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Ueber Lidbildung durch Uebertragung
grosser stielloser Hautlappen.






Wemn schon unbedingt zugegeben werden muss, dass die Lid-
bildung durch Uebertragung grosser, stielloser Hautlappen von
entfernten Korperstellen zuerst von le Fort und hierauf von
Arthur Sichel ausgeiibt worden, so ist doch anderseits nicht
zu leugnen, dass erst nach dem Dekanntwerden der von Wolfe
und Wadsworth mitgetheilten Erfolge diese Operationsmethode
allgemein bekannt und nachgeahmt wurde.

Die grossen Vortheile, welehe eine Lidbildung nach der 1e
Fort-Wolfe'schen Methode in allen Fillen bietet, in welchen
die Umgebung der Augendeckel, sei es in Folge von Verbrennungen,
Verletzungen oder Hautgummose, von dichten Narbenmassen cin-
genommen ist, liegen so klar auf der Hand, dass es unniitz sein
diirfte, heutzutage noch ein empfehlendes Wort dariiber zu ver-
liecren. s dringt sich aber auch die Annahme auf, dass die
genannte Methode selbst bei jener Quote von Ectropien, wo das
dussere Integument in der Circumferenz des Schorgans noch in
arosserer Ausdehnung eine normale Beschatfenheit besitzt, kiinftig-
hin hiufigere Anwendung finden diirfte, als dies bisher der Fall
war, Denn jeder gestielte Hautlappen muss nothwendiger Weise
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an dem Orte seiner Entnahme (Stirn, Schlife, Wange) eine Narbe
von mehr oder weniger grosser Ausdehnung zuriicklassen.  Allein
schon vom kosmetischen Standpunkte beurtheilt, wiirde dieserhalb
ein Verfahren den Vorzug verdienen, welches das Gesicht schont
und seinen Cutisbedarf von entlegneren Partien bezieht.

Ja, es will mich fast diinken, als ob die bisher noch nicht er-
folzte Erweiterung der Indicationen fiir Uebertragung stielloser
Hautlappen auf die letztere Kategorie von Liderkrankungen einzig
in dem Umstande begriindet sein miochte, dass die Sicherheit des
Verfahrens, sowohl beziiglich der Anheilung, wie des hierdurch
erzielten Resultates, noch nicht so iiber allen Zweifel erhaben ist,
dass eine Concurrenz mit der Fricke’schen oder Dieffenbach-
schen Operation gerechtfertigt wire.

Und in der That, halten wir in der Literatur Revue, so sehen
wir, dass von den bisher publicirten 44 Iillen von Uebertragung
stielloser Hautlappen zum Zweck einer Blepharoplastik 17 ent-
weder gar keinen, oder nur einen ungeniigenden Erfolg hatten, in-
dem die {ibertragenen Theile sich bald in ihrer Totalitit, bald in
solcher Ausdehnung necrotisch abstiessen, dass den Patienten kein
nennenswerther Vortheil aus dem Eingriffe erwuchs.

.Ef-; emphichlt sich also mit Recht als rathsam, che an ein
Weiterstecken der Indicationsgrenzen gedacht wird, das Verfahren
an sich zu einem besser fundirten zu machen und womdoglich die
Ursachen zu eliminiren, denen die bisherigen Misserfolge ihr Ent-
stehen verdanken. Sonach halte ich es nicht fiir iiberfliisssizg, die
Erfahrungen, die ich an 6 derartig operirten Fillen zu sammeln
Gelegenheit hatte, in Kiirze mitzutheilen, selbst auf die Gefahr

hin, theilweis bekanntes nochmals zu sagen.
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Wie bei jedem chirurgischen Eingriffe, so wird es selbstver-
stindlich auch bei Lidbildungen das Bestreben des Arztes sein
miissen, nicht nur Cautelen zu finden, die ein Gelingen der Ope-
ration an sich ausser Zweifel stellen, sondern die aunch das defi-
nitive Resultat desselben zu einem dauerhaft giinstigen gestalten,

Die moglichst sichere Anheilung des Lappens sowie die Ver-
hinderung einer iibergrossen nachtriglichen Einschrumpfung wer-
den also bei Befolzung der le Fort-Wolfe'schen Methode die
cardinalen Punkte sein, um deren Liosung der Klinische Taet und
dic Deobachtungsgabe sich zu bemithen haben werden.

Fragen wir — natiirlich ganz im Allgemeinen — was neben
serupuliser Antisepsis fiir die Anheilung eines stiellosen Haut-
lappens von wesentlicher BDedeutung sein konne, so wird jeder-
mann darin iibereinstimmen, es sel Sorge zu tragen, dass erstens
der Doden, auf welchen eine Uebertragung statt hat, ein in jeder
Beziehung guter und néihrfihiger, und zweitens, dass der Lappen
ein mit moglichst grosser vitaler Lnergie begabter und fiir beste
Adaptation wohl priparirter sei.

Eine gute Beschaffenheit des Bodens diirfte dann erreicht sein,
wenn  derselbe eine schnelle und genaue Agglutination gestattet
und sofort dem iibertragenen Cutistheile eine reichliche plasma-
tische Ernibhrung darbietet. Beides Lisst sich in einfacher Weise
dadurch herbeifithren, dass man ihn von allen Unebenheiten sorg-
faltig befreit und sobald die Gefisse zu bluten aufhiorten, mit lau-
warmen desinficirenden Schwimmen bedeckt, welche letzteren ge-
eignet sind, eine davernde, oberflichliche Capillarhyperimie zu

erzeugen und die normale Gewebswiirme zu erhalten.
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Um die Lebensfihigkeit des Lappens zu conserviren, beziehungs-
weise zu erhohen, ist aber darauf Bedacht zu nehmen, dass bei
der Loslosung nicht iibermissige Zerrungen und Dehnungen vor-
kommen. Man trenne denselben concentrisch von den Rindern
aus, indem man ihn mit einer Pincette oder mit den Fingern
leicht hebt und mit grisseren Scheerenschligen von der Unterlage
abschneidet. Der in dieser Weise frei gemachte Lappen ist so-
dann in eine lauwarme Sublimatlisung (1:— 6000) zu iibertragen
und hier, wie alle Operateure betonen, von dem anheftenden Unter-
hautzellgewebe in radicalster Weise zu befreien. Letzteres heilt
zwar ausserordentlich leicht an, fiihrt indess, wahrscheinlich wegen
der anfinglich schlechteren Ernihrung der Epidermislagen, gemein-
hin zu einer nachtriglichen Exfoliation eben dieser, ein Umstand,
welcher, wegen der hierdurch bedingten stirkeren definitiven
Schrumpfung #ingstlichst auszuscheiden ist.

Sobald die zu transplantirende Hautpartie eine ausgedehnte
(mehrere Centimeter lange und breite) sein muss, kann es nithig
werden, zumal wofern die Wundfliche nicht eine ideal ebene ist,
was sich hilufig mit blossem Auge gar nicht constatiren lisst, die
centralen Theile mit einigen Einschnitten zu versehen. Zweck
solchen Verfahrens ist, unmiglich zu machen, dass die Absonde-
rung zu reichlichen Wundsecerets oder das Auftreten von Blutungen,
sel es spontaner, sei es durch mechanische Insulte bedingter, zu
einer Abhebung und secundiren Ernidhrungsstorungen fithren.

Es wiirde also jenen Einschnitten eine Rolle zuerkannt wer-
den, die sonst durch Einlegung von Drainage-Rihren bei Wunden

erzielt wird.
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Fall 1 soll fiir die Nothwendigkeit dieser Manipulation ein
sprechendes Beispiel liefern.

Ist in der e¢ben befiirworteten Weise fiir eine tadellose De-
schaffenheit sowohl des zu deckenden Substanzverlustes, als auch
des zu iibertragenden Lappens gesorgt worden, so benothigt es,
die Einpflanzung des letzteren unter Beriicksichticung weiterer
Vorsichtsmassregeln zu executiven,

Der Lappen muss ohne die geringste Dehnung sorvefiltie aus-
oebreitet und mit den Réandern der benachbarten Cutis vereinigt
werden. Die Ecfahrune hat mich gelehrt, dass behufs dieser Ver-
einigung die Anlegung von Nithen unmiitz, vielleicht sogar schiid-
lich ist. Gar leicht suppuriren, wie bekannt, die Stichkanile und
nicht selten wird weiterhin bei ihrer Entfernune eine Lockerung
des vielleicht schon gut verklebten Randtheiles veranlasst,  Zudem
diirfte ihre fixirende Wirkung bei der Feinheit der anzuwendenden
Seide eine nur minimale und keineswegs geniigende sein, irgend
wie stiarkeren mechanischen Einwirkungen gegeniiber Stand zn
halten. Die durch die Anlegung selbst entstehenden Schwierigkeiten
und Zerrungen verschweige ich dabei absichtlich, weil dieselben bei
Gebrauch der weiter unten beschriebenen Pincette mit hufeisen-
formigem Ansatz an der Spitze leicht wmgangen wiirden.

Dahingegen habe ich mit bestem Erfolge eine gute und hinrei-
chend immobilisirende Lagerung der Randtheile des Lappens da-
durch erzielt, dass die den Substanzverlust umgebende Haut vom
Schnittrande aus 2-—3 mm weit unterminirt und nun hier hinunter
die Peripherie des Lappens geschoben wurde.  Diese Art und Weise

der Lagerung hat ausser der entschieden grisseren Schonung noch
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das weitere empfehlende fiir sich, dass Wundinfectionen, die be-
kanntlich zumeist von den Randern ausgehen, in dhnlicher Weise
hintangehalten werden, wie dies durch Bildung eines conjuncti-
valen Lappens bei Hornhautoperationen geschieht.

Vor dem Verbande ist es zweckmiissig, nochmals das ganze
Operationsterrain mit Sublimatlisung zu irrigiren und die Rinder
sowie die in der Mitte des Lappens gemachten Einschnitte reich-
lich mit Jodoform zu bestiuben. Die Application des letzteren
bewirkt neben einer fortdauernden Desinfection moch fernerhin,
dass die Wundsecrete gewohnlich aufgesogen und zu kleinen Kru-
sten eingebacken werden.

Der Verband muss selbstverstindlich ein antiseptischer sein.
Es ist rithlich, auf das Operationsfeld zunichst ein grisseres
Stiick Protectiv, auf dieses Jodoformgace und dann 10 ¢/, Carbol-
watte zu legen. Die Binde soll unter Anwendung eines leichten
Druckes, der indess keinesfalls die Circulation erschweren darf,
zum Binokel um den Kopf gefiilhrt werden. Jeder Wechsel hat
natiirlich unter Spray zu erfolgen.

Von der allergrissten Wichtigkeit erscheint es mir, dass der
erste Verband so lange als irgend mdiglich liegen bleibt, wenig-
stens keinesfalls vor acht Tagen erneuert wird. Mancher publi-
cirte, wie nicht publicirte Misserfolg diirfte allein dadurch ver-
ursacht worden sein, dass der Operateur, ich michte sagen aus
Neugier mindestens einmal alle 24 Stunden nachsehen zu miissen
alaubte, wie der Lappen sich noch verhalte. Natiirlich wird hier-
durch aber weiter nichts bewirkt, als dass man bei Abnahme des
meist fest angebackenen Protectivs vom Lappen letzteren zerrt,

bezichungsweise von der Unterlage abhebt, somit die in der
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Bildung begriffenen Capillaren zerreisst und die bereits gut ver-
klebten Rénder lockert. Nichts begiinstigt die Anheilung mehr,
als die absoluteste Ruhe nach der Operation. Dieserhalb muss
auch stets das andere Auge mit verbunden werden, denn selbst
einfache Bewegungen des Partners diirften fihig sein, synergische,
unzweckmiissige Contractionen im Orbicularis auszulisen, eventuell
wo eine nicht ganz tadellose Adaptation gliickte, leichte Verschic-

bungen des Lappens herbeizufiihren.

Wenden wir uns nunmehr zu dem zweiten Hauptpunkte, so
stehen wir der Frage gegeniiber, kann a priori die nachtrigliche
Einschrumpfung des Lappens berechnet, beziehungsweise kann die
Ausbildung eines excessiven Grades derselben verhindert werden ?

Denn firwahr, selbst die allergelungenste Transplantation
diirfte wenig erfreuen, wilssten wir, dass bereits nach wenigen
Monaten das Resultat ein illusorisches wiirde.

Meines Erachtens kann man die definitive Schrumpfung recht
wohl approximativ im vornherein bestimmen, wenn bei Schiitzung
des Lappens, sowie withrend der Operation darauf Bedacht genom-
men wird, dass sich derselbe bereits vor seiner Ucbertragung mig-
lichst ad maximum involvirt, zweitens dass derselbe so gross wie
irgend anginglich transplantirt wird.

Wie lingst bekannt, schrumpft ein von seiner Unterlage losge-
schnittenes zartes Hautstiick unter allen Umstinden um ein Drittel
ein.  Achtet man aber penibel darauf, dass bei dem Lospriipa-
riren keine nennenswerthe Dehnung und Zerrung statthat, so wird
die Verkleinerung zumeist mehr als ein Drittel und nahezu ein

halb betragen. Eine noch weitere Einschrumpfung vollzieht sich,
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wenn, was auch wegen anderer Vortheile bereits empfohlen wurde,
die mittleren Theile eines solchen grosseren Lappens in ent-
sprechenden Entfernungen mit einigen Einschnitten versehen wer-
den. Jetzt erreicht man ausnahmslos eine Flichenreduction auf
mehr als die Hilfte.

Es lisst sich leicht nachweisen, dass grissere Cutisstiicke in
den Randzonen schneller und hochgradiger, je niher dem Centrum
aber, um so weniger einschrumpfen, ein Factum, wofiir, wie ich
glaube, nur der Erklirungsgrund angezogen werden kann, dass
dem Einschrumpfungszuge des Centrums die Schwere der Rand-
theile entgegen wirke.

Die sorgfiltige Ausbreitung eines mit solchen centralen Ein-
schnitten versehenen Hautlappens ist freilich eine wesentlich
schwerere und miihseligere, doch meine ich, dass diese Gesichts-
punkte gegeniiber den erwachsenden Vortheilen nicht in Frage
kommen.

Wiire es, so michte man mir vielleicht einwenden, unter sol-
chen Umstinden nicht vielleicht besser iiberhaupt von der Ueber-
pfropfung eines grossen Lappens ganz abzusehen und dafiir wieder
mehrere kleinere zu withlen? Dem muss auf das entschiedenste
widersprochen werden. Denn abgesehen davon, dass bei Befol-
gung der letzteren Ansicht nur schwer ohne Anlegung vieler
Niithe ecine tadellose Adaptation der Lippchen herbeizufiihren
wiire, auch Verschiebungen diirften viel leichter auftreten, so wie
ferner bei der Schrumpfung nicht wiinschenswerthe Zugdifferenzen
sich geltend machen.

Eine relativ grossere Hautfliche wird aus auf der Hand lie-

genden Griinden iibertragen werden diirfen, wenn, wofiir gleich-



falls bereits oben plaidirt wurde, zur Fixation keine Suturen,
sondern die seitliche Unterschiebung gewihlt wird. Jedenfalls
wird cin gewisses Plus von Substanz, und betrage es auch nur
rings herum 2 mm., mehr da sein und einen bestimmten Druch-
theil der durch Schrumpfung verlorenen Fliche zu ersetzen ver-
mogen.

Befolgt man alle so eben motivirten Cautelen, dann diirfte die
definitive, maximale Einschrumpfung nach der Anheilung nicht mehr
als eine nochmalige Verminderung der Hautfliche um '/, bis 2/,
betragen. Nur wird bei dieser Schitzung, wie ich ausdriicklich be-
toner miichte, voransgesetzt, dass die Anheilung normal verliuft
und keine Exfoliation der Epidermislagen (die gewohnlich zwischen
dem 6. und 12 Tage bemerkt zu werden pflegt) auftritt.  Wo ich
in meinen Fillen eine solche beobachtete, stellte sich nachtriglich
die Verminderung der Fliche (besonders zwischen der 3. und 0.
Woche nach der Operation) betriichtlich grosser dar, als wo dies
nicht der Fall war. Verursacht wird die Exfoliation, wie ich mich
iiberzeugt zu haben glaube, durch das DBelassen einer zu starken
Lage von Unterhautzellgewebe am Lappen.

Da in simmtlichen Fillen, die auf die definitive Schrumpfung
des angeheilten Lappens beobachtet wurden, eine derartige Ab-
stossung theils ausdriicklich angegeben wird (Howe, Corson,
Mathewson), theils nach der Beschreibung wahrscheinlich ist
(Zehender)™), so diirften auch die daselbst notirten Schrum-

pfungsmaxima etwas zu hoch gegriffen sein.

