Verfahren, welches ich mit der Bezeichnung
secundire Hauttransplantation belegen mdochte, be-
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rubt im Wesentlichen darauf, dass eine Wunde, die zu
plastischen Zwecken nach Entfernung des narbigen Ge-
webes oder einer Geschwulstmasse frisch angelegt ist, zu-
niichst durch einen antiseptischen Druckverband, der
1—4 Tage lang liegen bleibt, fir die Transplantation auf
eine geeignete Weise vorbereitet wird.

Der Verband, der die Nachblutung zu verhindern und
die Bildung des Wundsecrets zu reduciven hat, wird also
erst nach einigen Tagen abgemommen, alsdann schneidet
man ein der Wunde angepasstes Modell zurecht und pri-
parirt ein entsprechend grosses Stiick Haut aus irgend
einem beliebigen Korpertheil, am besten aus der Gegend
des Ober- oder Unterarms *) heraus, um es unmittelbar
auf die Wunde zu appliciren.

Die Erfahrung hat uns gezeigt, dass ein solcher selbst
erst am vierten oder gar am fiinften Tage transplantirter
Hautlappen sehr gut prima intentione anheilt und einen
vollkommenen Ersatz fur das vernichtete oder entfernte
Gewebe zu bilden vermag.

Wenn sich auch diese Methode wohl vielfiltig in der
Chirurgie fiir plastische Zwecke wird verwenden lassen,
so wollen wir hier speciell ihre Verwerthung fiir den Er-
satz zerstorter Lider besprechen und spiiter an einigen
Beispielen demonstriren.

Handelte es sich um ein mehr oder weniger starkes

*) Bei Frauen, die tfters in die Lage kommnien, thre Arme
entblosst tragen zu miissen oder bei Leuten, die schwer arbeiten
miissen, sind diese Stellen nicht sehr geeignet und man thut wohl
in solchen Fillen besser, den Lappen, falls man keinen frischen
Amputationsstumpf oder sonst ein anderes Material (gesunde, ein
gleichzeitig zu entfernendes Atherom bedeckende Haut) zur Ver-
fligung hat, die Haut aus der Gegend der letzten Rippen zn
wiihlen. Stellwag v. Carion (Neue Abhandl. aus dem Gebiete
der prakt. Aagenheilk. von 1886) macht nicht mit Unrecht darauf
aufmerksam, dass die Vorhiute, welche gelegentlich der rituellen
Beschneidung der Juden unbenutzt abfallen, einen vortrefflichen
Stoff zur Bepfropfung abgeben kinnten.

1
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chymatdse Blutung sucht man durch Compression und
Irrigation mit kaltem Karbolwasserstrom zu stillen oder
zu miissigen. Ist dieses geschehen, dann wird zuniichst
die Wunde mit einem Stiick Billrothscher klebender
Jodoformgaze (6 M. Mull werden durch eine Lisung
von 100 Gr. Colophonium in 50 Gr. Glycerin und 1200 Gr.
Alkohol gezogen und nach dem Trocknen mit 230 Gr.
Jodoform eingerieben), bedeckt, mit gewthnlicher Jodoform-
krillgaze ausgefiillt; daritber wird denn noch eine Lage
Jodoformgaze und Verbandwatte gelegt. Nun haben wir
beide Augen durch einen festen Binoculus aus mit einer
Sublimatlosung 1: 1000 befeuchteter appretirter Gaze zu
verbinden.

Am zweiten, dritten, vierten, ja selbst erst am fiinften
Tage schreiten wir dann zu dem zweiten d. h. dem Endacte
der Operation bei dem folgende Momente zu beachten
sind: Der Korpertheil, aus dem der Lappen entnommen
werden soll, meist der linke Oberarm des Patienten, wird
gehtrig, doeh vorsichtig mit Seife und Sublimat 1 : 1000
abgewaschen, ohne gescheuert zu werden. Ist dies ge-
schehen, dann muss der Verband unter Carbolspray vom
Auge entfernt werden.

Sofort fillt uns hier auf, dass die klebende Gaze der
Wundfliche sehr fest anhaftet. Nach ihrer Entfernung itber-
zeugen wir uns, dass die ganze Wunde vollig reactionslos,
dabei auffillig trocken, so dass man die Abdriicke der Gaze-
maschen deutlich auf der Wundfliche erkennt, erscheint.
Die Wundfliche hat selbst noch am fiinften Tage unter diesen
Umstédnden keine Granulationen, ist von frischem Aussehen,
wenn auch vielleicht etwas blasser als eine frische Wunde.
¥s lisst sich nicht die geringste Wundsecretion nachweisen.

Vermittelst eines aseptischen ausgekochten feinen
Leinwandliippehens*) wird ein Muster, nach diesem dann

*) Durchsichtiges Gummipapier wiire wohl geeigneter, doch
1
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aus der Haut des abgewaschenen Oberarms ein das Muster
um einige halbe Millimeter nach allen Richtungen iiber-
ragender Hautlappen ausgeschnitten, und nun unter mog-
lichster Schonung des Unterhautzellgewebes, abprilparirt.

Der lospriiparirte Lappen wird mit der Riickseite nach
oben auf den Zeigefinger der linken Hand aufgelegt, vom
Mittelfinger und Daumen ausgespannt. Wihrend der
Assistent mit gekochtem und auf einige 30° abgekiihltem
reinem oder Borwasser den Lappen irrigirt, entfernt der
Operateur mit einer Cooper’schen Scheere das noch stehen
gebliebene Unterhaut- oder Fettgewebe, wobei darauf zu
achten ist, dass keine Fetzen zuriickbleiben.

Ohne Verzug wird nun der Lappen unter weiterer
Warmwasser-Irrigation auf die Wundfliche gebracht.
Wiihrend ihn der Assistent mit einer gekochten Leinwand-
compresse der Wundfliche aufdrickt, befestigt der Opera-
teur den transportirten Hautlappen durch 4 Niihte oben,
unten und an beiden Seiten an den Wundrand®). Zeigt
sich der Rand des Lappens, der die Neigung hat, sich
umzubiegen, an irgend einer Stelle nicht genau anliegend,

schrumpft es durch Kochen ein. Englisches Taffet lisst sie auch
minder gnt aseptisch halten.