*) Die Worte ,im Laufe der niichsten Tage (nach dem 6ten)

sammelten sich unter der Epidermis noch einige minimale Tripfchen
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Den Vorschlag Wolfe's, die Haut des Lappens durch warme
Ueberschlige vor der Entnahme hyperaemisch zu machen, habe
ich nicht befolgt. Es schien mir vielmehr plausibel, jede zu starke
Blutfiillung zu vermeiden, weil eine solche nur dem Auftreten wvon
Gangriin forderlich sein kinnte.

Ich lasse nunmehr die Beschreibung der sechs von mir ope-
rirten Fille folgen. Da ich naturgemiiss erst durch die Beobach-
tung an diesen auf einzelne der oben besprochenen Modificationen
gekommen bin, so wird ihre theilweise Nichtbeachtung kaum
Wunder nehmen und jedenfalls nicht als innerer Widerspruch zu

deuten sein.

I. und II.

Herr A. 34 Jahr alt, aus Apolda, erlitt vor 5 Jahren durch
einen Hufschlag eine Zertriimmerung der temporalen Hilfte des
oberen und des ganzen dusseren Orbitalrandes. Die gleichzeitige
Verletzung des oberen Augendeckels bestand, wie es scheint, allein
in einer bis nahe an den margo ciliaris reichenden Hautwunde,

Als sich Patient im November 1381 vorstellte, war die tem-
porale Hilfte des oberen Lides hochgradig ectropionirt. _

Durch die steten, von aussen einwirkenden Insulte hatte die
Schleimhaut vielfache Erosionen erlitten und zeigte in Folge da-
von ausgedehnte narbige Ziige. Auch die Conjunctiva bulbi er-

wies sich in einem von der Hornhaut schlifenwirts gelegenen

Eiter, die spiiter zu Krusten eintrockneten. Nachdem diese Krusten
abgefallen waren, zeigte sich unter denselben eine zarte, rosige,

junge Haut.*



Theile, welcher beim Lidschluss unbedeckt blieb, eigenthiimlich
veriindert, indem hier dieselbe einen cutisihnlichen Character an-
genonnnen hatte,

Am Augapfel selbst bestand ein, die ganze untere Corneal-
hialfte cinnehmendes leucoma adhaerens, welches angeblich vor
2 Jahren in Folge einer geringfiigigen Verletzung entstanden war.

Da die ganze Schlifengegend, sowie die benachbarten Par-
tien der Stirn und der Wange von festen Hautnarben einge-
nommen wurden, crschien zur Beseitigung des Ectropium nur eine
Lidbildung mittelst Transplantation stielloser Lappen geeignet.

In tiefer Narcose wurde die Operation unter Carbolspray in
der Weise ausgefithrt, dass ich etwa 2 mm. nach aussen von den
Cilien in einer diesen parallelen Schnittlinie simmtliche Narben
trennte, und das in seiner ganzen Ausdehnung frei gemachte obere
Lid mittelst ciniger Nithe an das untere fixirte.

Nachdem alle Unebenheiten sorgfiltig entfernt worden, schiitzte
ein Assistent die wunde Fliche mit einem in lawer 2§ Carbol-
saurelosung getriankten Schwamme.

Die zu deckende Wunde dihnelte annihernd einem Dreiecke,
dessen Hypothenuse dem Lidrande anlag und 3} Centimeter mass,
withrend die kleinere, dem dusseren Orbitalrande zugewandte Ca-
thete eine Ausdehnung von 2 Cent., die grossere eine solche von
5 Cent. bot.

Der fiir die Uebertragung bestimmte Hautlappen wurde dem
Oberarm  entnommen und glich dem Defecte in der Form, nur
wurden wegen der erfahrungsgemiiss sogleich auftretenden Schrum-
pfung simmtliche Dimensionen um 1} Cent. grisser gewihlt.

Die Abtrennung geschah mit einem Scalpell; das hier und
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da anhaftende subcutane Gewebe entfernte man sorgfiltic mit der
Scheere.
Dieser Lappen erfillte ziemlich genau den Substanzverlust
und wurde mit 6 Suturen (Czerny’sche Seide) angeheftet.
Da ich von friiher her die unangenchmen Verschiebungen und
Zerreissungen kannte, welche labile Hautstiicke oftmals erleiden, wenn
5 man Nadeln hindurch fithren will, hatte ich mir zu diesem
Zwecke eine eigene Pincette anfertigen lassen. Dieselbe
| unterscheidet sich, wie die Figur 1 zeigt, von den ge-
wihnlichen nur dadurch, dass ihre Blitter in ein hufeisen-

formiges, an den Innenflichen sanft gerieftes Endstiick

auslaufen.

lo

Die zu durchstechende Stelle wird durch diese ein-

| fache Vorrichtung in erwiinschter Weise gespanut, auch

kann der Nadel jede beliebige Richtung gegeben werden,

e e

Vortheile, die ohne weiteres das Instrument empfehlen

diirften.
Nachdem das Operationsfeld nochmals griindlich mit

29 Carbolsiurelésung berieselt worden, wurde 1 Stiick

' Goldschligerhiutchen aufgelegt und nunmehr ein anti-

‘ septischer Verband (Protectiv, Carbolwatte) mit gleich-
zeitiger, missiger Kompression applieirt.

\ Der ziemlich unruhige Patient nothigte leider schon

———

am nichsten Tage zum Verbandwechsel. Der Lappen

lag iiberall gut an, besonders an den Réindern und machte
den Eindruck, als beginne seine Vascularisation. Der
Fig. 1, neuerdings angelegte Verband verbliecb bis zum 4. Tage.
An diesem entfernte ich schonend die Nithe und constatirte, dass



die Randpartien durchweg gut der Lidsubstanz anklebten, auch
iiberall vaseularisirt waren, dass dagegen gerade in der Mitte des
Lappens sich eine etwa erbsengrosse, livid gefirbte und leicht
prominirende Stelle fand.

Obschon e¢s mir unzweifelhaft war, dass es sich hierselbst
um eine kleine Eiterung und secundire KErnihrungsstiorung des
centralen Lappenstiickes handle, welche beide Memente rationeller
Weise eine moglichst schnelle Spaltung erheischt hitten, stand
ich doch von diesem Eingriffe ab, weil ich befiirchtete, durch das
Fassen mit der Pincette und das Hindurchfithren des Messers die
bereits gebildeten zarten Capillaren in der Umgebung, und viel-
leicht sogar im ganzen peripheren Lappen zu zerreissen. s wurde
daher abermals der Druckverband in Anwendung gezogen,

Als ich 3 Tage spiter, also am 7. post operationem densclben
wechselte, hatte sich die frither nur erbsengrosse, fahl tingirte
centrale Stelle derart vergrossert, dass der ganze Lappen bis auf
schmale Zonen an den Rindern davon eingenommen wurde. s
geniigte ein geringes Liiften am unteren Rande, wm eine nicht
unbetrichtliche Menge Eiters zu entleeren. Nach wenigen Tagen
fiel der necrotische Lappen in toto ab.

Da der Patient einstweilen nicht langer in der Anstalt ver-
bleiben wollte, musste ich auf die Erzeugung guter Granulationen
auf der Wundfliche und eine hierauf vorzunehmende abermalige
Transplantation eines Hautstiickes verzichten.

Sechs Wochen spiter erschien unser Kranker gegen Erwarten
wieder und bat um einen nochmaligen Versuch, das entstellende
Ectropium zu beseitigen. Die Durchtrennung der Narben, der

provisorische Schluss der Lidspalte, sowie die Lisung des Lap-



pens, wiederum vom Oberarm, geschahen in derselben Weise und
Ausdehnung wie das erste Mal. Um aber zu verhiiten, dass eine
Anhiiufung von Wundsecret beziehungsweise von Eiter einen ihn-
lichen traurigen Ausgang verursachen, hielt ich es fiir gerathen,
so zu sagen fiir eine Drainage der Mitte des Lappens zu sorgen.

Ich glaubte dieselbe im vorliegenden Falle am einfachsten
erreichen zu konnen, wenn ich zwei verticale Schnitte, einen Centi-
meter von einander und von jedem Rande entfernt, durch jene
fiihrte. Hierdurch mussten die Vortheile bestehen bleiben, welche
die Uebertragung eines grossen Lappens naturgemiss mit sich
bringt, und andererseits waren doch die durch den vorigen Ein-
orift geniigend illustrirten Nachtheile eines solchen eliminirt.

Nach Anlegung von 6 Niithen, und lingerer Berieselung
des Operationsfeldes mit lauwarmer 2 °/, Carbolsaurelisung wurde
ein antiseptischer Verband (Goldschligerhiiutchen, Protectiv, Car-
bolwatte) applicirt. Da keine besonderen Klagen geiiussert wurden,
blieb derselbe 5 Tage liegen.

Der Lappen liess eine gleichmiissige Vascularisation erkennen
und zeigte in jeder Beziehung ein ganz vorziigliches Aussehen.
Nach Entfernung der Suturen folgte ein zweiter Verband, der
wiederum b Tage verblieb. Nunmehr war die Anheilung des Lap-
pens vollendet.

Zu weiterer Congolidirung wurden nur noch einige Tage hin-
durch feuchtwarme Ueberschlige verordnet, sowie zur Vermeidung
von Krustenbildungen Einreibungen von Carbolvaseline.

Der Erfole war ein voller und das Ectropium unmittelbar
nach der Operation absolut beseitigt.

Im Laufe der niichsten 4 Monate, wiithrend welcher ich Ge-



legenheit hatte, den Patienten hin und wieder zu sehen, bildete
sich indess eine ganz allmilich auftretende Schrampfung aus,
welche die fritheren Maasse von 3'/,, 3 und 2 Centimeter auf 2,
1,3 und 0,6 Centimeter herabminderte.

Da Patient aus der Gegend verzog, war cine weitere Revision

nicht moglich.

III. und 1V.

Franziska B., 24 Jahre alt, aus Kranichfeld leidet seit vielen
Jahren an Epilepsie. Im Juli 1881 stiirzte dieselbe, grade beim
Kochen beschiftigt, mit der rechten Gesichtshiilfte so ungliicklich
in einen glimmenden Kohlenhaufen, dass eine Zerstorung der Haut
der ganzen Schlifengegend, der rechten Stirn und beider Augen-
deckel bis an den Thriinensee, sowie der oberen Hilfte der Wange
stattfand. Die Heilung erfolgte unter Bildung ausserordentlich
starker Narben und eines totalen Lctropium beider Lider.

Die auswiirts gewandte Bindehaut grenzte, als mich Patientin
4 Monate nach der Verbrennung consultirte, nach oben unmittel-
bar an den Augenbrauenbogen, nach aussen und unten iiberragte
dieselbe um etwa 4 mm. den orbitalen Knochenrand.

Mittelst eines gestielten Lappens war bei der Ausdehnung
und Dicke des umgebenden Narbengewebes natiivlich keine Aus-
sicht auf eine erfolgreiche Bekimpfung des Leidens vorhanden
und so konnte auch hier nur die Transplantation eines ungestielten
Cutisstiickes in Betracht kommen.

Da aber die Narbencontraction noch nicht ihr Maximum er-
reicht zu haben schien, stand ich zuniichst von jedem Ein-

orifte ab und sandte Patientin wieder in ihre Heimath mit der

2
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Weisung, sich nach einem  Vierteljahr abermals vorzustellen.
Dicser Bescheid convenirte nicht und es wurde daher ein anderer
Operateur befragt, der eine sofortige chirurgische Encheirese of-
ferirte.  Die Operation missgliickte indess und so kam denn
Patientin im Februar 1882 wieder zu mir. Der Status war jetzt
annihernd derselbe, wie 1m vorjihrigen Sommer, nur stellte sich
diec Ausdehnung des Ectropium in toto (beiliufig um 3—4 mm.)
betrichtlicher heraus. Besonders der dusserste Theil des unteren
Lides war stiirker nach aussen gezogen worden und erreichte mit
seinem Rande nahezu die der Orbita abgewandte Kante vom Kor-
per des os zygomaticum.

In ticfer Morphium- und Chloroformnarcose wurde am 14. Mirz
1882 zur Blepharoplastik geschritten. Etwa 3!/, mm. von den
verkriippelten Cilien entfernt, loste ich die Lidrinder und machte
sodann den ganzen Conjunctivalsack mit seinen noch erkennbaren
Lidbestandtheilen von den Narbenmassen flott. Um eine gute
Anschmiegung der wieder beweglichen Deckel an den Bulbus
lierbeizufiihren, sowie um eine entsprechende Anspannung und
Hebung des édusseren Lidwinkels zu ermiglichen, schien es ge-
boten, eine Modification in dem gewdhnlichen Operationsgange an-
zubringen. Dieselbe bestand darin, dass zuniichst eine Tarsora-
phie nach v. Walther executirt und erst dann die Lidspalte
durch 4 Nithe provisorisch geschlossen wurde. Nachdem nun-
mehr noch die Haut sowohl an den Lidrindern, wie an der gegen-
iiberliegenden Wundfliche bis auf cine Entfernung von 21!/, mm.
allerseits von der Unterlage gelockert und die Oberfliche der
Wunde von allen Unebenheiten befreit worden, nahm man die

Deckung des Substanzverlustes in Erwiigung. Die Ausdehnung



— 19 —

desselben war eine geradezu colossale.  Trotz der Verkirzung der
Lidspalte betrug die lineare Entfernung vom Anfange des Schnittes
an der papilla lacrymalis des oberen Lides bis zu seinem Ende
am unteren Lide (4 mm. vom Thrinenpunkte entfernt) 635 no.

Fassten wir diese Dimension als Basis des Defecets aunf, so
mussten wir als seine Hohe schlidfenwiirts von der dusscren Com-
missur 3,0 bis 3.4 Cent., in der temporalen Hilfte der Lider und
zwar des oberen 3,6, des unteren 5,5 bis 4,0 Centimeter aufzeich-
nen. In der nasalen Hilfte fand ein steiler Abfall nach dem
inneren Winkel zu statt.

Mit Ausnahme des Anfangs- und Endtheiles der Wunde war
die zu durchtrennende Narbenmasse eine dusserst michtize und
betrug die Tiefe des Substanzverlustes hierselbst durchweg zwi-
schen 1,2—1,6 Cent.

Wiahrend ein Assistent die Wunde mit Schwimmen, die in
lauer Sublimatlosung 1 : 5000 gelegen, bedeckte, umschnitt ich,
da sowohl Form wie Grisse des Defectes von der Wahl nur eines
cinzigen Hautlappens abzusehen zwangen, zwel solcher und zwar
einen am Oberarm, e¢inen am Unterarm von annihernd gleieher
Ausdehnung und dreieckiger Gestalt. Dabei war gedacht worden,
dass die Grenze fiir beide in der Verlingerung der Lidspalte
liegen sollte. Wegen der sogleich nach der Lisung zu erwarten-
den Verkleinerung mass jeder 7,0 an der Hypothenuse, 6,2 an der
grossen, 4 Cent. an der kleinen Cathete. DBei der Abtrennung
sclbst, die mittelst Scheere geschah, vermied ich es, die Lappen
irgend wie erheblich zu dehnen und zu zerren. Das anhaftende
subcutane Gewebe wurde nachtriiglich accuratest entfernt,

Die sogleich eintretende Schrumpfung war so betriichtlich,
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dass die Grisse ziemlich genau der zu deckenden Fliche entsprach.
Um Secretansammlungen zu vermeiden, wurden, wie im vorigen
Falle, an jedem Hautstiicke noch einige verticale Einschnitte (1—11
Centim. lang) in den centralen Zonen angebracht und nun die
Transplantation so vollfiihrt, dass jene Stelle, an welcher die
Niithe fiir die Tarsoraphie gelegt worden, freiblieb. Oberer und
unterer Lappen berithrten sich in der Verlingerungslinie der Lid-
spalte.

So leicht die Anlegung von Nihten mit Benutzung der Pin-
cette mit hufeisenformiger Spitze auch effectuirbar war, so meinte
ich doch einer einfacheren Fixation den Vorzug geben zu sollen;
dieselbe bestand darin, dass die peripheren Lappentheile in
einer Ausdehnung von etwa 2 Millimeter unter die zu diesem
Zwecke gelockerten Réinder der benachbarten Haut geschoben wur-
den. Bestimmend waren fiir mich dabei die Erwigungen, dass,
wofern hierdurch eine geniigende Immobilisirung der Lappen mig-
lich wiire, einmal der Verband linger liegen bleiben kiinnte und
zweitens die Anheilung des Randes eine sicherere und schnellere
sein miisste.

Zum Schluss:

Bepuderung der Wundriinder, sowie der verticalen Schnitte
mit Jodoform, antiseptischer Verband (Protectiv, Jodoformgace
und Watte) mit missiger Compression rechts, gewohnlicher Ver-
band links.

Am vierten Tage erster Verbandwechsel. Beide Lappen er-
scheinen vascularisirt und in ganzer Ausdehnung angeheilt. Am

8. Tage bei dem zweiten Wechsel status idem; nur wegen Neigung



der Patientin, sich immer an das Auge zu fassen, wird nochmals
verbunden.