Die von Stellwag (L. c. p. 87) gerfigten Uebelstinde bei der
Zuschneidung des Hautlappens nach Mustern, kann ich nach meinen
Erfahrungen nicht theilen, wenn sie auch theoretisch gerechtfertigt
erscheinen. Uebertrifit ein Hautlappen das trene Muster nach
allen Richtungen gleichmissig an Grosse, dann ist nicht zu fiirchten,
dass dadurch, dass er sich nach verschiedenen Richtungen in ver-
schiedenem Grade elastisch zusammenzieht, er auf die Wundfliche
,Zar nicht passen” sollte. Es mag wohl an der einen oder anderen
Stelle die Wundfliche nicht ganz bedeckt sein und einen schmalen
Wundspalt bilden, doch lisst sich dieser durch das Heranriicken
der benachbarten Haut meist decken. Gelingt dies aber nicht, so
ist es gleichfalls von keinem wesentlichen Nachtheile, da sich die
Stelle allmihlich diberhiutet.

#) Das Anlegen der Nihte hat nur den Zweck, das Yerriicken
des Lappens zu verhindern und wird sehr gut vertragen. War die
Seide aseptisch, dann werden wir sclbst am 7, und 8. Tage noch
keine Eiterung um den Stichcanal bemerken,
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dann wird er behutsaum mit einer Pincette herausgezogen
und an den Wundrand angeheftet. Dies ist jedoch in den
bei Weitem meisten Fillen gar nicht ndthig, sobald nach
einem genan der Wundconfiguration entsprechenden Modell
ein gehtrig grosser Haut-Lappen genommen ist. Haben
wir uns nun von der tadellosen Coaptation des Lappens
iiberzeugt, dann wird dieses mit einem Stiick ausgekochten
Stanniol bedeckt. Ueber das Staniolblatt werden alle
Hohlungen und Unebenheiten mit Jodoformgaze und Watte
ausgefiillt, und nun wird ein fest anschliessender Bino-
culus wie nach dem ersten Operationsacte, doch mit zahl-
reicheren Touren, so angelegt, dass der Verband trotz eines
etwaigen unruhigen Verhaltens von Seiten des Kranken
6—8 Tage liegen bleiben kann. Der Operirte hat auf
jeden Fall das Bett zu hiiten und alle starken Kopfbe-
wegungen zu melden.

Dass ein genau antiseptisches Verfahren bei der
blepharoplastischen Transplantation eben so, wie bei
anderen wichtigen chirurgischen Eingriffen von der aller-
grossten Tragweite ist, glaube ich bereits angedeutet zu
haben, urgire es hier aber noch einmal.

Ohne die Infallibilitit fiir mein antiseptisches Ver—-
fahren vindiciren zu wollen, darf ich wohl hervorheben,
dass es ohne zu complicirt zu sein sich doch stets zuver-
lissig erwiesen hat. Es sei mir noch gestattet, das iiber
das antiseptische Vorgehen bereits oben gesagte, hier noch
durch einige Bemerkungen zu ergiinzen.

Liegt kein besonderer Grund fiir ein antiseptisches
Vollbad vor, dann geniigt es, wenn der Operateur, der
Assistent und das Wartepersonal sich ihre Hinde mit
Seife, Btirste und Sublimat grindlich abwaschen. Die
schneidenden Instrumente werden gereinigt und in ab-
soluten Alkohol gelegt. Alle anderen Instrumente liegen
im 5 procentigen Carbolwasser, simmtliche zu gebrauchende
Leinwand-Lippchen, Fiden und Nadeln, werden in einem
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Porcellantiegel ausgekocht. Die withrend der Operation
zu gebrauchenden, womdglich neuen Schwimme, werden
dem Operateur nur aus einer Sublimatlosung 1 : 10,000
gereicht.

Die Armwunde wird nach chirurgischen Regeln mit
umschlungenen und Kitrschnernithten geschlossen, ver-
bunden und behandelt.

Was den Heilungsverlauf bei unseren Trans-
plantationen anlangt, so ist folgendes zu bemerken:

Zeigt sich bel tiglicher Besichtigung keine Abson-
derung am Augenverbande, so lisst man ihn bis zum
sechsten, sogar siebenten Tage liegen. Wird er nun be-
hutsam entfernt, dann finden wir meist den ganzen Lappen
von frischem Aussehen vortrefflich angeheilt; nur an ein-
zelnen Theilen des Hautlappens hebt sich die macerirte
Epidermislage ab; sie wird aber schon an den folgenden
Tagen wieder regenerirt.

Dies ist wohl der gewidhnlichste und hiinfigste Her-
gang. Zuweilen aber, namentlich dann, wenn eine starke
Conjunctivalabsonderung den Verband durchfeuchtet hat,
muss man diesen bereits am dritten oder vierten Tage
durch einen frischen ersetzen. Man findet die ganze
Epidermis alsdann stark gequollen, in Fetzen oder voll-
stindig in einer Lage sich abheben, wihrend sonst der
Lappen gut und fest anliegt. Es bildet sich aber in den
folgenden Tagen unter dem Verbande eine starke Pro-
liferation des rete Malpighii, die zuweilen den Anschein
einer Eiterung des Lappens annimmt, doch vertrocknen,
wenn der Verband am siebenten oder achten Tage nach
der Operation definitiv fortfillt, die oberflichlichen Lagen
des wuchernden Rete zu einer Kruste, unter der sich
frische Epidermis bildet; zu gleicher Zeit schrumpft der
Lappen etwas ein und zwar um so stiirker, je linger jene
Wucherung gedauert hat und je ausgiebiger sie war.
Diese Schrumpfung tritt leider auch dann mehr oder




Ueber secundire stiellose Haunttransplantation ete. 13

weniger ein, wenn es zur genannten Proliferation nicht
gekommen ist.

In letzteren Fillen stosst sich zwar die Epidermis
nach geraumer Zeit gleichfalls ab, doch findet man un-
mittelbar darunter eine zarte, frische Epidermislage, —
Hat sich aber der transportirte Lappen nachtriglich durch
unruhiges Verhalten des Operirten®) verschoben, oder
haben sich durch ungentigend angelegten Verband Hohl-
riume zwischen dem Lappen und der Wundfliche ge-
hildet, dann quillt der Lappen etwas auf, sieht meist un-
gleichmiissig, nimlich an den angeheilten Theilen rosa,
an den anderen graugelb aus. Schreitet man etwa am
sechsten Tage zur Entfernung der mortificirten Lappen-
theile, so iberzeugt man sich zugleich, welches starke
Geftige die Gefiisshildung zwischen der Wundfliche und
den angeheilten Lappeninseln herzustellen vermag.