Am 11. Tage, als Patientin von einer andern Kranken im
Zimmer umhergefiihrt wurde, fiel dieselbe bei einem neuen epilep-
tischen Anfalle mit solcher Gewalt anf die rechte Wange, beson-
ders auf das os zygomaticum, dass der grosste Theil des unteren
Lappens losgerissen und aufgerollt wurde. FEine Wiederanheilung
gelang nur in dem vom dusseren Lidwinkel nach unten und tem-
poralwiirts gelegenen Theile. Das obere Lid ist nach 3 Wochen
tadellos vom Ectropium geheilt, am unteren zeizen sich Andeu-

tungen des Wiederauftretens eines solchen.

Figur 2,

Drei Monate spiiter unternahm ich es, die missgliickte Bil-
dung des unteren Lides von neuem zu versuchen.  Das Eetropium
war inzwischen in einer der chemaligen ungefihr gleichen Aus-
dehnung (siche Fig. 2) von neuem aufzetreten.

Die Losliosung des Randes wie der ganzen Substanz des Lides,
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ferner der provisorische Schluss der Lidspalte geschahen in der
gewdhnlichen Weise.

Die zu deckende Wundfliche hatte die Gestalt eines Dreiecks,
dessen grosse Cathete parallel dem Lidrande (Linge 2,6 Centim.)
und dessen kleine Cathete unter einem rechten Winkel von der

dusseren Commissur grade nach unten verlief.

Figur 3.

Wie die Figur 3 illustrirt, waren die zu durchtrennenden
Narbenziige an der kleinen Cathete und in den beiden tempora-
len Dritteln der Hypothenuse ausserordentlich miichtige, nirgends

unter 17/, Centimeter, wodurch ein steiles Herabfallen der Rinder



bedingt und der Transplantation bedeutende Schwierigkeiten ent-
gegengesetzt wurden.

Dieserhalb erschien es geboten, zunichst die Wundfliche,
welche einer Grube mit schmalem Grunde und jaher Boschung
ihnelte, in eine annihernd plane zu verwandeln.

Ich glaubte dies am einfachsten in der Art zu erreichen,
dass ich iber ¢ hinaus bis « (1,8 Centim.) in Verlingerung der
grossen Cathete und von hier rechtwinklig wangenwirts cinen
Schnitt bis & (2,9 Centim.) fihrte und alle Narben durchtrennte,
hierauf die Haut von ..., a...¢, der kleinen Cathete und der
Hypothenuse aus von dem darunterlicgenden, unter dem Messer
knirschenden Gewebe loste und nun letzteres selbst in seiner To-
talitiit exstirpirte.

Die Dicke der hierdurch entfernten Narbenmasse betrng an
den Schnittrindern zwischen 1,0—1,75 Centimeter und verlor sich
schliesslich keilformig nach der gesunden Wange zu.

Durch diese Manipulation war die Wundfliche ihres fiir die
Deckung ungiinstigen Characters entkleidet worden.  Gleichzeitig
hatte dieselbe aber in Folge der Ausschilung der Umgebung
erheblich griossere Dimensionen angenommen.  Denn die  von
ihrer Unterlage getrennte Haut contrahirte sich naturgemiiss
iiberall und zwar wangenwirts. s betrugen nunmehr die
Maasse fiir die Hypothenuse 3,6, fiir die grosse Cathete 3,0
und fiir die kleine 2,1 Centimeter. Ausserdem resultirte in der
Ausdehnung von ac¢ eine ungefihr 0,6 Centim. breite Wundfliche,
desgleichen eine etwas schmalere und nach unten sich verjiingende
in der Richtung von a b.

Der entsprechende Hautlappen, dessen Grisse 7,0, 55 und
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4,0 Centimeter betrug, wurde vom Oberarme entnommen. Nach-
dem derselbe von allem subcutanen Gewebe befreit und mit einigen
Einschnitten versehen worden, transplantirte ich ihn nach ge-
wohnter Art.

Auch hier wurden keine Nihte zur Fixirung verwandt, son-
dern letztere durch Unterlagerung unter die angrenzende Haut
angestrebt.

Nach Bepuderung mit Jodoform legte ich einen antiseptischen
Druckverband an, der 8 Tage verblich. DBei seiner Abnahme
zeigte sich die iibertragene Cutis iiberall fest angeheilt.

Der zweite Verband lag weitere b Tage, worauf das Auge
freigelassen wurde.

Die Schrumpfung des transplantirten Lappens wird aus fol-
genden Massen ersichtlich:

Nach 4 Wochen notirte ich 2,6, 2,1 und 1,5 Centimeter, nach
6 Monaten 24, 1.8 und 1,5 Centimeter Grisse der angeheilten
Substanz.

Das Ectropium war und Dblieb beseitigt, nur innerhalb des
iussersten Drittel des Lidrandes hatte sich eine leichte Eversion
von neuem etablirt.

[ch erwihmnte bereits, dass durch die erste Operation das
obere Lid seine normale Stellung wiedererlangt hatte und aunch
behielt. Es ist nachzutragen, dass bei ihm die folgende Schrum-
pfung eine sehr missige war. Nach 8 Monaten messe ich immer
noch 3,7, 5,0 und 1.8 Centimeter, Masse, die wohl hichstwahr-

scheinlich definitive genannt werden diirfen.



V.

Adolf W., 11 Jahre alt, aus Eisenberg, wurde aus der hiesigen
medicinischen Klinik zugesandt, woselbst derselbe wegen lues ter-
tiaria des Lingeren behandelt worden.

Der sonst anscheinend gesunde Knabe zeigt als Residuum
einer fritheren uleerirenden Hauntgummose an den beiden Seiten
des Halses, sowie in der ganzen rechten Gesichtshilfte einschliess-
lich Wangen und Stirngegend ein  continuirliches . grisstentheils
schwielig verdicktes Narbengewebe, Das rechte obere Lid ist so
total nach ausssen cewandt, dass sein ehemaliger Rand dicht unter
dem Drauenbogen in ganzer Ausdehnung adhaerirt.

In Folge der atmosphiirischen Insulte erscheint die Schleim-
haut bedeutend verdickt und gewulstet, hier und da auch erodirt,
beziehungsweise von feinen Narben durchsetzt.

Obschon nicht unbetriachtlicher Lagophthalmos besteht, finden
sich auf der Cornea nur wenige Nubeculae von geringer Grisse.

Der operative Vorgang war ein den friheren ganz analoger,
Nach villiger Mobilisirung des Lides wurde auch hier die Lid-
spalte durch 3 Niithe provisorisch geschlossen.

Die entstandene Wundfliiche hatte eine annihernd halbkreis-
formige Gestalt. (Basis, dem Lidrande anliegend, 3,1 Centimeter,
Hohe 2.3 Centimeter.)

Das dem Oberarm entnommene Hautstiick mass in den grissten
Dimensionen 5,8 bezichungsweise 4,5 Centimeter.  Die sogleich
nach der Lostrennung auftretende Schrumpfung war diesmal in-
dessen eine so bedeutende, dass die Wundfliiche mit demselben

nicht giinzlich gedeckt werden konnte. Es musste vielmehr vom
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Unterarm ein zweiter Hautstreifen (5 Cent. lang, 1 Cent. breit)
aelist werden, der auf den noch vorhandenen Defect Lings dem
Lidrande placirt wurde. Das grissere Hautstiick war in seinem
mittleren Theile mit zwei, 1 Centimeter hohen, verticalen IFin-
schnitten versehen worden.

Wie in den Fallen IIT und IV, bemiihte man sich auch hier,
die Rinder der transplantirten Lappen nicht durch Nath, sondern
durch Lagerung unter die unterminirte, angrenzende Haut zu fixiren,

Nach griindlicher Reinigung und Bepuderung der Wund- und
Schnittrinder mit Jodoform legte ich einen antiseptischen Verband
an, welcher, da keine besonderen Klagen laut wurden, 8 Tage
licgen blieh. DBeim Wechsel desselben konnte ich eine Anheilung
beider Lappen in ganzer Ausdehnung constatiren. Mehr der
Sicherheit halber wurde fiir die niichsten 4 Tage noch ein zweiter
gleicher Verband applieirt.

Der Erfolg der Blepharoplastik war ein durchaus voller. Ja,
es wollte antiinglich sogar scheinen, als sei des Guten zuviel ge-
than worden, indem eine leichte Ptosis selbst dann bestehen blieb,
wenn die Hebung des oberen Lides gewissermassen foreirt wurde.

Allein Dbereits nach 3 Wochen war diese Ptosis totaliter ge-
schwunden.

Als ich 4 Monate spiter wieder Gelegenheit hatte, den Knaben
zu sehen, imponirte beim Blick gerade nach unten sogar ein leichtes
Abweichen des oberen Deckels vom Aunge, was selbstredend eine
Folge des weiteren Schrumpfungsprocesses ist und vielleicht als
erstes Stadium  eines sich wieder etablirenden Ectropiums ange-
sechen werden darf. Die Maasse der angeheilten Hautstiicke be-

trugen zu chen dieser Zeit 24 und 2,0 Centimeter.



Der sechste Fall, den ich nunmehr noch anschliesse, ist kein
cigentlich hierher gehorviger, in sofern die Lidbildung vorwiegend
durch gestielte und nur in unbedeutender Weise durch stiellose
Lappen unternommen wurde.

Da aber zur Deckung der Substanzverluste, die durch Ent-
nahme gestielter Cutis aunf Stirn und Wange erzeugt waren, be-
hufs Vermeidung Eingerdanernder Granulationshildungen wiederum
Haut von entfernten Theilen transplantirt wurde, auch die An-
heilungsfihigkeit derselben gerade hier in merkwiirdiger Weise zu
Tage trat, glaubte ich denselben nicht unbeschrieben lassen zu

sollen.

VI

Friedrich Oe., 56 Jahre alt, aus Lehesten, leidet seit ca. sechs
Jahren an einem Epitheliom, welches einerseits bis zum Nasen-
riicken, anderseits bis zum mittleren Drittel beider Augendeckel
vorgeschritten ist.  Nach oben lassen sich die infiltrirten Partien
S mm. unterhalb des areus superciliaris, nach unten etwa in der
Hihe des Orbitalrandes abgrenzen. Von der Conjunetiva zeigt
sich nur die Carunkel, die Plica, sowie eine etwa 3 mm. lange
Partic am innersten Theile des unteren Lides befallen,

Um eine wirkliche Ausrottung der krebsizen Neunbildung zu
erreichen, umschnitt ich dieselbe so, dass das Messer iiberall vom
erkennbaren Geschwulstrande etwa 1 Centim. entfernt, also im ge-
sunden Gewebe blieb.

Die Ausschilung der zu excidirenden Masse geschah concen-
trisch von den Rindern aus,

Wo das Knochengeriist die Unterlage bildete, wurde alles his
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auf das Periost weggenommen, an einzelnen verdichtigen Stellen,
#. B. am ehemaligen Lidwinkel, auch dieses selbst. An den Lidern
dagegen waltete das Bestreben ob, soweit thunlich, den Tarsus zu
erhalten.

Nur am unteren Augendeckel benithigte eine umfinglichere
Elimination der ganzen Lidsubstanz (vom Thrinenpunkte aus ca.
6 mm. weit temporalwiirts), wogegen am oberen die Entfernung bis
zur papilla lacrymalis vollauf geniigte.

Besondere Sorgfalt glaubte ich darauf verwenden zu sollen,
dass die gesammte kranke Schleimhaut, sowie das unterliegende
orbitale Gewebe beseitigt wurden. Auch hier schien es geboten,
nicht nur das direct Verdiichtige zu entfernen, sondern bis tief
in’s unzweifelhaft intact gebliebene Gewebe vorzugehen.

Der geschaffene Defect im dusseren Integument hatte die un-
cefahre Gestalt eines Dreiecks. Betrachteten wir den Abstand
des vom Brauenbogen quer iiber beide Augendeckel bis auf den
Korper des Oberkieferbeins hinziehenden Wundrandes als Hypo-
thenuse, so war fir diesen eine Ausdehnung von 5,2 Cent. zu
notiren, wihrend fir die frontalwirts gewandte Cathete 4,7 Cent.,
fiir die vom Nasenriicken nach unten aussen gerichtete 4,8 Cent.
entfielen.

Die Tiefe des Substanzverlustes betrug durchgehends 1—1,5
Centim., nur an Stelle des ehemaligen Lidwinkels mochte dieselbe
etwa 2 Cent. erreichen.

Die Deckung dieser Wunde meinte ich anfangs durch Trans-
plantation eines oder mehrerer stielloser Hautlappen bewirken zu

kinnen. Allein eine genauere Erwigung liess mir besonders bei Be-
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riicksichtigung der betrichtlichen Niveauverschiedenheiten, welche
durch die Knochenriinder z. B. gegeben waren, den Frfolg einer
solchen zweifelhaft erscheinen.

Dieserhalb entschied ich mich fiir ein combinirtes Verfahren.
Dasselbe bestand darin, dass, soweit c¢s anging, gestielte Lappen
und fiir den Rest stiellose herangezogen wurden. Ich umschnitt

in diesem Sinne auf der Stirn den Lappen A (siehe Figur 4),

dessen Dimensionen (7,8 Cent. lang, 5,0 Cent. breit) annehmen
liessen, dass sie auch mnach der sofort auftretenden Involvirung
zur Deckung der oberen Hilfte der Wunde geniigen wiirden.

Ferner wurde der Lappen B (3,2 Cent. lang, 3,0 Cent. breit)



von der unteren Wange der Seitenfliche der Nase und Oberlippe
gelost und zur Bildung des innersten Drittels des unteren Lides
sowie des Lidwinkels herbeigezogen. (Die Grenzen der Lappen
A und B sind schraffirt im Rayon des Substanzverlust ange-
deutet.)

Finige Suturen vercinten A und B dort, wo der Lidwinkel
gedacht wurde.  Auf die nunmehr noch der Deckung har-
rende, vom Nasenrviicken bis etwa zum os lacrymale reichende,
dreieckige Stelle C iibertrug ich ein entsprechend grisser ge-
wiithltes Hautstiick vom Oberarm, desgleichen auf die durch Ent-
nahme der Lappen A und B auf der Stirn, beziehungsweise auf
der Wange und Oberlippe gesetzten Substanzverluste. Die stiel-
losen Hautstiicke fixirte ich an ihre Umgebung durch keinerlei
Niithe, wohl aber die gestielten, und diese wieder besonders dort,
wo sie zur eigentlichen Lidbildung herangezogen wurden.

Nach Aufstiubung von Jodoform wurde in sorgfiltigster Weise
ein miissiger Druckverband angelegt.

Die Operation hatte wegen mehrfacher Unterbindungen und
wegen Lostrenmung so ausgedehnter gestielter und ungestielter
Hautlappen etwa 2 Stunden gewiihrt, auch den Patienten in sehr
hohem Grade animisch gemacht. Als ich des Abends (7 Stunden
nach der Operation) den Kranken wiedersah, bemerkte ich zu
meinem Schrecken, dass eine nicht unbetrichtliche Nachblutung
aufeetreten war, die zu einer villigen Durchtrinkung des Ver-
bandes auf der linken Gesichtshilfte gefilhrt hatte. Um die Ur-
sache dieses unangenehmen Zufalles eruiven zu kinnen, musste
natiirlich sofort der Verband abgenommen werden. Es stellte sich

heraus, dass die Hamorrhagie ausschliesslich von der Wundfliche
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auf der Stirn ausgegangen und zu einer villicen Abhebung des
auf dieselbe tibertragenen Hautstiickes Veranlassung geworden war.

Da kein grisseres Gefiss mehr, sondern nur noch einige ca-
pillare Lumina in unbedeutender Weise tropften, so placivte ich,
nachdem kurze Zeit hindurch aunfgelegte kalte Schwimme ein
Stehen  der Blutung  herbeigefithrt  hatten, den abgehobenen
Lappen neuwerdings, natiivlich wieder ohne Nihte und nur
durch Unterschieben sciner Peripherie unter die unterminirten
[vinder der benachbarten Haut. Einige sehr fest um Stirn und
Kopf gelegte Bindentouren hatten den Zweck, nicht nur innigsten
Contact zwischen Lappen und Unterlage herzustellen, sondern
auch jede fernere Blutung hintanzuhalten. Hicrauf wurde mit
einer zweiten Binde die iibrige Wundfiche, auf welcher keinerlei
Verschicbungen oder Abhebungen imponirten, natiiclich unter Er-
neuerung des antiseptischen Verbandes, und bei Einwirkung ciner
mitssigen Compression, gedeckt.

Am siebenten Tage wechselte ich den Verband und kounte
zuw meiner eignen grissten Ueberraschung constatiren, dass simmt-
liche Lappen gut aussahen und den EFindruck einer sich regulir
vollzichenden  Anheilung machten. s musste dies  besonders
Wunder nehmen, beziglich des grossen, auf die Stirn iibertra-
genen, der doch durch Nachblutung (vielleicht sogar Lingere Zeit
hindurch) abgehoben gewesen und dann sieben Stunden post ope-
rationem nochmals adaptirt worden war.