Hat aus irgend einem Grunde bei stricte durch-
gefihrtem antiseptischen Verfahren eine Coaptation
des Lappens mit seiner Unterlage nicht stattfinden kinnen,
dann kommt es auch gelegentlich vor, dass der ganze
Lappen vertrocknet, mumificirt und spiter als Kruste ab-
fallt.  Anders, wenn septische Vorginge die Heilung
gestort haben. Dann bemerken wir bereits am dritten
oder vierten Tage unter dem Verbande einen iibelrie-
chenden Ausfluss, der, wenn stirker, auch wohl den Ver-
band zu durchtrinken im Stande ist. Der Lappen er-
scheint hier gequollen, griingelb, leicht auf seiner von
Wundsecret bedeckten Unterlage verschiebbar.

Es ist noch eine andere Eventualitit moglich: Der
transplantirte Lappen heilt ohne Zwischenfille prima in-
tentione musterhaft an. Nach lingerer Zeit aber, meist
schon nach 10 Tagen, bildet sich an irgend einem Theile
deaselhau in der Mitte oder vom Rande aus, eine Erosion.

*) Gelegentlich vielleicht auch bheim Anlegen des Verbandes,
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Aus dieser wird allmiihlich ein Geschwiir, das schnell um
sich greift und bald den ganzen Lappen unter Bildung
eines neuen Hetropiums zerstdrt. Diesen Verlauf nehmen
oft Hauttransplantationen bei dyscrasisehen Individuen an.

Auch die secunddre Hauttransplantation ist, wie
bereits bemerkt, nicht frei von dem Nachtheile simmt-
licher Transplantationsweisen, dass niimlich der Lappen
nachtriglich bis zu einem gewissen Grade einschrumpft.

Da auf die nachfolgende constante Schrumpfung
ungefihr mindestens ein Drittel des Lappens zu rechnen
ist, so muss dies auch bei der Operation berticksichtigt
werden; zu diesem Zwecke sind die Wundriinder beim
ersten Operationsabschnitte so weit durch das Einlegen
von Jodoformgaze und durch manuelle Handgriffe aus-
einander zu ziehen, dass die Wundfliiche msglichst gross
ausfillt.

Dieses habe ich in der letzten Zeit (conf. Fille No. 4,
6 und 3) noch leichter dadurch erreicht, dass ich das zu
operirende Lid dureh einen starken seidenen Faden ohne
eine Blapharoraphie zu machen, iiber das andere Lid nach
oben (event. unten) stark angezogen und durch Befestigung
des Fadens an der Stirn (event, Backe) das Lid in dieser
Lage fir einige Zeit fixirt habe.

In dieser Weise konnte die Wundfliiche sehr ausge-
dehnt und Raum fiir einen grossen Hautlappen, der dann
ohne Nachtheil fiilr das Endresultat schrumpfen durfte,
geschaffen werden. Neben diesem letzteren Vortheil ist
auch die Moglichkeit der Ausschaltung der Blepharoraphie
nicht hoch genug zu schiitzen — erstens wegen der Ver-
einfachung des ganzen Operationsverfahrens, ferner deshalb,
weil der Operirte es nicht mehr nothig hat, nachtriiglich
noch einmal zur Losung der Lidspaltenbriicke zu er-
scheinen und auch eher wieder arbeitsfithig wird.

Schliesslich vermeidet man aber auch eine sonst bel
der Blepharoraphie nicht zu umgehende Verunstaltung der
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Lider: denn man mag auch noch so vorsichtig die Lider
susammenndihen®), immer werden nach ihrer Trennung
feine sichtbare Narben zuriickbleiben. Da mir gerade die
mit Fadendehnung, sit venia verbo, operirten Fille die
besten Resultate gegeben, so wiirde ich fortan mich stets
dieser Manipulation bedienen und die bei narcotisirten
Kranken gerade viel Schmerz verursachende Tarsoraphie
giinzlich meiden.

Was die Narcose anbelangt, so habe ich sie Dank
dem Cocain in keinem der zu citirenden Fille angewandt,
und wiirde sie auch fernerhin nur fiir Kinder oder sehr
ingstliche Personen reserviren.

Trotzdem, dass sowohl der vorbereitende Operations-
act, als auch das Abpripariren des Hautlappens ohne
Narcose recht viel Schmerzen zu verursachen piegt, so
ertragen die Kranken diese Operationsacte fast ohne jede
Schmerziiusserung, wenn einige Minuten vor der Operation
an mehreren (3—4) Stellen im Gebiete des Operations-
terrains subcutane Injectionen von insgesammt 0,03—0,04
Cocain mur. in 5 procentiger wiissriger Lisung gemacht
worden sind.

Verursacht anch das Freimachen des Lides durch das
Herausschneiden des narbigen Gewebes oder tiefes Ein-
gehen mit dem Messer wohl noch zuweilen unbedeutende
Schmerzen, so wird doch das entschieden mehr Zeit er-
fordernde Abpripariren des Lappens und Zusammenniihen
der danach entstandenen grossen Hautwunde von den
meisten Kranken als ginzlich schmerzlos hezeichnet.

Die Cocainldsung wird frisch bereitet, und mit einer
aseptisch gehaltenen Pravaz'schen Spritze injicirt. Die
Injectionsstiche im Hautlappen sind fir die Anheilung von
keiner nachtheiligen Wirkung. —

)

Durch einfache Abschabung des Epithels diixfte aber der
Zweck doch kaum zu erreichen sein.
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Es ertibrigt noch einige Worte iiber die Nachbehand-
lung bei der secundiren Hauttransplantation zu sagen:
Wie bereits angedeutet, bleibt der erste Verband 6—7
Tage liegen. Wird aber nach seiner recht vorsichtigen
Abnabme der Lappen gut anliegend, tiberall angeheilt ge-
funden, dann bedeckt man ihn von nun an einige Tage
hindureh einfach mit einer 4—6 procentigen Borsalben-
lage und einem feinen Leinwandlippchen. Zeigt sich
vielleicht der Lappen hier und dort abgehoben, oder den
Wundrand tberragend, dann werden diese abgehobenen
Lappentheile behutsam mit einer feinen Scheere abge-
schnitten und ein neuer Verband (Monoculus) mit ge-
wohnlicher Jodoformgaze ohne Stanniol angelegt.

Ist eine stiirkere Proliferation des rete Malpighii
vorhanden, dann bestrene ich den ganzen Lappen und
seine Umgebung mit fein pulverisirter Borsiiure und lege
ein mit Vaselin bestrichenes Leinwandlippchen dariiber.
Erscheint der Verband nach der vollfithrten Transplantation
bereits an einem der niichsten Tage von Wundsecrete und
Conjunctivalabsonderung durchfeuchtet, so haben wir ihn
recht behutsam zu entfernen.

Nun sind zwei Moglichkeiten vorhanden; entweder
liegt der Hautlappen iiberall gut und fest am, sieht rosa-
farbig aus, nur bedeckt von einer Lage glasigen Schleimes,
dann wird dieser durch einen sehr schwachen Sublimat-
strom und Betupfen mit Sublimatgaze entfernt, die Um-
gebung gereinigb und nun ein Verband, wie nach der
Operation angelegt — oder aber der Hautlappen hat ein
weissgelbes, gedunsenes, missfarbiges Aussehen, ist ver-
schoben oder hebt sich durch den Irrigationstrom mehr oder
weniger ab. Da hier wohl der Erfolg als gescheitert be-
trachtet werden muss, so wiire es am geeignetsten, dass
man ohne Zeitverlust sofort den ganzen transplantirten
Lappen entfernt, wenn er auch an einzelnen Stellen insel-
artig, wie es vorkommt, angeheilt sein sollte.

w5 i
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Man kinnte nunmehr die Wunde antiseptisch grind-
lich reinigen, mit dem scharfen Loffel etwaige Granu-
lafionen entfernen und von neuem entweder, wenn keine
starke Blutung entstanden, sofort, oder aber nach einem
fiir 1—2 Tage angelegten antiseptischen Occlusionsverbande
zur Transplantation tbergehen.

In wie weit eine solche erneuerte Transplantation
Aussichten auf Erfolg haben wilrde, entzieht sich meiner
Beurtheilung, da ich nicht in der Lage war, sie auszu-
fithren, wenn ich auch kein Bedenken tragen wiirde, dies
zu thun. .

Will man es nicht versuchem, so ist dennoch das
blepharoplastische Vorgehen noch nicht aufzugeben. Man
hat nur die Bildung gesunder, rother, saftiger Granula-
tionen abzuwarten, oder diese geeignet anzustreben und
nun die Granunlationsfliche, sei es mit einem angeheilten
grossen stiellosen Hautlappen (cfr. Wicherkiewicz, Kl.
Mbl. 1882 p. 445) oder aber mosaikartig mit Hautlappen-
theilen zu bedecken. Es wird auch jetzt noch gelingen,
ein mehr oder weniger giinstiges Resultat zu erreichen.

Thiersch (Chirurgen-Congress 1874 und 1884) em-
pfiehlt zu Transplantationen mit dem Rasirmesser von der
Haut des Patienten grosse Stiicke abzutragen. Wenn
auch diese Transplantationen oberflichlicher Hautlappen
fiir gewisse Zwecke, namentlich die Bedeckung grosser
granulirender Wunden an ebenen Stellen, wie bei ulcus
eruris, und nach Verbrennungen, ausgezeichnetes zu leisten
scheinen, wie das neuerdings (in der Petersb. med. Wochen.
No. 32, 1886) von R. Butz aus der Bergmann'schen
Klinik berichtet wird, so werden sie fiir die Lidplastik gar
oft keinen geniigenden Erfolg sichern.

Hier handelt es sich nimlich darum, nicht nur die
Wuude mit der Horn- und der Papillarkdrperschicht zu
decken, sondern auch durch ein rigides Gewebe (corium)
dem Zuriickriicken des Lides vorzubeugen, und das kann
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man nur erreichen, wenn man die ganze Haut mit all
ihren Gewebslagen transplantirt. Jacenko (Wiener med,
Jahrb. 1871) hat nachgewiesen, dass nicht nur die Zellen
des Rete Malpighii, wie man das immer annahm, sondern
auch die eigentlichen Dermaschichten tberpflanzter Haut-
stiicke und deren Unterlage bei dem Haftungsprocesse
selbstthiitig eingreifen. — Auch scheint sich sehr diinne
Haut oder von alten decrepiden Leuten dazu wenig zu
eignen, wie dies unger Fall No. 5 zu beweisen scheint.

Ich habe fiir die antiseptische Tamponade der Jodo-
formgaze auf Grund recht zahlreicher giinstiger Exfahrungen,
die ich mit diesem Material bei verschiedenen Operationen
gemacht, den Vorzug gegeben; sie hat nicht nur blut-
stillende, secretionsbeschriinkende und antiseptische, sondern
auch schmerzstillende Wirkung — doch gebe ich gerne
zu, dass man vielleicht nach Kocher’s Vorgang (Samml.
klinisch. Vortrige No. 224) mit Wismuthkrill und Wis-
muth-Verband ebenso giinstige, oder wenn sehr starke
Conjunctivalabsonderung zu befiirchten, vielleicht noch
gilnstigere Resultate erzielen konnte. Dies soll durch
weitere Versuche erprobt werden.

Zur Illustration erlauben wir uns einige casuistische
Beitrige zu liefern:

Fall I. Marie K., 16 Jahre alt, aus Czempin, erscheint
am 6. Jan. d. J. in unserer Poliklinik wegen eines sehr star-
ken Ectropiums des linken Oberlides, an dem sich noch eine
uleerirende Fliche, bedeckt von schmutzigen, leicht blutenden
Granulationen befindet, wihrend die ganze Bindehaut des

Lides vollstindig evertirt und zum Theil verhornt ist. Das

Auge thriint sehr stark und im unteren #usseren Quadranten
der Hornhaut befindet sich ein zum Theil vascularisirtes
rundes Geschwiir. S links = Finger in 15 Fuss. Am Halse
und lings des Unterkiefers ist nissendes Eczem. Daselbst
verschiedene Fistelgiinge, die von fiberwuchernden Granula-
tionen umgeben sind.

-
by
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Es waren iiberbaupt an dem physisch wenig entwickelten
und noch nicht menstruirten Mddchen verschiedene Zeichen
einer hereditir luetischen Dyskrasie bemerkbar,

Zuniichst haben wir unter Beriicksichtigung des Allge-
meinzustandes Jodkalium in starken Dosen gereicht, Seifen-
bider angeordnet, die Fisteln ausgeloffelt und ebenso wie das
Hornhautiibel symptomatisch behandelt.

Den Wiinschen der Kranken nachgebend schritten wir
drei Tage spiter zur Operation. Die ungesunden schwam-
migen, iiberwuchernden Granulationen des Oberlides wurden
mit scharfem Léffel abgeschabt, das Oberlid ginzlich von den
narbigen Verbindungen befreit und mit dem Unterlide zu-
sammengeniht. Gewdhnlicher Oceclussiv-Verband.