Der weitere Heilverlauf bot hinsichtlich der gestielten Lap-
pen nichts Bemerkenswerthes dar.  Hinsichtlich des auf die Stirn
und auf die Fliche C ubertragenen stiellosen wiire gleichfalls nur

hervorzuheben, dass am zweiten Verbandwechsel (am 11. Tage)



= obaee

sich die Epidermislage exfoliirt hatte. Dagegen gangrinescirte
das Hautstiick, welches den Substanzverlust deckte, den die Ent-
nahme von B verursachte, grisstentheils wahrscheinlich, weil der
Patient, wie wir zufillig bemerkten, mit seinen Fingern gekratzt
und mechanisch die bereits eingegangene Verlithung gelockert
hatte.

Das Endresultat der Operation war trotzdem ein sehr zu-
friedenstellendes. Nur der neue innere Lidwinkel zeigte einige
Tendenz zu leichter Ectropionirung.

Die nachtrigliche Schrumpfung an dem stiellos transplantirten
Cutisstiicke stellte sich diesmal bedeutender heraus als in den
fritheren Fiillen.

Leider hatten wir vergessen, die Umfinge der auf C und B
ibertragenen Lappen zu messen, um so mit Zahlen die hoch-
gradigere Verkleinerung belegen zu kinnen. Das zur Deckung von
A verwandte Cutisstiick besass nach unseren Notizen eine Liinge
von 9 Cent. und eine Breite von 6 Cent. Zwei Monate spiiter
betrugen die gleichen Dimensionen nur 5 und 3,5 Cent.

Ob diese stirkere Involvirung eine Folge der gestorten Pri-
miirverklebung oder dadurch verursacht ist, dass der iibertragene
Lappen im Verhiltniss zur Wundfliche bedeutend kleiner gewihlt
worden war, lisst sich nachtriiglich natiirlich nicht mit Bestimmt-

heit sagen.



Uebertragung eines grossen stiellosen Haut-
lappens in den Bindehautsack zur
Bekdmpfung des Symblepharon.






Dic wenig giinstigen Resultate, welche duareh Transplantation
von Schleimhaut in den Bindehautsack erzielt wuorden, sei s
von Kaninchen- oder menschlicher Conjunctiva, sei es von Mucosa
aus der Mundhdhle desselben oder eines anderen Individuums, -
haben trotz der geradeza enthusiastischen  Aufnahme,  welche
Wolfe's Vorschlag urspriinglich fand, die Methode in einige
Vergessenheit gebracht.  Denn den zahlreichen Publicationen wiih-
rend der Jahre 1873—76G, unter denen nur die von Becker,
v. Wecker, Schmidt-Rimpler, Cohn, Reuling, Hirsch-
berg, Scholer, Feuer und Imre hervorgehoben sein migen,
folgten weiterhin nur sehr spirliche, und auch diese constatirten
iibereinstimmend, dass der momentan durch die Operation ge-
wonnene, meist ausserst befriedigende Erfolg gar schnell durch
die rapide totale Schrumpfung der ibertragenen Partie illusorisch
wiirde.

Fs lag nun nabe, nachdem die Verwendung der Schleimhaut
sich als nicht empfehlenswerth herausgestellt hatte, Versuche mit
Uebertragung von stiellosen Cutislappen und zwar von  solecher
Ausdehnung zu machen, dass damit auch die Auskleidung eines

arisseren Theiles des nen zo schatfenden DBindehautsackes auf

i X
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einmal erwirkt werden konnte. Hatte doch die irztliche Erfah-
rung lingst festgestellt, dass nicht nur eine Mucosa, die lingere
Zeit der Luft und den atmosphirischen Einfliissen ausgesetzt wird,
einen hautihnlichen Charakter annimmt, sondern auch dass das
dussere Integument dauvernd einem seridsen Cavum einverleibt,
sehr wesentliche Uminderungen erleidet.

So meinte ich denn an einem infolge Trachoms entstandenen
Symblepharon posterius des unteren Lides, welches bereits so
hochgradig geworden, dass die Conjunctiva von der Mitte des
Tarsus direct zum Cornealrande hiniibersprang, versuchsweise eine
derartige Plastik vornehmen zu sollen.

Die Operation fand am 2. Februar 1883 in folgender Weise
statt.

Nachdem der Patient tief narcotisirt worden, ectropionirte
ich das untere Lid mittelst des sehr einfachen, in Fig. 5 abge-
bildeten Instrumentes®). Hierauf trennte ich mit einem v. Grife’-
schen Messer die Conjunctiva hart am Tarsus, und zwar in der
ganzen Ausdehnung von der édusseren Commissur bis zur Thrinen-
papille, fasste den bulbuswiirts sich retrahirenden Schnittrand mit
der Pincette und priparirte selbigen von seinem Untergewebe

*#) Dieses Instrument hatte ich urspriinglich construiren lassen,
um bei Hypopyon keratitis etc. leicht und ohne Umstinde durch
doppelte Umstiillpung des oberen Lides den Fornix auf Fremdkorper
etc. untersuchen zu konnen. Die in gleicher Absicht von Brecht
angegebene Pincette erschien mir hierfiir nicht hinreichend practisch,
einmal wegen der linger dauernden und sodann besonders wegen der

schwierigeren Anlegung, die nothwendig durch die Stellschraube be-

dingt wird.



sorgfiltigz los. Nunmehr wurden mit

alle Bindegewebsstringe, die die
ehemalige Uebergangsfalte von Lid
zu Auge einnahmen, langsam heraus-
geschnitten und somit das Lid wie
der Bulbus in anscheinend normaler
Dimension wieder labil gemacht.

Die klaftende ovale Fliiche schiitzte
ich auf etwa 3!/, Cent. im langen
und 2!/, Cent. im kurzen Durch-
messer.  Dem  entsprechend wurde
an der Innenfliche des Oberarms
ein dhnlich gestaltetes Hautstiick
mit den correspondirenden — nur
wegen sofortiger Schrumpfung griss-
ser zu wihlenden — Maassen von
5!/, und 4 Cent. umschnitten und
schonend abgelist. Das anhaftende
subcutane Gewebe bemiihte ich mich
totaliter zu entfernen.

Zur Fixirung dieses Lappens schie-
nen mir unter allen Umstinden 3 Su-
turen, die den zukiinftigen Fornix zu
immobilisiren hitten, erforderlich.

Dieserhalb legte ich noch vor der

einer geknopften

Figur 5.

Scheere

Transplantation drei doppelt armirte Fiden durch den Lappen.

Jeder umfasste eine Partie von 2—

3 Millim., und zwar eciner

genau in der Mitte des grossen Diameter, die beiden anderen
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ungefihr dort, wo das mittlere Drittel desselben an die beiden
seitlichen grenzte. Nach der Uebertragung des Lappens wurde
bei forcirter Ectropionirung des Lides zuniichst der mittelste Faden
von der tiefsten Stelle der Wundfliche durch die Lidsubstanz
schriigg nach unten, bis etwa '/, Cent. unter den orbitalen Rand
gefithrt und dort gekniipft. Als der Lappen die gewiinschte Lage
einnahm, geschah dasselbe mit den beiden anderen Fiden.

Die Schiitzung der Wundfliche war selbstredend nur eine sehr
approximative gewesen. Is zeigte sich auch, dass Zwecks ge-
nauer Adaptation an einzelnen Stellen kleine Wegnahmen vom
Lappen stattfinden und namentlich mehrere verticale, d. h. von
den Randern nach der durch die Nithe fixirten neuen Ueber-
gangsfalte zu gerichtete, etwa 1/, —3/, Cent. lange Einschnitte
gemacht werden mussten. Hier und da waren auch zur Vermei-
dung von Faltungen, zumal an der dem Bulbus zugewandten Haut-
lamelle einige keilformige Fxcisionen (von ungefihr gleicher Tiefe,
mit nach unten gerichteter Spitze) nicht zu umgehen.

Nach lingerer Toilette resultirte schliesslich eine so tadellose
Lage der transplantirten Cutis, dass selbst bei Bewegungen keine
wesentliche Dislocirung auftrat.

Um jede weitere Anlegung von Niithen unnidthig zu machen,

eriibrigte es noch, die conjunctivalen Schnittlefzen zu untermi-

niren und — ganz nach Analogie bei den blepharoplastischen
Operationen — iiber die Cutisrinder zu lagern. Schliesslich wurde

Atropin eingetriufelt und ein antiseptischer Verband mit méssiger
Compression angelegt.
Meine Hoffnungen auf eine Anheilung waren nach Beendigung

der Operation recht geringe und zwar besonders wegen des
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Aussehens des tibertragenen Hautstiickes, welches sehliesslich einem
hellgrauen, grobporésen Leder glich und auch eine Dicke von
mindestens 3 —51, Millim. angenommen hatte.  Umsomehr iiber-
raschte in den ersten Tagen die Aussage des Patienten, dass er
sich ganz wohl befinde und, abgesehen von einem missigen
Kratzen, am Auge gar nichts merke. So liessen wir denn den
Verband volle 7 Tage liegen.

Die Abnahme geschah unter Sublimat-Spray. Als wir scho-
nend das untere Lid evertirten, zeigte sich der Lappen ausser-
ordentlich gut aussehend und in seiner Totalitit angcheilt, das
Auge selbst vollig reizlos.

Um jedes widrige Moment auch fernerhin auszuschalten, ver-
band ich abermals beide Augen auf 8 Tage, nach welcher Frist
die Heilung vollendet war.

Die transplantirte Haut verinderte ihre Beschaffenheit nur
sehr allmillig. Noch bei der Abnahme des zweiten Verbandes
prisentirte sie ihre lividfarbene, alte Oberfliche, an welcher hich-
stens die grissere Glitte auffiel. Im Verlaufe der folgenden drei
Wochen stellte sich aber eine bedeutende Diinne, Riothe und Dia-
phanitiit des Gewebes ein, Eigenschaften, die ihm einen schleim-
hautihnlicheren Charakter verlichen. DBis zu dieser Zeit war bei
den verschiedenen Messungen eine nur unwesentliche Schrumpfung
des iibertragenen Stiickes zu constatiren. Obschon dieselbe nicht
mit dem Cirkel bis auf den Millimeter bestimmt, sondern nur
nach Augenmaass geschitzt wurde, glaube ich sagen zu diirfen,
dass sie ein Drittel von der totalen Fliche nicht erreichte.

Wir gaben nunmehr dem Dringen des Patienten nach und
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entliessen ihn in seine Heimath mit der Weisung, sich in den
ersten Tagen des August wieder vorzustellen.

Bei dieser revidirenden Inspection erwies sich die Stellung
des unteren Lides als tadellos. Die Metamorphose von Cutis in
Mucosa war eine nahezu vollendete. Nur an dem oberen Rande
der an den Bulbus gelagerten Partie konnte noch eine bedeuten-
dere Hautiihnlichkeit erkannt werden, -~ wahrscheinlich, weil
dieser Theil ofters mit der atmosphirischen Luft in Contact
kommt, — withrend es am Fornix sowie an der inneren Lidfliche
nur bei scharfem Zusehen gelang, eine solche zu finden. Dagegen
hatte die Schrumpfung entschiedene Fortschritte gemacht. Schiitz-
ten wir frither dieselbe auf hochstens '|,, so mussten wir sie jetzt
auf fast 1, der chemaligen Fliche annehmen.

Wenn ich die Verkleinerung der transplantirten Haut in Pa-
rallele stelle mit der bei blepharoplastischen Eingriffen beobach-
teten, so mochte ich dieselbe als annihernd gleich bezeichnen.

Dieser Erfolg veranlasste mich, Ende Juli eine zweite Trans-
plantation stielloser Hautlappen bei einem ebenso hochgradigen
Symblepharon posterius vorzunehmen. Auch hier erfolgte An-
heilung ohne jede tiefere Reizung des Auges. Da sich aber iiber
die wichtigste Thatsache, die Grisse der nachtriglichen Verkiir-
zung natiirlich noch nichts sagen lidsst, so will ich hier nicht
niher darauf eingehen.

Es liegt mir sehr fern, aus dem oben mitgetheilten Falle
irgendwelche sanguinischen Hoffnungen zu schiépfen. Am wenig-
sten meine ich, dass v. Arlt’s Worte schon definitiv wider-
legt seien: ,,Die durch chronische Bindehautentziindung bewirkte

Verkleinerung des Bindehautsackes, welche schliesslich mit géinz-



lichem Mangel desselben enden kann und immer vom Fornix con-
junctivae ausgeht, ist fiir den Operateur ein noli me tangere.*
Die Annahme indess diirfte Thatsache geworden sein, dass Haut,
selbst recht derber Qualitit, die lingere Zeit in einen Schleim-
hautsack iibertragen und von der Luft abgesperrt wird, ihren
Charakter indert und unter dem Linfluss der steten Feuchtigkeit
sowie einer anderen Ernihrung sich mucosaihnlich  gestaltet.
Ferner erachte ich den Beweis fiir die Ausfilhrbarkeit der Ueber-
tragung grosser stielloser Hautlappen in die Conjunctiva ohne
Alteration des Sehorgans fiir erbracht.

Die weitere Beobachtung wird dariiber zu entscheiden haben,
ob die Operation zur Nachahmung sich empfiehlt. Es hiingt dies
wesentlich davon ab, ein wie grosses Maass die Schrumpfung er-
reichen kann.  Sollte der Endeffect derselben kein bedeutenderer
scin als in unserem Falle, wo nach 6 Monaten mindestens noch
die Hilfte der iibertragenen Fliche erhalten war, dann wiirden
verschiedene Indicationen zur Ausfiihrung der Operation ant-

fordern.
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Ueber die operative Behandlung des Ectro-
pium senile der nasalen Halfte des
unteren Lides.






Das ungewihnlich hiufize Vorkommen von Ectropium senile
der nasalen Hilfte des unteren Lides in den Gegenden, die der
Jenenser Klinik das Material liefern, gab Gelegenheit, iiber die
Operationsmethoden dieser in hohem Grade listigen Affection -
fahrungen zu sammeln.

Natiirlich versuche auch ich in jedem Falle zuniichst eine
medicamentis-mechanische Behandlung,  Frst wenn die bekannten
Massnahmen fiir eine unblutige Bekimpfung des Uebels trotz der
nithigen Miithe und Geduld von Seiten des Patienten ohne jeden
Erfolg liangere Zeit hindurch in Anwendung kamen, halte ich
mich zu einem chirurgischen Eingrifle berechtigt.

Zwei Categorien miissen von vornherein bei solchen stets
hochgradigen Kctropien auseinandergehalten werden.

Die erste umfasst alle Fille, welche bei volliger Normalitiit
der Haut und des Margo ciliaris allein eine mehr weniger be-
triichtliche Erschlattung und Verlingerung des freien Lidrandes
zeigen, die zweite alle jene, bei welchen eine Verkiirzung, he-
zichungsweise narbige Einschrumpfung des dusseren Integuments
zwischen Lidrand und absteigender Wangenlidfurche nebstdem

vorhanden ist. Die scharfe Sonderung in diese beiden Haupt-
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gruppen bietet die sicherste Garantie, bei Wahl des Verfahrens den
richtigen Weg einzuschlagen.

Die gemeinhin fiir die Fille der ersteren Categorie empfohlene
Tarsoraphie, sogar wenn solche mit Exeisionen von keilformigen
Hautstiicken combinirt wird, fithrt nicht immer zuom gewiinschten
Erfolge, weil die Hebung der iusseren Commissur, obschon ver-
bunden mit einer Verkiirzung des unteren Lides, letzteres zwar
anspannt, naturgemiiss indess am geringsten am Locus morbi, dem
inneren Winkel. Selbst nach subtilster Ausfiithrung der Operation
erlebt man daher zuweilen in relativ kurzer Zeit, dass der untere
Thrinenpunkt sich neuerdings evertirt und hierdurch abermals
Veranlassung zu der so unangenehmen Epiphora, zu Catarrhen
und der Etablirung eines neuen Ectropium, wenn auch geringeren
Grades wird.

Es drangt sich sonach die Meinung auf, dass der Eingrift
sowohl seiner Grosse, als der anzuowendenden Miihe nach nicht in
richtigem Verhiltnisse stehen diirfte zu dem Vortheile, welcher
dem Patienten hierdurch erwiichst. Zudem wird sich wohl jeder
Operateur scheuen, wenn der erste Versuch ohne vollen Erfolg
ausfiel, bei allmihlicher Newnausbildung des Leidens zum zweiten
Male in gleicher Weise vorzugehen.

Auch von der ihrer Einfachheit halber sich so sehr empfeh-
lenden Methode Stelwag’s, einen entsprechend grolsen, drei-
eckigen Hautlappen, dessen Basis im intermarginalen Saume des
Lidrandes gelegen, dessen Spitze nach dem Orbitalrande zu ge-
richtet ist, nichst der fdusseren Commissur zu excidiren und die
Wundfliche durch mehrere Knopfnithe zu schliessen, habe ich

keine eigentlich heilende Wirkung gesehen. Denn, war das trian-
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culare Stiick mit einer nur kurzen Basis verschen, so nitzte die
Operation nichts, war dieselbe aber irgendwie gross, so veran-
lasste der Knorpel unangenchme Faltungen, ein Moment, welches
jedes volle Resultat von vornhercin zweifelhatt machen musste.