Am 16, Jan. wurde aus dem Oberarme ein etwa 3 Cm.
langes und 2 Cm. breites Stick Haut herausgeschnitten, um
damit die schwachen, aber anscheinend gesunden Granulationen
des Lides zu bedecken, Auf das Hautstiick kam Stanniol,
Sublimatgaze und Holzwatte, dariiber eine in Sublimat ge-
trinkte Gazebinde,

Am 20. Jan. wird der Verband, der sehr stark wvon
Schleim durchtrinkt erscheint, abgenommen, Der trans-
plantirte Hautlappen lag gut an, mit Ausnahme seines oberen
Randes, der die angrenzende gesunde Haut bedeckt und ein
livides Aussehen angenommen hat: Frischer Verband nach ge-
hiriger Reinigung,

Es hatte sich im weiteren Verlaufe die Epidermis ab-
gehoben, das Rete Malpighii proliferirt stark.

Am 5. Febr. ist der Lappen mit neuer Epidermis be-
deckt, aber auch schon ziemlich stark geschrumpft (1.4:0.4 Cm,)
und in der Folge stellt sich auch wiederum das dussere Drittel
des Lides zum Ectropium ein.

Fiinf Tage spiter entwickelt sich in der Nihe des unteren
Randes des transplantirten Lappens ein Geschwir mit
schmutzigem Grunde, das trotz #usserer und innerer Behand-
lung immer mehr um sich greaft und allmiihlig den trans-
plantirten Lappen zerstort.

Nachdem der Allgemeinzustand unter der oben angegebenen
Behandlung sich wesentlich gehoben und die Fistelginge am
Halse fast ausgeheilt waren, wurde am 20, Febr, in einer ihn-
lichen Weise wie das erste Mal das Oberlid, welches mit dem
Unterlide noch verbunden blieb, operirt. Wir haben nur den
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lassen; seit jenmer Zeit habe ich von ihr keine Nach-
richten. :

Fall 2. Sophie 8., 53 Jahre alt, aus Samolezee, Kreis
Samter, erscheint am 5. Febr. d. J. und giebt an, sie habe
vor 7 Wochen beim Schaufeln der Erbsen etwas am linken
Auge verspiirt, was sie zum Reiben veranlasste. Bald sei
das Lid angeschwollen und ein Knoten am #usseren Lidwinkel
entstanden.

Allmiihlig sind beide Lider und das ganze Gesicht ange-
schwollen, auch sei die Lidhaut abgefallen; 8 Tape spiiter be-
gann die Genesung. — St. pr.: Beide Lider des linken Auges
sind stark verkiirzt, das obere an den Orbitalrand angeheftet,
steht vom Augapfel ab, das Unterlid ginzlich ectropionirt.
Lidschluss unméglich, den Ciliarrand umkreisen tiefgehendo
Narben, die ganze Lidspalte steht schriig. Die Umgebung
der Lider ist erythematis; ziemlich starke Conjunctival-
absonderung. Vorliufig wird gegen die letztere eine 8 pro-
centige Alumen-Lisung verordnet. Am 16. Mirz erscheint
die Kranke wieder.

Absonderung geringer; Lidspalte 10 Mm. hoch, bei for-
cirter Schlusshewegung 5—6 Mm.

Am 18, Miarz Operation: Subcutane Cocain-Injection, Ent-
fernung der Narben und Blepharoraphie, 12 Mm. breit. Ver-
band mit klebender Jodoformgaze.

Am 23. Mirz Losung des Verbandes: die Wunde sieht
frisch aus, es wird aus dem Oberarme (vorher subcutan Co-
cain 0.04) nach einem Modell ein 45 Mm, breiter, 30 Mm,
hoher Lappen herausgeschnitten, dessen Mitte entsprechend
der zusammengeniihten Lidspalte mit einer Spalte versehen
wurde, und alsdann der ganze Lappen auf die Wunde applicirt,

Da die Coaptation nicht vollstindig zu Stande kommen
wollte, so wurden die seitlichen Verbindungsstiicke gleichfalls
durchtrennt, wonach beide Hilften schr gut der oberen und
unteren Wundhilfte der Grosse und Form nach entsprachen
und dort durch Verband (Stanniol, Jodoformgaze, Watte etc.)
befestigt wurden, '

Am 25, Mirz zeigte sich eine geringe Temperatuy-
erhohung, Pulsfrequenz 114.

Am 28, Mirz erster Verbandwechsel: die Lappen liegen
gut an,

Frischer Verband wie am orsten Tage.
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breiten und 8 Mm. dicken scharfen Sequester aus der Tiefe
entfernt (Processus frontalis ossis zygomatici). Nach Tren-
nung subcutaner narbiger Verbindungen wird das Lid ginzlich
frei gemacht und nach griindlicher Reinigung der Wunde mit
Sublimat 1 :10000 wird der Verband mit klebender Jodoform-
gaze angelegt. In Chloroform-Narkose werden auch andere
Fisteln und caritse Stellen mit dem scharfen Liffel behandelt
und nekrotische Knochentheile entfernt. Ausserdem waren
Calomelpillen und partielle Sublimatbider verordnet.

Am dritten Tage wird nach Entfernung des Augen-
verbandes und Reinigung der Wunde ein aus der Mitte des
Oberarms entnommenes etwa 15 Mm. langes, 10 Mm. breites
Hautstiick nicht ohne Schwierigkeit in die Tiefe der ungleich-
missigen hohlenartigen Wunde gebracht und mit Stanniol be-
deckt. Nachdem die Hohle alsdann mit klebender Jodoform-
kriilllgaze ausgefillt, wird Jodoformgaze-Verband angelegt,

Als mnach 5 Tagen der Verband, welcher ziemlich von
Secret durchfeuchtet erscheint, abgenommen wurde, fand man
den Lappen angeheilt. Die Stellung des Lides war eine
durchaus correcte und sie blieb es auch in der spiiteren Zeit,
wihrend welcher das Kind #rztlich beaufsichtigt wird.*)

Fall 4. Ignatz B., 38 Jahre alt, aus Urbanowo, erscheint
in meiner Sprechstunde am 10. Mai d. J. und giebt an, er
sel vor 7 Wochen an einem fieberhaften Uebel erkrankt, wobei
das ganze linke Auge und die Umgebung stark anschwoll,
Es herrschte damals in der Gegend der Milzbrand und der
Kranke hatte Fleisch von an Milzbrand gefallenem Vieh ge-
N0SSeI.

Das ganze untere Lid ist im hohen Grade ectropionirt, so
dass die Uebergangsfalte den unteren Theil der Hornhaut be-
deckt. Das obere stark verkiirate Lid ist an den Orbitalrand
angeheftet und ein wenig ectropionirt, Parallel zum oberen
Cilienrande, befinden sich tiefgehende Narben neben noch
nicht verheilten von schwachen Granulationen bedeckten
Wunden, welche sich auch nach dem i#usseren Aungenwinkel
hinziehen,

Am 13, Miirz wird nach subeutanen Cocain-Einspritzungen
die Auslofflung der Granulationen, Mobilisirung der Lider und
Blepharoraphie vorgenommen. Sehr starke Blutung. Da in

*) Noch nach 6 Monaten,
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plantirten Hautstiickes zur miissig starken Blutung Anlass
geben, '
Sublimat -Ausspritzung, Jodoformgaze ete.

Am 22, Miirz wird nun noch einmal, nachdem der Kranke
ein reinigendes Vollbad genommen und nachdem sein Gesicht
wegen starken Haarwuchses rasirt und sowohl das Auge
als auch die Umgebung mit Seife und Sublimat gewaschen
war, die Transplantation vorgenommen.

Der zu transplantirende Lappen wird dem rechten Vorder-
arm entnommen, und zwar in einer dem ersten Modell ent-
sprechenden Grisse. Wihrend der Entfernung des subeutanen
Gewebes Besprengung mit warmem Borwasser,

In der Mitte des geldsten Hautlappens wird fiir die Lid-
spalte eine dieser an Grisse entsprechende Oeffnung mit dem
v. Graefe'schen Messer gemacht und durch vier Suturen, oben,
unten und seitlich der Lappen angeheftet.

Verband, Jodoformgaze u. s. w.

Am 27. Mirz macht sich beim Verbandwechsel ein iibler
Geruch bemerkbar. Die Lappen sind angeheilt, doch sehen
sie intensiv bleich, etwas gedunsen aus, nur stellenweise ist
Vascularisation zu bemerken.

Frischer Verband, welcher zwei Tage spiiter abgenommen
wird, Der obere Lappen erscheint vertrocknet, aber fest an-
geheilt, der untere hebt sich ab und wird entfernt. Auf die
unter diesem Hautlappen gebildeten, gut aussehenden Granu-
lationen werden zwei aus der Volarseite des Vorderarms mit
der Himly'schen Pincette und Cooper'scher Scheere abgetragene
oberflichliche Hautstiicke, 1.5 Cm. lang und 1.0 breit resp.
2 Cm.laug, 0.5 breit, aufgelegt. Verband.

Am 30. Mirz entfernt sich der Kranke, um seine kranke
Frau zu besuchen, auf einige Tage.

Am 2. April erscheint er wieder. Beim Verbandwechsel
fillt der Oberlappen, mumificirt génzlich ab und von den
beiden unteren frischen der #ussere.

Am 5, April wurden die gut granulirenden Wunden beider
Lider mit ganz schwacher Sublimatlisung gereinigt und von
Nenem mit oberflichlichen Hautsticken bedeckt, und zwar dag
Unterlid mit einem 20 Mm. und 8 Mm. grossen, das obere
Lid mit zwei Stiicken, 12 zu 3 und 6 7zu 3 Mm, — Stanniol,
Jodoformgaze u. s. w.

2%
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Am 15, April Transplantation. Der Verband ist von Blut
durchtrinkt, doch sieht die Wunde friseh aus, noch leicht
parenchymatos blutend: Irvigation der Wunde mit Sublimat
und Bedeckung mit einem aus dem Unterlide-einer an Ketro-
pion senile operirten 80jahrigen decrepiden Frau mit Scheere
und Pincette entnommenen Lappen.

Der Lappen war sehr diinn, durchscheinend und liess sich
iiberall, trotzdem er ohne Modellirung herausgeschnitten war,
den Wundrindern genau adaptiren.

Stanniol, Verband.

Am 19. April erster Verbandwechsel, weleher unten durch-
fouchtet erscheint. Der Lappen sieht frisch und rosafarbig
aus, liegt tadellos an, so dass man kaum die Grenzlinie er-
kennt, Er hebt sich nur von seiner Umgebung durch Roithe
ab. Neben ihm etwas dicker Conjunctival-Schleim. Verband
wie nach der Operation.

Am 22, April erscheint der Verband gelockert und das
Stanniolstiick verschoben. Der Verband wird giinzlich ent-
fernt.

Der weitere Verlauf regelmiissig, doch erscheint am 5. Mai
anf dem Lappen ein Schorf, der die ganze Mitte einnimmt
nach seiner Entfernung kommt eine granulirende Wunde zum
Vorschein. Unter Ung. boricum heilt das Geschwiir in acht
Tagen, doch schrumpft zugleich der Lappen wesentlich zu-
sammen (18 und 7 Mm. gegen 25 und 12 Mm.). Drei Tage
spiater begann das Lid sich zu evertiren, nachdem am 14. Mai
die Verbindungsbriicke der Lider durchtrennt worden war.

Der Kranke wird nach Hause entlassen, erscheint aber
am 13, Juli wieder, wobei wir das Lid bis auf 4 Mm. ectro-
pionirt und die Bindehaut xerotisch finden. Der transplantirte
Lappen ist zwar sichtbar, aber nur noch 13 Mm. lang und
6 Mm. breit. An demselben Tage schritten wir zur wieder-
holten Operation,

Nach griindlicher Vorbereitung wird 3 Mm. unterhalb des
Cilienrandes ein diesem paralleler Schnitt lings des ganzen
Randes gefiihrt, etwas narbiges Gewebe entfernt, das Lid ge-
hirig frei gemacht und nun unterhalb des oberen Wundrandes
ein starker seidener Faden von einem Winkel zum anderen
durch das Gewebe gefiihrt, beide Endstiicke iiber das Oberlid
geschlagen, fest angezogen, so dass das untere Lid zum Theil
das obere bedeckte und die Wunde ausgedehnt erscheint.
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Dem Kranken wird, nachdem sein linksseitiges Augeniibel
fast beseitigt worden, eine Operation des rechten Unterlides
vorgeschlagen. _

Am 26, Mai wird der Kranke aufgenommen und nachdem
er, was sehr Noth thut, grindlich gereinigt, hatten wir am
29, Mai die Operation vorgenommen.,

Blepharoraphie in einer Breite von 15 Mm., nachdem sehr
weit und tief ausgebreitetes narbiges Gewebe entfernt worden
war., Darauf wurde die Wunde durch subeutanes Unterminiren
der Haut erweitert, so dass sie von nahezu ovaler Iorm etwa
4, Cm. lang und 2 Cm. breit war. Damit nun aber die
Wunde diese kiinstlich herbeigefiihrte Weite beibehalte,
musste in analoger Weise wie beim Fall 5 durch eine Faden-
schlinge das Unterlid nach oben hinaufgezogen werden. —
Jodoformklebegaze - Verband.