Die rein theoretische Erwiigung, dass, wenngleich die durch
senile Vitalititsverminderung bedingte Schwiiche des Kreismuskels
woll als das im eigentlichsten Sinne Primére des Leidens aufge-
fasst werden miisse, doch die secundare Ausdehnung des Tarsus
das grisste Impediment fir Beseitigung der falschen Stellung sei,
veranlasste mich, zur Bekimpfung der Affection vor allem eine
Eliminirung dieses zweiten Punktes anzustreben.

Der Weg und die Methode, dies auszufithren, waren von
selbst gegeben.  Da die krankbafte Ausdehnung des Lidknorpels
am grissten am  cilientragenden Rande ist und successive nach
unten abnimmt, so wird, wenn ein zu viel entfernt werden soll,
solches in analoger Proportion zu geschehen haben, d. h. es wird
sich um einen keilformigen Ausschnitt handeln, dessen Basis in
das Zwischenrandgewebe, dessen Spitze in die Nihe der unteren
Uebergangsfalte zu legen ist. Ebenso selbstverstindlich war es,
dass allein von der Innenfliche des Augendeckels aus operirt und
in die Excision nur die Conjunctiva und der Lidknorpel einbe-
griffen werden miisse.

Die Operation, welche immer nur einige Minuten wihrt, wird,
nachdem die Grosse des Ausschnitts festgestellt worden, in prac-
tischer Weise ohne jede Assistenz so ausgefithrt: Man fasst das
nasale Drittel des unteren Lides sorgfiltig in eine kleine neutrale

Klemmpincette *) und umschneidet mit einem v. Graefe’schen

*) Tch bediene mich ciner Lidklemmpincette, welche nach dem



Figur 6.

Principe der Knapyp'schen angefertigt wurde und sich von letzterer
nur dadurch unterscheidet, dass die Hornplatte, deren Breite zwi-
schen 10-—12 mm. betriigt, plan ist und dass die Gewebscompression
nicht durch eine Stellschraube, sondern nach Art des pag. 37 ange-

sebenen Instrumentes bewirkt wird.
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Messer, oder einer geraden Lanze das keilformige Stiick, womiglich
his durch den Tarsus hindurch. Hierbei ist zu beachten, dass die
Schenkel gleich lang bemessen werden. Nunmehr wird entsprechend
der Ausdehnung der Keilbasis der Lidrand im  intermarginalen
Raume unmittelbar hinter den Cilien bis auf eine Tiefe von etwa
2 mm. gespalten und schliesslich das umgrenzte Dreieck an einem
der Winkel mit der Pincette gefasst und mittelst Scheere von
dem gewohnlich livid aussehenden Kreismuskel abgetragen,

Anfinglich legte ich zur Schliessung der Wunde zwei Nithe
an und zwar eine etwa in der mittleren Hohe, die zweite niichst
der Basis des Triangels. Es zeigte sich aber, dass die erstere
iiberfliissig, ja nicht einmal zweckmiissig sei, weil der geringste
Fehler beim Vereinigen der Wundrinder sogleich eine Prominenz
oder schiefe Lage auf der einen Seite des Keils am Lidrande be-
dingt, was selbstredend unter allen Umstinden zu vermeiden ist.

Ich begniige mich also mit der oberen Naht, und fiihre,
damit der Faden nicht durchschneide, die Nadel mindestens 1!/, mm.
vom Wundrande entfernt quer durch die Lidsubstanz, welche durch
die Pincette mit hufeisenformiger Spitze gut fixirt wurde. Der
auf der Haut langsam und sorgfiltig gekniipfte Faden bleibt fiinf
bis sechs Tage liegen. Antiseptischer Verband, der, wenn nicht
zwingende Griinde es erheischen, 4 Tage verbleibt.

Nach der Operation ist natiirlich gerade anf der Vereinigungs-
stelle die dussere Haut eine Zeit lang nicht unerheblich gewulstet,
Die Prominenz verzieht sich indess relativ schnell, zumeist in
14 Tagen so vollstindig, dass von dem Eingriffe mit Ausnahme
der starken Narbe an der Innenfliche iiberhaupt nichts zu er-

lkennen ist.
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In allen bisher operirten IFillen war der Erfolg ecin voller,
wenigstens trat bei einer Beobachtungszeit von cirea einem Jahre
bisher keine neuerliche Eversion mit ihren Folgen ein.

Fine fehlerhafte Stellung der Cilien auf dem Wulste kann
deshalb nicht resultiren, weil selbige, ihrer Wurzeln beraubt, als-
bald ausfallen.

Auch jener Einwurf, der vom theoretischen Standpunkte aus
vielleicht gegen die Methode zu erheben wire, nimlich dass bei
prominivenden Bulbis ein Anstemmen des verkiirzten Lidrandes
gegen die Convexitit des Auges und hierans resultirend entweder
entziindliche Affectionen, oder eine Art Lagophthalmos folgen
kinnten, verdient keine ernstliche Beachtung. Bei nur einiger-
massen sorgfiltig erfolgter Feststellung der Grisse des zn exci-
direnden Stiickes wird ein derartiges Zuviel von Gewebe nicht
entfernt werden und ganz kleine Missgriffe kommen wegen der
senilen Schlaftheit und hierdurch bedingten Nachgiebigkeit des
Knorpels nicht in Betracht. |

Eine Mahnung, welche bei jeder beginnenden Eversion des
Lidrandes in der nasalen Hilfte dem Patienten aufs dringlichste
eingeschiirft werden sollte und weleche auch nach der operativen
Heilung fiir denselben an Kraft nicht verliert, ist die, bei etwaigen
neuen Catarrhen (sei es der Bindehaut, sei es des Thrinensackes),
oder sonstigen durch Epiphora veranlassten unangenehmen Em-
pfindungen nicht unniitz mit dem Schnupftuche zu wischen. Ge-
wohnheitsgemiss fahrven unsere Kranken ganz unmotivirt alle paar
Minuten an die Carunkel und den Thrinensee und dehnen, be-

zichungsweise ectropioniren das untere Lid, indem sie, fest nach
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hinten driickend in der Richtung der absteigenden Wangenlid-
furche streichen. Eine nicht geringe Anzahl sogenannter seniler
Eversionen und Ectropien entstehen meines FErachtens bei chro-
nischen Catarrhen, oder Thrinensackleiden allein durch diese me-
chanischen Insulte. Da sich aber eine alte Gewohnheit hiufie selbst
durch die triftigsten Verstandesgriinde nicht ganz verdringen lisst,
so lege ich meinen Patienten ans Herz, fir den IFall, dass sie
doch wischen sollten, solches in umgekehrter Weise zu thun, d. h.
die Wangenlidfurche hinauf zum Thrinensee zu und nur am Rande

der Papilla lacrymalis sanft zu driicken.

Nicht so einfache Operationen fiihren zum Ziele, wenn es sich
um Fille der zweiten Kategorie handelt, bei welchen das Ectro-
pium der nasalen Hilfte des unteren Lides mit einer Verkiirzung
der Haut combinirt ist.

Hierbei pflege ich wiederum je nach der Ausbildung des Lei-
dens zwei Formen, leichte und schwerere und demgemiiss zwei
verschiedene Verfahren zu ihrer Bekimpfung zu unterscheiden.
Ist die Verminderung des fiusseren Integuments nur unbetriicht-
lich und demgemiiss die Auswiirtswendung nur theilweis als durch
dieselbe fixirt anzusehen, so wird mit gutem Erfolge die He-
bung des inmeren Winkels nach v. Arlt unternommen. Die
unter dem Namen Blepharoraphia medialis von jenem Altmeister
der Ophthalmologie beschriebene Operation besteht bekanntlich
darin, dass man mit einer Blomer'schen Pincette einen 2—3 Milli-
meter breiten Cutisstreifen unterhalb des unteren Thriinenpunctes
in eine Falte zusammenfasst, leicht anzieht und mit einer geraden

Scheere in der Richtung gegen den Lidwinkel abtrigt. Nachdem

4 ®



in der analogen Weise am oberen Lide vorgegangen worden, re-
sultirt eine oben wie unten etwa 6-—7T Millimeter lange bandfor-
mige Wunde, deren Schenkel wie die eines V an dem temporalen
Ende des Lidbandes zusammen stossen und mit einigen Nihten
zu vereinigen sind.

Nur unterlasse man nie, vor der Execution den Thrinensack
genauest zu untersuchen und selbst wenn kein eigentliches Leiden
desselben vorliegt, durch Spaltung der Réhrchen dauernd den

Thrinen einen bequemen Abflussweg zu sichern.

Figur 7.

Es kann auch gerathen erscheinen, zumal wenn neben dem
hebenden mnoch ein spannender Effect auf die nasale Lidhélfte
beabsichtigt wird, den oberen Schenkel des inneren Winkels nur
in seinem medialen Theile anzufrischen (vergl. Fig. 7) und dafiir
den Hautschnitt ein Stiick weit auf die Region des Thriinensacks
zu erweitern. Diese kleine Modification, ganz analog der bei der



Tarsoraphie hiufig geiibten, wiirde cine eventuelle spitere Sondi-
rung vom oberen Puncte aus leicht gestatten.

Ist dagegen die Verkiirzung der Haut eine bedeutende und
das Ectropium ein entsprechend hihergradiges, alsdann henithigt
es zuniichst einer Herbeischaffung von Cutis. In solchen Fillen
schreite ich zu einer Dlepharoplastik, sei es nach Fricke's
Methode, sei es durch Transplantation mittelst stielloser Lap-
pen. Bei der ersteren Wahl ist ganz besonders darauf DBe-

dacht zu nehmen, dass die Basis des Stiels eine miglichst hohe,

jedenfalls 05— 1,0 Centimeter iiber dem Ligamentum palpebr. in-
ternum  gelegene ist. Der grosse hieraus entspringende Vortheil
beruht darin, dass allein schon durch die stets mehr weniger er-
hebliche, nachtrigliche Einschrumpfung des verwandten Lappens ein
Zug nach oben und innen auf den medialen Lidtheil ausgeiibt
wird, welcher ein Wiedererstehen des Etropium direct bekimpft.

Stellt sich trotzdem nach einiger Zeit heraus, dass sich die
Papilla lacrymalis nach aussen wendet, oder dass jener Theil des
Lides, welcher das Thrianenrohrchen birgt, nach aussen-unten ge-
zerrt wird, so kann nun noch eine Blepharoraphia medialis in
Frage kommen.

Der Erfolg dieser etwas complicirten Eingrifte war stets ein
sowohl die Patienten, wie mich befriedigender.

Die Excision eines keilformigen Ausschnittes aus der Innen-
fliche des Lides ist, wie bekannt, bereits im Alterthume von An-
tyllus geiibt worden. Da man in den Lehrbiichern einer nicht
ganz klaren Auffassung dariiber begegnet, ob jener Operateur nur

die Conjunctiva, wie meist angenommen wird, oder diese und Tar-
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sus, oder endlich diese, Tarsus und Muskel entfernte, bemiihte ich
mich, die von Aétius von Amida iberlieferten diesheziiglichen
Fragmente Verbotenus kennen zu lernen.

Sie lauten (nach Anagnostakis):

wEL 06 pelCwv &y §) &xvpomn, déov Eyyerpely otrwg: &x vob
cowder pepove vov Pleguoov diw duwaoéoeg Ex olyréov to A
grogElov Epoloag oynpe, o 1O uér orevoyr pegos rov A ndrw
yévprew wgog 1o uikov, 1o 08 mhert dvw woog rag Phegagidag
elvee Exeontéov ©o hauddoadéc varvidiov, ovvexndnroviag el vy
CrorELEvy odoret ol yap yovde@des to wdrw Slégagov: 1o név
1ot dégua adiaigeroy qguhartior: eive ta yeldy g éxnonie deqr,
CUVAATEOY, (QAEGEL yap ula daqy rere Ta 1os Tl PLeqaoio
pépn® ottt yao repumvkowdéy xel zvorov yevouevor o (JAégpagov,
glg 1@ &rvog EloTen anoETaL.”

Aus diesen Worten geht zweifellos hervor, dass Antyllus
die ganze Lidsubstanz bis auf die Cutis herausschnitt. Dem-
nach besteht zwischen jener Operation und der anfangs unseres
Jahrhunderts (1812) von Adams empfohlenen nur der eine Un-
terschied, dass bei letzterer auch noch das dussere Integument
in den Schnitt mit einbegriffen wurde.

Die misslichen Folgen der A dams’schen Methode haben die-
selbe so in Misscredit und Vergessenheit gebracht, dass heutzu-
tage entweder gar nicht, oder doch nur ganz ausnahmsweise nach
ihr vorgegangen werden diirfte. Auch erinnere ich mich nicht,
gelesen oder gehirt zu haben, dass in irgend nennenswerther Aus-
dehnung nach Antyllus operirt wiirde. Die Griinde hierfiir liegen
sicher darin, dass das Verfahren von Adams fast ausnahmslos

von colobomformigen Deformititen und listiger Epiphora, das von



Antyllus wenigstens hin und wieder von zwickelartigen Iinbuch-
tungen am Lidrande gefolgt wird. Die Erhaltung der Haut allein
geniigt eben nicht, der die ganze iibrige Dicke der Lidsubstanz
umfassenden Narbe ein solches Gegengewicht zu diussern, dass
entstellende Effecte der letzteren unmiglich werden.

Die genannten unangenchmen Folgen werden vermieden, wenn
man, wie oben vorgeschlagen worden, ein allein die Schleimhaut
und den Tarsus umfassendes keilformiges Stiick excidirt.  Wegen
der Einfachheit und Leichtigkeit der Ausfiihrung, sowie wegen
der Sicherheit des Erfolges bei den aufgestellten Indicationen
glaube ich das Verfahren, welches zudem mit der Tarsoraphie

combinirt werden kann, angelegentlichst empfehlen zu sollen.






IV.

Canthoplastik mit cutanem Lappen.






Die Frfahrung, dass ecine erfolgreich bekimptte Blepharophi-
mosis mittelst Canthoplastik nach v. Ammon bei neuen Erup-
tionen  serophuliser  Ophthalmien  sowie  Lidrandaffectionen  gar
leicht wiederkehrt, ist eine gewiss alte und fiir den Operatear
hiaufig recht unangenchme.  Abgeschen von allem Anderen schon
deshalb unangenchm, weil die Narbenbildung in dem Bereiche der
fritheren Operationszone eine Wiederholung des Fingrifts schwie-
riger macht, zumeist auch eine grissere Spannung der Bindehaut,
mithin ein leichteres Durchschneiden der die Conjunctiva an die
Cutis heftenden Fiaden herbeifithrt.  In solchen, die Geduld des
Arztes gar hiunfig auf eine harte Probe stellenden Lagen, sehnt
man sich nach einem wiedernm helfenden und womdéglich in seiner
Wirkung dauerhafteren Verfahren.

Nicht minder lebhaft &dussert sich dieser Wunsch bei jener
langen Reihe von Patienten, welche, mit Trachom behaftet, an quilen-
den Blepharospasmen, oder bereits gleichfalls an Lidspaltenver-
engerungen leiden,  Sucht man auch hier neben der auf die Krank-
heit selbst gerichteten Therapie den Krampfzustinden im Orbi-
cularis, bezichungsweise der bereits entstandenen Phimosis, dureh

die v. Ammon’sche Methode entgegenzutreten, so muss man sich
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nicht selten bereits withrend Ausfithrung des Eingriffes iitberzeugen,
dass die Conjunctiva so briichig, man mochte sagen glasihnlich,
geworden, dass jedes festere Iassen mit der Pincette an sich
schon ein Einreissen hervorruft. Hat man aber doch gliicklich
eine Umbrimung der Hautwunde mit mucisem Gewebe zu Stand-
aefiithrt, so kann man in allen, mit nur einiger Schrumpfung der
Schleimhaut einhergehenden Fillen sicher sein, dass schon beim
ersten Verbandwechsel mindestens die die DBindehaut mit dem
neuen dusseren Lidwinkel vereinigende Sutur durchgeschnitten ist,
vielleicht auch schon die iibrigen, am oberen und unteren Lide
zur Unterstiitzung zugefiigten, dass mithin nur ein halber oder
noch geringerer Effekt dem FEingriffe folgte.