Am 2. Juni Verband abgenommen; die Gaze klebt sehr
fest an, Ausspillung der Wunde mit Sublimat 1 :10000 und
die Wunde wird bedeckt mit emem 48 und 30 Mm. messen-
den Lappen, der dem Patienten nach einer Injection von
0.05 Cocain. muriat. uus dem Oberarme entnommen wurde.
Der Lappen lidsst sich iiberall an die Wunde gut appliciren
und wird oben und an den Seitentheilen mit je einer Seiten-
naht befestigt.

Verband (Stanniol, Jodoformgaze u. s. w.).

Am 9. Juni erster Wechsel des Verbandes, welcher ganz
bedentend mit sehleimig eitrigem Secret, ebenso wie auf der
gesunden Seite, durchtrinkt ist. Der transplantirte Lappen
ist sehr wohl erhalten, sieht im oberen Theile weiss, im
unteren rosa aus. Ueberall gut anliegend. Die Epidermis
zum Theil macerirt.

Reinigung, Entfernung der Niihte, frischer Verband, wel-
cher wiederum zwei Tage spiter wegen sehr starker Secret-
bildung entfernt werden musste.

Der Lappen sieht gut aus, doch hebt er sich etwas von
den Riindern ab, da er augenscheinlich zu gross ausgefallen.
Auch ist am fHusseren Wundwinkel ein Stick davon mumifi-
cirt. Diese Theile werden entfernt und das ganze Wundgebiet
mit Borpulver bestreut.

Am 15. Juni hebt sich die ganze Epidermis ab. Hs bildet
ainh stellenweise Proliferation des Rete Malpighii, doch geht
die Heilung gut von statten und am 24. Juni betrigt die
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sind nicht auffallond vergrossert. Die Stellung des Lides ist
normal und der Augapfel intact.

Die Kranke wird von meinem Assistenten wegen meiner
Abwesenheit fiir den nichsten Monat zur Operation bestellt.
Letztere wird nun bei der ziemlich mageren und schlecht ge-
niihrten, sonst aber sich wohl fithlenden Frau am 2. October
d. J. in der gewdhnlichen Weise nach iiblichen Verbereitungen
vorgenommen.

Die Geschwulst wird hart am Ciliarrande dureh einen
Schnitt getrennt, und von dessen Endstiicken umschnitten.
Es musste nach Beseitigung der Hauptgeschwulst im dusseren
Theile des Operationsterrains noch nachtriglich mit der
Scheere ziemlich viel krankhaft entartetes Gewebe bis in die
Orbita hinein entfernt werden.

Durch eine Fadenschlinge, welche in den oberen Wund-
ecken durch die Haut gezogen, innerhalb des oberen Wund-
randes epitarsal verliuft, wird das Lid nach oben gezogen
und in der bekannten Art fixirt. Die auf diese Welse aus-
gedehnte Wunde hat nahezu eine dreieckige Form, deren
Basis hart am Ciliarrande, deren ausgeschweifte Schenkel
unterhalb des Lides sich im Scheitel kreuzen. Die Liinge der
Basis des Dreiecks betriigt 34 Mm,, die Hohe der letzteren
14 Mm. — Die ziemlich stark blutende Wundfliche wird mit
Jodoformkleb- und Kriillgaze verbunden.

Am 4, October d. J, wird nun die Transplantation des
Lappens, welcher aus dem linken Oberarm entnommen wurde,
vorgenomnen,

Abwaschen des Oberarmes, subeutane Cocain-Injection,
Abnahme des Augenverbandes, welcher stark vom Blut durch-
trinkt ist, Ausspilen der Wunde mit Sublimat 1 : 10000,
Modellirung mit Gummipapier, welchesvor her durch 5 procen-
tige Carbolldsung desinficirt war. Der etwas zu gross aus-
goefallene Lappen, welcher nach der Application ziemlich stark
den temporalen Wundrand iiberragte, musste dementsprechend
im horizontalen Durchmesser 3—4 Mm. breit abgeschnitten
werden. Dies geschah, obne dass der Hautlappen von der
Wundfliiche entfernt zu werden brauchte. Der Assistent
hatte nur den Lappen mit einer feuchtwarmen Leinwand-
Compresse zu comprimiren. Der so zurecht geschnittene
Hautlappen passte ausgezeichnet und wurde an beiden oberen



"
- ]
( —
o
' - =
- . T
=1 e
= i .
= o o

= -
= ¥,




Ueber secundiire stiellose Hauttransplantation ete. 33

4. Ausdehnung der Wunde durch die Fadenschlinge.

5. Blutstillung und Ausspiillung des Operationsterrains
mit Sublimat.

6. Bedecken der Wunde mit Jodoformklebegaze und
Ausfillen der ganzen Wundhohle mit Jodoform-
kriillgaze. Sublimatgaze — Binoculus,

B. Nachoperation: nach 2—4 Tagen behufs Trans-

plantation des stiellosen Hauptlappens.

7. Abwaschen mit Seife und Sublimat 1:1000 des-
jenigen Korpertheils, der den Lappen liefern soll.

8. Abnahme des Augenverbandes. Modelliren und
nachheriges Reinigen der Wunde mit Sublimat
1:10,000 und Bedecken mit einem ausgekochten Lein-
wandlidppchen.

9. Zuschneiden und Abpriipariren des Hauptlappens,
welcher vom Unterhautzellgewebe unter Warm-
wasserirrigation befreit wird.

10. Adaptation des Lappens an die Wunde und event.
Anheften mit zwei bis vier Nihten.

11. Bedecken des Lappens mit Stanniol, Verband wie
sub 6, doch ohne Klebegaze, dagegen sind beim
Binoculus die (fazetouren zahlreicher anzulegen.
Der Verband bleibt womdglich 7—8 Tage liegen.

12. Nachbehandlung.

Nun noch einige Bemerkungen tiber zu beobachtende
Regeln, von denen manche nicht nur bei unseren, sondern
bei allen blepharoplastischen Transplantationen ihre An-
wendung finden,

Bevor eine blepharoplastische Operation vorgenommen
wird, sollte der Allgemeinzustand eine griindliche Beriick-
sichtigung erfahren und zuniichst eine bestehende Dyskrasie
durch lingere specifische Behandlung nach Moglichkeit
bekiimpft werden. .