Und doch spornt gerade bei der granulisen Conjunctivitis der
giinstige Einfluss, der aus einer selbst derartig unvollkommenen
Canthoplastik auf den Weiterverlauf resultirt, zu immer neuen
Versuchen an. Ich fiir meine Person habe mich wenigstens an
einer Reihe von Trachomatisen, die vergleichsweise an einem
Auge mit einer wirksamen Canthoplastik, an dem anderen ohne
eine solche der konsequenten DBehandlung unterworfen wurden,
auf das unzweifelhafteste tiberzeugt, dass man im Allgemeinen
nicht frith genug die Lidspaltenerweiterung machen kionne, dass
dieselbe jedenfalls aber gebieterisch gefordert werde, wenn nur
einigermassen heftige und anhaltende Blepharospasmen auftreten,
ganz unbeschadet, ob bereits eine Phimosis vorhanden ist, oder
nicht. Hierdurch wird der Patient nicht nur in eine um vieles
ertraglichere Lage gebracht, auch die therapeutischen Massnahmen
kimnen, wie ich Pagenstecher und besonders Simisch bei-

pflichten muss, bequemer, schonender und ausgiebiger applicirt



werden,  Die obere Uebergangsfalte, sonst nur schwierig und un-
vollkommen zu erreichen, prisentirt sich, bei nur einigem guten
Willen des Patienten nach unten zu schauen, gewissermassen von
selbst.  Dieserhalb michte ich der Operation nicht nur eine manche
Folgezustinde des Trachoms verhindernde, sondern auch eine die
Krankheitsdauner direkt verkiirzende Wirkung vindiciren. s kann
ja auch keineswegs gleichgiltig fiir den Verlauf sein, ob die manch-
mal furchtbaren Krampfzustinde im Orbicularis fortbestehen, oder
nicht. Jedenfalls muss mit ihrer Beseitigung durch die Cantho-
plastik die Circulation in den Lidern, zumal im oberen, eine bessere
werden, und die ganz mechanisch producirte venise Stase schwin-
den, Momente, deren Bedeutung nicht unterschitzt werden darf,

Bei meinen Versuchen nun, die, wie mir scheint, fiir die letzt
angefithrte Kategorie nicht vollauf geniigende v. Ammon sche
Operationsmethode durch eine zuverlissigere zu ersetzen, glaubte
ich von vornherein von eciner Verwendung der Conjunctiva zwecks
sesiiumung der den dusseren Winkel vergrissernden Hautwunde aus
folgenden Grimnden absehen zu sollen.  Es wollte mir nicht als ratio-
nell einlenchten, eine Schleimhaut, deren Tendenz anerkanntermassen
durch den zu Grunde liegenden Process auf eine Schrumpfung
hinzielt, selbst in einer Zeit, wo dies noch miglich wire, in be-
triicchtlicherer Ausdehnung von der Unterlage zu lockern und dann
stark ausgedelnt wieder zur Anheilung zu bringen. Zudem wiirde
bei noch nicht abgelaufenen Processen ja immer nur der vorliegende
Grad der Verinderung der Mucosa beriicksichtigt werden kinnen,

Drittens wollte es mich bediinken, dass bei jeder Lidspalten-
erweiterung es verstindig sein miisste, wenn ein missiger Zug, sei

es auch nur der einer gewihnlichen Gewebsschrumpfung, in einer



nicht die Lidspalte verkleinernden, sondern dieselbe vergrissern-
den Richtung gesetzt wiirde. Da mich nun eine Reihe von anderen
Operationen gelehrt hat, was a priori nicht anders zu erwarten,
und aus dem, obzwar spirlich vorliegendem literarischen Material
vielleicht sogar zu erhoffen war, nimlich dass eine Cutis, welche
lingere Zeit in einen Schleimhautsack organisch eingefiigt wird,
eine, wenn auch nicht ganz congruente, so doch der Mucosa sehr
ihnliche Beschaffenheit annimmt, so meinte ich mittelst Flottmachen
eines cutanen Lappens den durch die Verlingerung der Lidspalte
veschaffenen Wundrand vor Wiederverwachsung schiitzen zu sollen.

Des Genaueren war und ist das Verfahven, welches ich nun-
mehr an 25 Augen erprobte und empfehlen zu kionnen glaube,

folgendes :

Figur 8.

Nachdem ein Assistent die Hornplatte unter die iinssere Kom-

missur geleet, schiebt der Operateur mit dem Daumen den dusser-
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sten Theil des unteren Lides nach unten, mit dem Zeigefinger den
aleichen des oberen Lides nach oben und spannt hierdurch die
Haut zwischen Winkel der Augendeckel und Orbitalrand gleich-
miissig an.  Hieranf wird (vergl. Fig. 8) mit einem spitzen Skalpell,
je nach der Liange der vorzunehmenden Spaltung in weiterem oder
niherem Abstande von dem Winkel, ein cutaner Lappen, dessen
Basis der Schlife zugewandt ist, in der Weise umschnitten, dass
seine obere Begrenzung etwa 3 mm. oberhalb, seine untere ctwa
3 mm. unterhalb und parallel dem dusseren Lidbande nach dem
Auge zu verliuft. Ist der untere Schnitt etwa bis auf 4 mm. der
Kommissur gendhert, dann wird in  flachkonvexem Bogen  das
Messer nach dem oberen Lide hin und hier so 17/, em. weiter-
cefiibhrt, dass es den Cilien immer mindesten 3!/, mm. fern bleibt,
Der obere Schnitt wird, da ein nur um 2 mm. nach der Spitze
zu convergirender Lappen gebildet werden soll, etwa in einer Ent-

[, mm. vom Lidwinkel seine entsprechende Schwan-

fernung von H!
kung nach oben vollziehen miissen.

Die Vercinigung beider Schnitte geschieht unter einem stumpfen
Winkel. Sollte irgend eine Neigung zu partiellem Entropium des
unteren Lides vorliegen, so kann man natirlich auch, mutatis
mutandis beziiglich der Schnittfiihrung, den cutanen Lappen dem
unteren Lide entnehmen, Nachdem der Hautschnitt perfekt ge-
worden, wird diec Hornplatte weggelegt und mittelst Scheere und
Pincette der Lappen von der Spitze her sorgfiltiz und unmittel-
bar bis an die Dasis lospriparvirt. Es ist besondere Miihe darauf
zu verwenden, dass nur Haut, nicht auch subcutanes Gewebe da-
bei mit losgetrennt wird., — Hat cin kalter Schwamm die Blutung

schnell gestillt, alsdann erweitere ich durch einen Sperrelevateur



(zweckmissig ist es, einen solchen zu wihlen, dessen Korper dem
Nasenriicken aufliegt,) mittelgradig die Lidspalte und verlingere
durch einen herzhaften Scheerenschlag die Kommissur bis zu einem
vorher genau bestimmten Punkte. Wich die starre Fascie hierbei
aus, so trenne ich diese noch gesondert. Gewdihnlich vermeidet
man eine stirkere Blutung. Tritt eine solche aber doch mit
einiger Heftigkeit auf, so torquire ich das gefasste Gefiss, oder
comprimire mit Eisschwimmen, fest auf den Orbitalrand driickend.

Es eriibrigt nunmehr, noch den 3. Act des Verfahrens aus-
zuiiben, nimlich den cutanen Lappen gut in die Wunde zu lagern
und am oberen resp. unteren Lide den Defekt zu schliessen. Um
ersteres zu erreichen, meinte ich anfinglich, durch eine Naht die
Lappenspitze mit der Conjunetiva vereinigen zu sollen.  Allein ich
iiberzeugte mich bald, dass dies nicht gut gethan war. In keinem
Falle ergaben sich so schome Resultate, als wenn ich die Con-
junctiva bulbuswiirts etwa 3—4 Millim. mit der Scheere unter-
minirte und die Lappenspitze einfach hinunterschob. Bemerkt
man bei der Einlagerung, dass der Lappen, welcher z. B. vom
oberen Lide entnommen war, an seinem (der Basis nahen) unteren
Rande sich bedeutend faltet, so ist es angezeigt, den oberen
Schnitt {iber die Basis hinaus noch um einige Millimeter schrig
frontal und schlifenwiirts zu erweitern (was in der Figur durch
die punctirte Linie angedeutet wurde). Dem zweiten Punkte, der
Schliessung  des durch die Lappenlosung gesetzten Ausschnitts

wird natiirlich durch Legung von 2—3 tiefen Nithen am einfach-

sten geniigt. Erst nachdem diese gekniipft und das obere resp.

untere Lid hierdurch ecin wenig nach aussen fixirt worden, erhalt
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der Lappen seine bequemste Lage.  Ist bereits eine Spitzstellung
des oheren bezw, unteren Lides als Folge der trachomatiosen Schrum-
pfung vorhanden, oder nach der DBeschattenheit der Schleimhaut
bald zu gewirtigen, so wird man von vornhercin Gaillard’s
Suturen in Anwendung ziehen.

Unter allen Umstinden achte man darvauf, dass die Linge
des cutanen Lappens im  richtigen Verhiltnisse zur Linge der
zit deckenden Wunde steht,  Bei mitteleradiger Frweiterung  der
Lidspalte durch den Sperrelevateur soll der Lappen ohne An-
wendung irgend welchen Zuges nicht nur bis zu der am weitesten
hornhautwirts gerichteten Conjunctivalschnittstelle reichen, sondern
dieselbe um etwa 3 Millim. iibertreffen.  Wie bereits angedeutet,
beabsichtigen wir ja, die Lappenspitze um eine ctwa derartige
Ausdehnung — aber auch nicht wm mehr — unter die Mucosa
hinunterzuschieben, Zweck solchen Vorgehens ist, zu vermeiden,
dass die immer bald nach der Operation auftretende Schrumpfung
der Haut zu einer Discontinuitit zwischen Lappenspitze und in-
nerster Conjunctivalschnittstelle fiihre.

Hat ein revidirender Blick nach ginzlich vollendeter Opera-
tion die Ueberzeugung gestarkt, dass der Lappen gut liegt, dann
bepudere man (bei geschlossenen Lidern) die Nahtlinie am oberen
Lide, sowie die Umgebung der iusseren Commissur tiichtig mit
feinstgepulvertem Jodoform, lege ein Stiick Protectif hinauf und
applicire im Uebrigen den antiseptischen Verband. Die Binde moge
etwas kriaftiger denn gewohnlich angezogen werden. Dieser erste
Verband hat, wenn nicht dringende Umstinde es verlangen —
welche nicht einzutreten pflegen —, 3 oder mehr Tage liegen zu
bleiben. Findet man beim ersten Wechsel eine leichte Verschie-

)
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bung des Lappens, die sich durch eine Wulstung in der Nihe der
Basis, vielleicht sogar dureh ein Abgehobensein des einen Ran-
des niichst der DBasis dokumentirt, oder erscheint die Cyanose
gar bedenklich, so lasse man sich hierdurch keinesfalls ver-
leiten, denselben anders lagern, oder etwa skarificiren zu wollen.
Ich habe in keinem derartigen Falle einen Misserfolg zu verzeich-
nen gehabt. Die selbst hochstgradige vendse Stase fithrte nie zu
Gangrin und die Wulstungen verursachten ja vielleicht anfinglich
eine nicht gerade gewiinschte leichte Deformitit, glichen sich aber
bald so vollstiindig aus, dass nach wenigen Wochen nichts mehr zu
bemerken war. Einmal nur sah ich mich veranlasst, nach villiger
Heilung einen Wulst mit einfachem Scheerenschlage zu entfernen.

Nachdem ich zunichst bei Trachomatosen diese Canthopla-
stik mit cutanem Lappen zu grosster Zufriedenheit geiibt hatte,
wandte ich dieselbe auch iiberall da an, wo der Effect der v. Am-
mon 'schen Methode ohne die nidthige nachhaltige Wirkung ge-
blieben war. Soweit meine Erfahrungen reichen, habe ich nach ihr
keine nochmalige nachtriigliche Verengerung bemerkt. Beobach-
tungszeit ca. 11 Jahr. Selbst da, wo nach v. Ammon’s Methode
schon nach einigen Monaten, trotzdem lege artis und subtil ope-
rirt worden, jeder Effekt geschwunden war, trat nach diesem Ver-
fahren unter Fortbestehen aller nimlichen ungiinstigen Nebenum-
stinde auch nicht die Spur einer Verschlechterung ein.

Mehr vergleichsweise operirte ich bei mit hartnackiger scro-
phuloser Ophthalmie und hochgradigem Lidkrampfe behafteten
Individuen das eine Auge nach der v. Ammon’schen Methode,
das andere nach der mit cutanem Lappen. Abgesehen von der
lingeren Zeit, die auf Ausfiilhrung der letzteren Methode verwandt
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werden musste, war das Aussehen der Lider innerhalb der crsten
H Tage bei dem darnach behandelten Auge kein so gutes, als das
des Partners. Die Schwellung wich langsamer und fernerhin
musste auch 3 Tage linger verbunden werden, Umstinde, die hei
oganz freier Wahl des Verfahrens dagegen einnehmen miissen.  Als
ich aber 14 Tage spiiter das Resultat beider Eingrifte zu vergleichen
Gelegenheit hatte, war das Verhiltniss wesentlich geiindert.  Jetzt
wurde die Lidspalte bei weitem besser auf der Seite geofinet, wo
der Hautlappen eingelagert worden, selbst wenn, wie in einem Falle,
der Bulbus noch mit einem tiefen ulcus corneae behaftet, das
andre Auge hingegen reizlos war.

Es ist gerade als ein Vorzug der Methode zu preisen, dass
ihr Effekt sich in den ersten Wochen nach der Operation noch
bedeutend zu steigern pflegt. Obwoll dies eigentlich a priori zu
erwarten stand, so frappirte mich die konstatirung des Faktums
doch anfinglich. Die alte Erfahrung, wonach gestielte Hautlappen,
selbst nach vélliger Anheilung immer, wenn auch nur unbedeutend,

einschrumpfen, hitte es mir sagen sollen.

Ich hatte diese Methode der Canthoplastik schon iiber Jahr
und Tag in den geeigneten Fillen ausgeiibt und befand mich
noch immer in dem Glauben, dass die Verwendung von Haut in
gedachter Weise durchaus neu sei. Da fiel wmir zufillig der
68. Band der Annales d’'Oculistique in die Hande, in welchem
ein Referat iiber die Behandlung der Blepharophimosis von Cusco
enthalten ist. Hieraus ersah ich, dass bereits dieser Autor
(1872) in dhnlicher Weise operirte. Cusco fihrte von der édns-
seren Commissur divergirende Schnitte von 1 11/, Cent. Linge

Hw



— 08 —

nach aussen, priparirte den derartig umgrenzten dreieckigen Lap-
pen, dessen gegen die Schlife gerichtete Basis 2 Cent. misst, los
und fixirte durch eine Naht in der Tiefe der Wunde die Spitze
des Lappens.

Bei weiterem Nachsuchen zeigte sich ferner, dass auch
Prince®) (1874) bei Trichiasis des oberen Lides mit gleich-
zeitiger Verkriimmung des Knorpels und Verkiirzung der Lid-
spalte einen Hautstreifen mit der Basis nach oben gelost und in
die nach aussen verlingerte Lidspalte eingeheilt hat. Der so ent-
stehende Narbenzug sollte die Inversion des Lidrandes sowie die
Einrollung des Knorpels verhindern.

Die Vortheile, die mein oben beschriebenes Verfahren vor
diesen beiden ihnlichen Versuchen darbietet, liegen so auf der
Hand, dass es zunichst unnithig sein michte, dieselben des wei-
feren auseinander zu setzen.

*) Nach einem Referate in Nagrel’s Jahresbericht.



Ueber Anfrischung der Wundréander und
Anlegung von Suturen bei penetrirenden
complicirten Hornhaut-~ bez. Hornhaut-~
Lederhautverletzungen.






Uhnter penetrirender complicirter Hornhautverletzung ver-
stehe ich eine solche, welehe hei grosser riumlicher Ausdelhnung
einen winkligen Verlauf und ungiinstig beschaffene Rinder besitzt,
Beziiglich der letzteren kann dabei das gravirende Moment entweder
durch eine (ev. zickzackformige) Auffaserung des Gewebes oder,
wie dies bei nicht ganz frischen Traumen der Fall zu sein pflegt,
durch bereits erfolgte leichte Infection derselben bedingt sein, die
in Infiltration und Verdickung sich documentirt.

Aus der anatomischen DBeschatfenheit des Auges erklirt es
sich, dass die penetrivenden complicirten Hornhautverletzungen
niemals ohne einen Prolaps der Regenbogenhaut und nur selten
ohne eine gleichzeitige grissere Zerrcissung der Linsencapsel zur
Beobachtung kommen.

Die Therapie bestand bisher bei der wmgrenzten Kategorie
von Verletzungen, wie bekannt, darin, dass der Irisvorfall mit
der Scheere gekappt und, wofern es sich wmn frische Fille han-
delte, der Eisbeutel in energischer Weise in Anwendung kam.
Zumeist war der Endausgang ein wenig befriedigender, indem
gemeinhin nicht nur vom Schvermigen nichts zu retten war, son-

dern hiiufig genug selbst noch nach Monaten der stets zu Ent-
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ziilndungen geneigte Augapfel wegen drohender sympathischer Af-
fection entfernt werden musste.