Die Blepharoraphie ist womdglich zu vermeiden
und durch die Fadenanziehung zu ersetzen. Erstere
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Einige Niichte, meist 3—4 reichen jedoch auch in
diesem Falle aus, wenn nur zu gleicher Zeit auf den
Hautlappen ein geniigend starker Druck durch den
Verband ausgeiibt wird, wodurch sich jener besser der
Whundfliche anschmiegt und zugleich seine Riinder evertirt
werden. Dieser Druck ist nicht nur zur Fixation des
Lappens erforderlich, sondern auch, um die Wundtrans-
sudation gentigend zu beschrinken. Der Verband muss,
wenn er seine Aufgabe giinzlich erfiilllen soll, antiseptisch
wirken, luftdicht abschliessen und die tiberpflanzten Haut-
stiicke in ihrer Lage zu erhalten im Stande sein.

Es wirft sich noch die Frage auf: sind simmtliche
das ectropionirte Lid umgebende Narben vor der Trans-
plantation zu entfernen? j

Ich meine, dass dies nicht erforderlich und unter Um-
stinden nur noch das Uebel vergrossern kann,

Oberflichliche Narben sind der Anheilung des Haut-
tappens nicht hinderlich, und dadurch, dass man sie stehen
lisst, braucht die Wunde und somit auch der zu trans-
plantirende Lappen, nicht zu gross auszufallen.

Man hat einfach, wenn das Unterhautgewebe in die
Entartung nicht einbezogen ist, die vernarbte Hautportion
theilweise zu umschneiden, von der Unterlage loszutrennen
und gegen die Lidspalte hin zu verschieben. Die ent-
standene Substanzlicke wird durch einen kleinen Haut-
lappen gedeckt werden konnen. Greifen aber umfangreiche
Narben mehr in das Septma orbitale oder gar das Periort
der die Augenhohle umgebenden Knochen, so miissen sie
zum grossen Theil entfernt werden, damit das Lid gehorig
zuriickgefithrt werden ktnne.

Ich sage ,zum Theil*, denn sofern das Lid zuriick-
gefihrt, in der richtigen Stellung verharrt, nnd die Wund -
fliche von narbigen Stringen nicht bedeckt ist, kinnen
auch tiefere losgelvste in der Umgebung der Wunde be-
findliche Narben schadlos stehen gelassen werden.
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Da von der Wundfliche der Verbindungsprocess mit
dem ftransplantirten Lappen ausgeht, so miissen allerdings
aus ihrem Gebiete simmtliche Narben entfernt werden,
da sonst nur Theile des Hautstiicks inselartig anheilen,
andere dagegen der Nekrose anheimfallen und schliesslich
den ganzen Erfolg vernichten wiirden.

Es fragt sich nun, welche Vortheile bietet uns die
secundire, stiellose Hauttransplantation gegeniiber der
primidren (Wolife) und ist sie unter allen Umstinden
dieser vorzuziehen?

Die Hauptvortheile liegen, wie bereits oben hervor-
gehoben, darin, dass wir bei der secundiiren Hauttrans-
plantation der Blutung aus dem Wege gehen; das Blut,
welches sich leicht zersetzt, wird vor der Transplantation
beseitigt und kommt daher fast gar nicht, nachdem der
Lappen transplantirt ist, in Betracht; verunreinigt uns also
auch den zweiten Verband nicht.

Da dieser ungewechselt 7—8 Tage liegen bleibt, so

wird die Gefabr des Lappenverschiebens wesentlich ver-
ringert. ;
Wir {iiberzeugen uns ferner durch die Voroperation,
ob die Wunde zu septischen Processen neigt, und sind
mithin in der Lage, der unniitzen Vergeudung eines Haut-
lappens dadurch aus dem Wege zu gehen, dass wir, sobald
sich nach Abnahme des ersten Verbandes ein verdichtiger
Process zeigt, die Transplantation nicht vornehmen, sondern
die Wunde reinigen und die Bildung gesunder Granu-
lationen anstreben, um es nachtriglich entweder mit der
Hauptpfropfung oder mit der tertifiren Transplantation
(Wicherkiericz, Thiersch) zu versuchen.

Einen geradezu eminenten Vorzug vor der primdren
Transplantation hat aber die secundire dann, wenn das zu
beseitigende Ectropium durch einen caritsen Process der
nachbarlichen Knochen veranlasst oder mit jenem com-
plicirt ist. Hier sind ja jene die Anheilung eines Lappens
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storende Momente, die Blutung und septische Processe

so exquisit vorhanden, dass von vornherein an dem Erfolge

einer primiiren Transplantation gezweifelt werden muss.
Unsere Voroperation wird aber meist beide Hinder-

nisse beseitigen kinnen.
Doch giebt es eine ganze Anzahl von Fillen, in denen

wir ohne Weiteres zur priméiren stiellosen Hauttransplan-
tation schreiten dirfen, n#imlich dann, wenn beim alten
abgelaufenen Narbenectropium nach Freimachung des Lides
oder bei Geschwiilsten nach Entfernung dieser, die Blutung
itherhaupt missig und leicht zu stillen ist. Hier wird
man unter Beobachtung der oben angefiihrten fir die
blepharoplastische ~ Hautfransplantationen  festgestellten
Regeln immerhin befriedigende #xfolge zu verzeichnen
haben, und wir erlauben uns zum Schluss noch als Belege
aus einer ganzen Reihe dhnlicher, von uns operirten Fille
einen herauszugreifen.

Fall 8 Michalina Karazinska, 45 Jahr alt, Arbeitsfran
aus Czerniejewo erscheint am 12, April d. J. in meiner Klinik
um sich ihr linkes Auge, mit dem sie fast gar nicht mehr
sieht, und das ihr ausserdem viel zu schaffen macht, heraus-
nehmen zu lassen.

Sie erziihlt, sie habe vor 25 Jahren eine Anschwellung
der linken Augengegend, Blasen an den Lidern und schliesslich
Gangrin, die mit Ferrum candens behandelt worden sei, be-
kommen. Allmihlich haben sich die Lider, namentlich das
untere, evertirt. Die Lidspalte ist kreisrund, 22 Mm. lang und
26 Mm. hoch, Man sieht in der That, wie es an der Zeichnung
zu erkennen, eine sehr starke Eversion des nach unten fixirten
Unterlides, withrend auch das obere, stark verkiirzte, an dem
Orbitalrand fest angeheftet ist. Die Bindehaut ist verdickt,
gerdthet, und die ganze Hornhaut gleichfalls von einem Schorf
bedeckt. Man erkennt kawm noch am oberen Cornealsaume
etwas durchsichtiges Gewebe. Das Auge steht formlich unter
einem Thrinensee und leistet funetionell gar nichts mehr,

Am 15, April sollte die Voroperation fiir secundire Haut-
transplantation gemacht werden. Als ich jedoch nach Exeision
des michtigen narbigen Gewebes die Lider vollstiindig freimachte