Der Grund fiir die so wenig ermuthigenden Resultate der con-
servirenden Behandlung liegt nach der Meinung aller Fachméinner
darin, dass die traumatische Hornhaut- und Regenbogenhautaffec-
tion bei nur einiger Dauer Entziindungen auf den Ciliarkorper fort-
leitet, die ihrerseits zu Schwartenbildungen im vordersten Glaskor-
perraume und eventuell zur secundidren Involvirung des Auges
fithren.

Nur wo es gelingt, so schnell die Wunde zur Verheilung zu
bringen, dass die inducirte Cyclitis eine leichte bleibt, kann ohne
Gefahr fir den Partner der Bulbus erbalten, beziehungsweise
sogar noch einiges Sehen erlangt werden.

Ich hatte nun an zwei Fiillen schwerster Verletzungen Gelegen-
heit, ein neues Verfahren zu erproben, welches geeignet sein diirfte,
sich durch Abkiirzung der Wundheilung und Hintanhalten schwererer
Inflammationen des corpus ciliare nicht minder, wie durch seine
Einfachheit und leichte Ausfithrbarkeit wirmstens zu empfehlen.

Da der Werth einer Methode am besten aus den erzielten
Resultaten erhellt, lasse ich vorerst die beiden Krankengeschichten
folcen und wende mich sodann zu ihrer wissenschaftlichen Be-
griindung.

Fall I. Hermann Schr., 7 Jahre alt, aus Wickerstedt, wurde
am 10. Febr. 1883 Abends durch eine mit grosser Gewalt gegen
das rechte Auge geworfene Steinscherbe verletzt.

Am 12. Febr., also am dritten Tage nach der Verletzung,
kam der Knabe, nachdem eine ganze Serie von Hausmitteln an-



gewandt worden, in meine Klinik. Der sogleich aufgenommene
Befund lautete:

Lider des rechten Auges missig oedematis. Starke con-
junctivale und ciliare Injection. In der oberen Bulbushiilfte findet
sich eine penetrirende Wunde, welche in der Sclera etwa 2'], Mil-
limeter vom Hornhautrande beginnt, annihernd gradlinig im ver-
ticalen Meridiane bis zum Hornhautcentrum liuft und von hier
leicht bogenformig, den inneren oberen Quadranten genau halbirend,
zum margo corneo-scleralis zuriickzieht. Der hierdurch umgrenzte
Hornhautlappen ist in toto miissig opak, seine Rinder haben ein
gelbliches Aussehen und sind nicht unerheblich gequollen.  Auch
die gegeniiberliegenden Wundlefzen zeigen deutliche, wenngleich
viel geringere Infiltration, desgleichen die benachbarten Hornhaut-
partien bis auf eine Entfernung von 3 Millimeter eine leichte,
diffuse Triibung.

In diese Wunde, welche so betrichtlich klafit, dass der Cor-
neallappen bis an seine sclerale Basis um etwa 2—21'/, Millim.
prominent erscheint, ist der Ciliarkérper, der grisste Theil der
oberen Irishiilfte, sowie eine zihklebrige graue Masse eingelagert,
die sich als getriibte Linsensubstanz erweist.

Die vordere Kammer, soweit vorhanden, ist von Blut erfiillt.
Keine Lichtempfindung,

In tiefer Narcose orientirte ich mich zundchst mittelst Ein-
filhrung einer ausgekochten silbernen Anel’schen Sonde, ob das
corpus ciliare selbst durchschlagen worden. Es zeigte sich, dass
dies der Fall war und zwar in einer Ausdehnung von etwa 2 Millim.

Da die proponirte Enucleation auf das bestimmteste verwei-

gert wurde, entschloss ich mich, zumal die Eltern einen lingeren
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Aufenthalt in der Klinik zusagten, auch freies Handeln garan-
tirten, falls der Versuch einer conservirenden Behandlung ein
vergeblicher sein sollte, vorerst eine Heilung der Wunde anzu-
streben.

Um ein reines Operationsfeld zu bekommen, irrigirte ich
zuniichst die ganze Wundfliche mit einer Sublimatlosung von
1:4000; hierbei fithrte ich die Pipettenspitze sowohl in die vor-
dere Kammer, als in den Glaskdrperraum wiederholt ein, benannte
Localitiiten minutenlang ausspiilend. Nachdem sodann die pro-
labirte Regenbogenhaut griindlich gekappt und die Linsensubstanz
(nicht nur soweit solche in der Wunde lag, sondern soviel sich
ausserdem durch schonenden Druck mit dem Daviel’schen Lof-
fel lockern liess), entfernt worden, frischte ich die Rénder des
Hornhautlappens dergestalt an, dass die gelb aussehende Zone
abgeschnitten wurde, was ecinen Substanzverlust jederseits von
etwa '/,—2/, Millim. zur Folge hatte. Entsprechend der geringeren
Infiltration geniigte an den gegeniiberliegenden Lefzen eine nur
eben merkliche Wegnahme.

Der Wundverschluss wurde in sehr befriedigender Weise durch
drei Nihte bewirkt.

Im scleralen Theile, etwa in der Mitte desselben, erzielte eine
Naht, welche die Wundrinder breit umfasste und die Innenfliche
der Lederhaut eben erreichte, eine lineare Vereinigung., Um jede
Einklemmung des corpus ciliare zu verhiiten, war selbiges sorg-
lichst zuvor mit einem stumpfen Spatel reponirt worden. Hierauf
legte ich mittelst einer feinen, mit carbolisirter Seide armirten
Nadel zwei Hornhautsuturen an, und zwar fixirte die erste die

Lappenspitze am Centrum, die zweite die Rinder des verti-



calen Wundschenkels nahe dem Limbus. Dabei wurde die Nadel
jederseits mindestens einen Millimeter von den zu vereinigenden
Riindern senkrecht durch die ganze Hornhautdicke gefiihrt, und
der Faden so angezogen, dass eine genaue und tadellose Wund-
adaptation resultirte.

Trotzdem wihrend der ganzen Operation der Dampfspray
arbeitete, wurde nunmehr nochmals der Conjunctivalsack mit
Subl. 1:4000 berieselt. Schliesslich Eintriiufelung zweier Tropfen
Duboisin und Application des antiseptischen Verbandes.

Als Patient nach etwa einer Stunde einigermassen wieder
zu Bewusstsein gekommen, nahmen wir diesen Verband ab, ver-
ordneten Eiscompressen und bald darauf den Eisbeutel. Eine
Infection suchten wir durch Auflegen von mehrfach zusammen-
gelegten Jodoformgazestiicken unmittelbar aufs Auge, iiber welche
noch cin grosseres Stiick Protectiv kam, zu verhiiten. Grosse
Heftpflasterstreifen verhinderten jede Verschiebung.

Am 4. Tage besichtigte ich unter Spray das Auge. Die ci-
liare Injection war geringer geworden, die Cornea nur in nichster
Umgebung der Wunde noch getriibt, die Wunde selbst linear ver-
heilt.  Iris wenig verfarbt. Entfernung simmtlicher Su-
turen, aber noch weitere Application des Eisbeutels.

Am 6. Tage fiel eine missige Ectasie der Lappenbasis auf,
ohne dass irgendwo eine Berstung der Narbe nachweisbar ge-
wesen wire. Da zudem die Tension des auch stirker injicirten
Bulbus eine erhihte war, deutete ich das Auftreten der Promi-
nenz als Folge der grade nach dieser Richtung wirkenden Quel-
lung der Linsensubstanz.

Um weitere hieraus resultirende Nachtheile zu vermeiden,



musste auf Entlastung der, verletzten Partie von der schidlichen
Hypertension Bedacht genommen werden.

Zu dem Zwecke legte ich in Narcose eine Iridectonie nach
unten an (Schnitt mittelst v. Graefe’s Messer mit conjunctivalem
Lappen).

Bei consequenter Anwendung des Eisbeutels trat auch nach
dieser Encheirese absolut keine Reaction ein. Vielmehr war nach
weiteren 6 Tagen die Injection so weit geschwunden, dass die
Kiilte weggelassen und ein einfacher antiseptischer Verband an-
gelegt werden konnte.

Mehr um gewissenhafte Prophylaxe zu iiben, als um anti-
phlogistische Tendenzen zu verfolgen, musste der Knabe eine Zeit
lang noch tiglich einmal auf Einwickelung schwitzen.

Drei Wochen nach der Operation war das Auge ganz reizlos,
die Rissstelle nur noch an der linearen Narbe, die Lappengrisse
an einer facettenartigen Aushiéhlung erkennbar.

Die lenticulire Tritbung hatte sich inzwischen zu einer to-
talen entwickelt. Quantitative Lichtempfindung war vorhanden,
die Projection von der oberen retinalen Zone aber nicht ganz
sicher.

Nachdem die intelligenten Eltern darauf aufmerksam gemacht
worden, dass dieser anscheinend von seiner Verletzung geheilte
Bulbus sehr leicht wieder entziindlich, ja sogar fiir das zweite
Auge gefihrlich werden kinnte, und nachdem auch die Zeichen
der sympathischen Irritation ihnen verstindlich geworden, wurde
Patient mit der Weisung, sich wichentlich mindestens einmal vor-

zustellen, entlassen.
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Bis jetzt lag keine zwingende Veranlassung vor, das Auge
zu enucleiren.

Noch war ich mit einer Serie von Experimenten beschiftigt,
die anlisslich des eben erwihnten Falles unternommen wurden,

als eine zweite sehr dhnliche Verletzung in meine Behandlung kam.

II. Frau Adele Sch., 25 Jahr alt aus Neustadt a. d. 0. war
am 28, Mai 1833 im Walde mit Reisigsammeln Dbeschiftigt.
Als sie von einem DBaume einen Ast herunter reissen wollte,
brach ein Stiick von diesem los und sprang gegen das linke Auge.
Die Frau empfand lebhaften Schmerz, das Auge rothete sich so-
gleich und verlor jeden Schein.

Bei der am Tage darauf stattgehabten Aufnahme consta-
tirte ich bei starker ciliarer Injection und missiger Chemosis im
oberen inneren Quadranten der Hornhaut des linken Auges fol-
gende Risswunde:

Yom Limbus, etwa einen und einen halben Millimeter weit
in das Gewebe der Lederhaut hineinreichend, zieht, annihernd im
verticalen Meridiane, ein Wundschenkel bis fast zur Hornhaut-
mitte und vereinigt sich hier mit einem zweiten, der gleichfalls
von der Hornhautscleragrenze, nur von einer etwa 4 Millim. wei-
ter nasal gelegenen Partie, kommt. Der so gebildete spitzwinkelige
Lappen zeigt bei geringer diffuser Triibung in toto eine wenn
auch unbedeutende Infiltration und Quellung der Rinder und eine
mindestens zwei Millim. betragende Prominenz. Das betricht-
liche Klaffen der Wunde wird durch Einlagerung von Iris (an
welcher mehrfache Einrisse und eine kleine Dialyse bemerkbar

ist), sowie durch geblihte Linsenmassen veranlasst. Die iibrige



Regenbogenhaut erweist sich, soweit iiberhaupt bei dem betricht-
lichen Hyphima sichtbar, als entziindlich verfirbt. Die Adnexa
des Auges, vor allem der Thriinensack, sind gesund. Spannung
vielleicht etwas erhoht. Es besteht vollkommene Amaurose.

Genau wie im vorigen Falle leitete ich mein operatives Handeln
damit ein, dass ich die Wundrinder sowie die Vorderkammer mit
Sublimatlosung irrigirte. Um die vorgelagerte Iris miglichst scho-
nend zu kappen und jede nennenswerthe nachtrigliche Einheilung
zu vermeiden, wird mit v. Wecker’s pince-ciseau in die Vorder-
kammer eingegangen und die Regenbogenhaut in einer mindestens
1 Millim. jederseits die Hornhautwunde iiberragenden Ausdehnung
nach Art einer Iridotomie durchschnitten und dann bei leichtem
Zuge durch einige Scheerenschlige vom ciliaren Rande getrennt.
Die Linsensubstanz liess sich sehr einfach in ausgedehnter Weise
dadurch entfernen, dass man eine Horner 'sche Liftelpincette (fiir
Fremdkorper) in die klaffende Wunde fiihrte, hier offnete und ein
wenig gegen die Linse driickte. Die hervortretende Substanz
wurde nach Schluss der Pincette evacuirt. Durch mehrfaches
Wiederholen dieser Manipulation gelang es bei grosser Schonung
des Augapfels eine erhebliche Menge der lenticuliren Substanz
herauszubefordern.

Die Rinder des Lappens schienen, obzwar ihre Quellung und
Infiltration keine grosse war, einer geringen Anfrischung zu be-
diirfen, um die Heilung durch die prima intentio wahrscheinlich
zu machen. Ich fiihrte sie mit grisster Schonung des Gewebes
aus und legte sodann, nachdem zuvor im scleralen Theile der

Risswunde das am vorderen Rande verletzte und etwas ein-
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ceklemmte corpus ciliare mittelst eines Spatels sorgfiltiz reponirt
worden war, eine die Lappenspitze fixivende Sutur an.

Um das Durchschneiden des Fadens zu verhindern, wmusste
die Nadel etwa 1!, Millimeter von den Wundriindern entfernt
senkrecht durch die Corneadicke gefithrt werden.  Ich bediente
mich hierbei mit grossem Nutzen einer Pincette mit hufeisenfor-
migem Ansatze an der Spitze, die der pag. 14 erwihnten ganz
identisch, pur in allen Dimensionen kleiner und an der Innen-
fliche der hufeisenfirmigen Spitze glatt ist. Es kann bei De-
niitzung derselben jedes Zerren und  Maltraitiven der Cornea
umgangen werden, weil ja die zu durchstossende Stelle in scho-
nendster und sicherster Weise fixirt ist, Umstinde, die fir ein
Gelingen des  Fingriffes von nicht zu  unterschitzendem Werthe
sein diirften.

Nach Kniipfung des Fadens lag der ganze Lappen so tadellos,
lass von der anfinglich geplanten Anlegung von noch je einer Naht
in jedem Wundschenkel abgesehen werden konnte.  Reinigung mit
Sublimatspray; antiseptischer Verband.

Als nach einigen Stunden das Sensorium  der Patientin vom
Chloroformrausche frei geworden, vertauschte ich unter denselben
Cautelen, wie bei Fall I den Verband mit dem EFisbeutel, der nun
ununterbrochen 8 Tage lang in Anwendung kam. Die Reaction aunf
die Operation war gradezu eine minimale.  Niemals traten heftige
Injection, nie Schmerzen auf. Jeden Tag wurde das Auge ein-
mal ausgesprayt und sodann cin Tropfen Atropin instillirt.

Am achten Tage verursachte die Kilte unangenehme Empfin-
dungen, weshalb dieselbe weggelassen wurde und ein antiseptischer

Verband an ihre Stelle trat.



— . g

Erst am zehnten Tage entfernte ich die Corneal-
naht, die ohne jede Reaction von Seiten der angren-
zenden Partien ertragen worden war. Die Wundschenkel
sind nunmehr linear wverheilt, die Iritis und das Hyphaema sind
geschwunden, desgleichen fast ganz die ciliare Injection.

Patientin sieht Finger in 1 Fuss und projicirt das Licht
schnell und prompt nach allen Seiten.

Wahrscheinlich der ausgiebigeren Entfernung der Linsenmassen
hatten wir es zu danken, dass sich keine iiblen, durch die Quellung
veranlassten Symptome geltend machten,

Nachdem das Auge lingere Zeit villiz reizlos gewesen, legte
ich, um die mittlerweile total gewordene Linsentriibung bekimpfen
zu kimnen, am 20. Juni eine Iridectomie nach unten an (mit
v. Graefe’s Staarmesser). Neun Tage spiter folgte eine aus-
oichige Zerreissung der vorderen Linsenkapsel. Als auch jetzt
keine entziindlichen Erscheinungen autftraten, vielmehr Quellung und
Aufsaugung anscheinend normal sich vollzogen, wurde Patientin
entlassen,

Am 25. Juli, also etwa zwei Monate nach erfolgter Ver-
letzung befand sich der Bulbus noch im besten Zustande. Abso-
lute Reizlosigkeit; Lichtempfindung und Projection durchaus prompt,
Tension normal; Corpus ciliare selbst auf stirkeren Druck nicht
schmerzempfindlich. Entsprechend der Ausdehnung des ehemaligen
Lappens findet sich eine leichte, facettenihnliche Depression. Das
Gewebe ist im mittleren Theile der Facette in nahezu normaler
Weise diaphan, an den Randtheilen (bis einen Millimeter weit von
der Narbe) leicht opak.

Aus diesen beiden Fillen diirfte ohne Weiteres klar hervorgehen:
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1) dass bei complicirten Verletzungen neben eingehendster Des-
infection eine Anfrischung der Wundrinder der Cornea, be-
zichungsweise Cornea-Selera sowie eine Anlegung von Suo-
turen leicht ausfihrbar ist;

2) dass durch diese Eingrifie nicht nur eine fusserst giinstize
und schnelle Verheilung der Wunde, sondern auch eine be-
trichtliche Abkiirzung der Dauer des ganzen Krankheitspro-
cesses itberhaupt erzielt wird und

3) dass sich in Folge hiervon das Auftreten maligner Cyelitis-
formen abwenden und manches Auge, wenn vielleicht auch
nur in seiner Form, oder mit einem geringen DBruchtheile

seines Schvermigens, erhalten Lisst.

Beurtheilen wir den Werth des eben geschilderten Verfahrens
vom allgemein medicinisch-chirurgischen Standpunkte, so diirfte uns
dasselbe sympathisch erscheinen, weil es als ein mit den herr-
schenden und als wahr anerkannten Anschauungen iiber Wundbe-
handlung iibereinstimmendes genannt werden muss. Denn heutzu-
tage wird wohl Niemand mehr der Thatsache widersprechen wollen,
dass um so leichter und um so wirksamer jede tiefer gehende Infec-
tion vermieden wird, je schneller sich die Pforte schliesst, durch
welche die Einwanderung der Microorganismen erfolgt. Sind in der
Wunde selbst durch Vernachlissigung, oder falsche Behandlung be-
reits irgend welche Factoren gegeben, die der schnellen Vereinigung
der Réinder widerstreben, so sind patiirlich vor allem diese zu be-
seitigen.

Uebertrigt man das Gesagte auf die Verhiltnisse am Auge,
so ergiebt sich, dass bei jeder complicirten Verletzung vorerst,

6



neben Herbeifilhrung aseptischer Beschaffenheit der Wunde, die
Rinder zu guten gemacht und derartig an einander adaptirt wer-
den miissen, dass eine Verheilung per primam intentionem wenig-
stens als miglich angesehen werden darf.

Bei allen Verletzungen der Hornhaut kommt zu diesen, wie
ich glaube, nicht anzuzweifelnden Argumenten noch hinzu, dass
wir erfahrungsgemiss wissen, wie ausserordentlich empfinglich
dieselbe, sowie der vordere Kammerraum fiir Aufnahme septischer
Stofte sind, und wie schnell gerade sie bei nur einiger Dauer
Entziindungen auf die selbst gesunde Iris, sowie auf das Corpus
ciliare induciren. Besteht nun aber durch das gleichzeitige Trauma
an sich schon eine starke Irritation im Uvealtract, so wird jede
von Nachbarorganen kommende Anfachung des Processes selbst-
redend um so iingstlicher auszuschalten sein.

Werden diese cardinalen Punkte als richtig zugegeben, so
kann das Handeln nur in den von uns befolgten Bahnen sich be-
wegen.

Da die Asepsis am Auge nach meinen Beobachtungen bei
weitem am besten und sichersten durch Anwendung von Sublimat-
losungen von 1 zu 10 bis 4 tausend erzielt wird, bediente ich mich
ausschliesslich solcher und zwar in prononcirter Weise, wie die
Inrigation der vorderen Kammer und des Glaskorperraumes gezeigt
haben diirften.

Indess auch die sorglichste Anwendung der Desinficientien
kann Wundriinder, die einmal erheblich gelockert und gequollen sind,
nicht mehr zu leicht verheilenden machen. Dieserhalb musste

weiterhin eine entsprechende Anfrischung derselben in Frage
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kommen. Schon aus den riumlichen Dimensionen der Cornea wird
dem zuviel hierbei von selbst eine Grenze gezogen werden.

Di¢ durch das Messer, wie durch das Desinficiens in giin-
stigstem Sinne beeinflussten Wundrinder werden natiirlich um so
schneller endgiiltig verheilen, je inniger und untadelhafter sie wit-
einander in feste Verbindung gebracht werden. Wie am ganzen
iibrigen Korper erschien mir dies in rationeller Weise nur aus-
filhrbar, wenn man in geeigneter Form Suturen anlegt.

Diese Encheirese dringte sich ausserdem ganz unabwendbar
noch wegen des durch die verletzte Linse gegebenen mechanischen
Insultes der Wunde auf. Denn wie bekannt, phegt bei jugend-
lichen Individuen die Linsensubstanz bei allen grissern Zerreissungen
der Kapsel ganz ausserordentlich schnell und lebhaft zu tumesciren.
Fast ausnahmslos resultirt daher bei complicirten Traumen ein
betrichtliches Klatfen der Wundlefzen.

Es geniigt nun aber keineswegs, die gequollene Substanz ein-
fach zu entfernen, um eine dauernde Aneinanderlagerung der
Wundrinder zu erzielen. Neuerdings sich blihende und nach-
riickende Masse wiirde ausnahmslos wiederum zur Dehiscenz oder

mindestens zu einer schlechten Narbenbildung fithren.

Priifen wir das von uns geiibte Vorgehen nunmehr auf seine
Gefahren, so miissen wir riickhaltslos anerkennen, dass demselben
keine irgendwie nennenswerthen inmewohnen. Ein noch schwerer
verwundetes Auge, als das unter Fall I beschriebene, diirfte kaum
je Gegenstand einer conservirenden Behandlung werden und bei
diesem erfolgte, wie wir sahen, absolut keine Reaction, die in noth-
wendige Beziehung zur Operation selbst gebracht werden miisste.

ﬁ‘#
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Was speciell die Anlegung der Suturen betrifft, so war ich
cgeradezu verwundert, wie gut dieselben von der doch so ausser-
ordentlich nervenreichen Cornea vertragen wurden. Im Fall II
verblieh die Nath 10 Tage, ohne dass sich um dieselbe auch nur
cine Andeutung einer stirkeren Gewebstriilbung entwickelt hatte,

Wenn dem Gesagten zufolge nun auch anzuerkennen wire, dass
der Operationsvorgang, vom allgemein chirurgischen Standpunkte
aus beurtheilt, als ein rationeller und beziiglich sciner Gefahren
als ein unbedenklicher bezeichnet werden darf, so bliebe vielleicht
doch noch zu erwiigen, ob die Erhaltung so hochgradig verletzter
Augen (wie z. B. Fall 1) iiberhaupt zu wiinschen, oder, ob nicht
wegen der Moglichkeit einer sympathischen Erkrankung der Enu-
cleation von vornherein das Wort zu reden wire.

Meiner Meinung nach liegt auch hier die Richtschnur des Han-
delns klar vorgezeichnet. ISs ist unsere Plicht zunéchst, schon aus
cosmetischen Riicksichten, die Erhaltung des Sehorgans anzustreben
und nur dann zu seiner Entfernung zu schreiten, wenn wirkliche Ge-
fahren fiir das zweite im Anzuge sind.  Zudem diirfte eben wegen
der in dem Verfahren selbst gelegenen Bekiampfung der Cyeclitis eine
Einschrumpfung des Augapfels, sowie der Ausbruch einer iiber-
raschend auftretenden sympathischen Ophthalmie wenig zu fiirchten
sein. Einer lingeren Beaufsichtigung werden solche Augen na-
tiirlich immer bediirfen und es soll sogar zugegeben werden, dass
moglicher Weise selbst eine Enucleation bei diesen schwersten
Filllen trotz unseres Verfahrens noch nithig werden konnte.

Wenden wir uns aber zu jener zahlreichen Quote von Ver-
letzungen, die der im Fall IT beschriebenen dhnlich sind, so wer-

den wir iiber den wesentlichen und wohl auch bleibenden Vor-
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theil, den das Verfahren brachte, keinen Moment im Zweifel sein
diirfen,

Bei diesen wird mit Berticksichtigung aller Cautelen und
sachgemiisser Modificirung des Verfahrens entsprechend dem jedes-
maligen Trauma unter allen Umstinden nicht nur die Form des
Auges ohne Gefahr fiir das zweite, sodann auch immer gleichzeitig
ein Bruchtheil des Sehvermigens erhalten bleiben.

Als eigentliche Domaine fiir die Anlegung der Cornealniithe,
eventuell mit Anfrischung der Rinder, dirfte sich aber mit der
Zeit die Categorie der einfacheren Verletzungen des Dulbus her-
ausstellen.  Gerade bei ihmen wird die Nath eine schnelle Verhei-
lung bewirken und so das Auftreten breiter Leukome und ent-
zilndlicher Affectionen im corpus ciliare mit scinen fiir das Sch-

vermiogen und die Form schlimmen Folgen verhiiten.






VI.

Deckung eines traumatischen Scleraldefectes
durch Spaltung und Verschiebung
der Rénder.






Kinen interessanten Beleg dafiir, dass auch die Sclerotica
Operationen recht eingreifender Art nicht ganz unzuogiinglich ist,
diirfte folgender Fall liefern®).

Hermann DBillig, 13 Jahre alt, aus Schwarza, kam am 2. Ja-
nuar 1883 in meine Behandlung.

Der Knabe, dessen Augen stets gesund und auch normal-
sichtig gewesen, hatte am Tage zuvor seinem Vater, dem Inhaber
der Dorfschmiede, ,,zuschlagen* helfen, wobei ihm ein ca. 2 Centim.
im Quadrat messendes Stiick warmes Eisen gegen das rechte
Auge flog.

Sofortiger Verfall des Schvermigens bis auf quantitative Licht-
empfindung — Patient giebt an, stets nur einen griinlichen Schein
wahrzunehmen — und schnell aunftretende Schwellung der Lider
waren die unmittelbaren Folgen.

Der Status, an demselben Tage in leichter Narcose auf-
genommen, war dieser: Linkes Auge sammt Adnexis ganz normal,

Die Lider des rechten Auges sind in toto missig oedematis,

#) Nach einem, am 13. Juli 83 in der Sitzung der medic. Ge-
sellschaft gehaltenen Vortrage, woselbst auch der Patient demonstrirt

wurde.



die Conjunctiva palpebrarum ist stark hyperimisch, die Conj. bulbi
gering chemotisch, der Thrinenableitungsapparat gesund.

J" = quantitative Lichtempfindung; Projection iiberall richtig
und sicher. Der Augapfel, mittelgradig ciliar injicirt, besitzt
T— 2 bis 3. Die Cornea spiegelt untadelhaft und lisst beziiglich
der Diaphanitit keine Abnormitit erkennen. Tiefe der vorderen
Kammer etwa 2 Millim. Die Regenbogenhaut zeigt normalen
Glanz und keine Verfirbung, wohl aber genau in der Mitte des
inneren unteren Quadranten einen vom sphincteren bis zum cilia-
ren Rande reichenden, einem congenitalen Colobome édhnlichen,
ca. 3 Millim. breiten Defect. Aus dem ganzen Pupillenfelde, zu-
mal aus der peripheren Erweiterung erhilt man einen braunrothen
Reflex, der bei focaler Beleuchtung als unmittelbar hinter der
nicht luxirten Linse gelegen erscheint. Mittelst durchfallenden
Lichtes ist keine weitere Exploration moglich.

In der geraden Verlingerung des Iriscoloboms (siche Iig. 9)
findet sich eine weitklafiende, winklig gebogene Scleralruptur, in
welche grissere Partien des Uvealtractus, sowie mit Blut durch-
setzte Glaskorpermassen eingelagert sind. Diese Ruptur beginnt
unmittelbar am Hornhautrande und verlauft 4!/, Millim. gerad-
linig nach dem Aequator zu — horizontaler Schenkel —, um
dann rechtwinklig nach unten umzubiegen und weitere 4 Millim.
in dieser Richtung zu verharren — verticaler Wundschenkel. —

Bei genauerer Priiffung erkennt man, dass die Bindehaut
gleichzeitig eingerissen und an den Randpartieen gelatinis ge-
quollen ist. Beziiglich der scleralen Wunde und zwar zunichst
des horizontalen Schenkels stellt sich heraus, dass der obere Rand

cine scharfe Begrenzung und nahezu normales Lederhautgefiige
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besitzt, dass dagegen der untere eine complete Lockerung und
gewissermassen Auffaserung des Gewebes in seine Fibrillenbiindel
bis auf eine Entfernung von 1 Millim., ja am rechtwinkligen Knicke
bis auf eine solche von 17|, Millim. verbunden mit sulziger In-
filtration und Verdickung darbietet. Am verticalen Schenkel im-
ponirte in der oberen Hilfte des vorderen Randes eine der eben
erwithnten analoge Verinderung. In der unteren Hilfte, sowie
am ganzen hinteren Rande fiel ausser einer leichten Zackung
nichts auf. Um zu entscheiden, in welcher Ausdehnung das Cor-
pus ciliare verletzt worden, wurde mit einer ausgekochten Anel-
schen Sonde eingegangen. Es liess sich constatiren, dass das-
selbe im ganzen horizontalen, sowie in der oberen Hilfte des ver-
ticalen Schenkels durchschlagen war.

Aus diesem Thatbestande musste geschlossen werden, dass
das verletzende Eisenstiick, welches uns in Natura eingehiindigt
wurde, eine penetrirende Wunde in der ganzen Linge des Corpus
ciliare gesetzt hatte, infolge welcher partielle Riickstillpung der
Iris und betrichtliche Blutung in den Glaskiérperraum aufgetreten
waren.

In Anbetracht der Frische der Verletzung, sowie des Um-
standes, dass sogleich das Auge zugebunden worden, die Wunde
also nicht sonderlich verunreinigt sein konnte, beschloss ich zu-
niichst nicht zu enucleiren, sondern eine Heilung der Wunde an-
zustreben.

Mein hierauf gerichtetes operatives Vorgehen musste bei Be-
folgung allgemein chirurgischer Principien darin bestchen. dass
1) der Wundecanal perfect desinficirt und von allen eingelagerten

Substanzen befreit, und 2) dass die in Betracht kommenden
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Riinder zu solchen gemacht wurden, die eine Verheilung per pri-
mam intentionem ermiglichen.

Zu dem Zwecke wurde zuvirderst eine lingere Berieselung
der Wundriinder, sowohl der scleralen wie uvealen und des Glas-
kiirpers eingeleitet. Es geschah dies mit einer Sublimatlosung
von 1:4000 durch einen Irrigateur, an dessen Ende sich eine
ausgekochte, feine Glaspipette befand.

Als hierdurch eine griindliche Reinigung erzielt worden, ging
ich mit dem Electromagneten von Frohlich bis zum Glas-
kirper ein, um sicher zu sein, dass nicht etwa an der inneren
Wundlefze der Uvea, oder in ihrer Nihe ein vielleicht gleichzeitig
von dem Hammer abgeloster Metallsplitter zuriickbleibe.

Nachdem sorgliches Manipuliven gelehrt hatte, dass nichts
derartiges vorliege, wurde diec prolabirte Vitrina gekappt, die fas-
rigen Rinder des Ciliarkirperrisses glatt geschnitten und genauest
reponirt, sowie der deutlich erkennbare Sphinctertheil der Iris

abgetragen.

Figur 9.

Der zweite Act bestand darin, dass ich von dem unteren
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scleralen Rande des horizontalen Wundschenkels die gelockerte
und sulzig infiltrirvte Zone entfernte und zwar in Form eines keil-
formigen Stiickes, dessen Spitze am margo sclero cornealis, dessen
Basis an der rechtwinkligen Knickung gelegen war, und hier
11, Millim. betrug (conf. Figur 9).

Nachdem sodann noch die Rinder des verticalen Schenkels
der Lederbautwunde hie und da leicht angefriseht worden, konnte
zum dritten Acte, zur Deckung des Substanzverlustes geschritten
werden.

In dem der Cornea niichsten Drittel des horizontalen Wund-
schenkels meinte ich durch Anlegung ciner, die ganze Dicke der
Albuginca umfassenden Naht ungezwungene Vereinigung herbei-
filhven zu diirfen. Betrug hierselbst der Defect doch hichstens
'\, Millim. In den beiden dibrigen Drittheilen hingegen erschien
nur durch eine Spaltung und seitliche Verschiebung der Rinder
ein Verschluss mdaglich, wofern nicht cine Verkleinerung des Bulbus-

inhaltes selbst bewirkt werden sollte.

Figur 10.



o ot

Ich verfuhr demnach so, dass ich dort (conf. Fig. 10), wo das
mittlere Drittel des horizontalen Schenkels begann, ein sehr
scharfes v. Grife’sches Staarmesser 1!/, Millim. vom oberen
Rande entfernt in die Sclera einstach, und schrig nach der
inneren, der Uvea anliegenden Kante des Wundrandes fiihrte, so-
dann unter sigenformigen Bewegungen und unter stetig zuneh-
mender Schriigstellung fdquatorialwiirts bis zum verticalen Schen-
kel fortbewegte. An diesem letzteren betrug der Abstand der
Einstichsoffnung in die sclerale Oberfliche vom Rande 2'|, bis

3 Millimeter. Nachdem hierauf noch die derartig gewonnene keil-

formige Lamelle ein kleines Stiickchen iiber den verticalen Wund-
schenkel hinaus verlingert worden war (wegen der sogleich eintre-
tenden Schrumpfung), wandte ich die Messerschneide nach der
Oberfliiche und durchtrennte sorgfiltig die Briicke.

Die Spaltung am gegeniiberliegenden, unteren Rande wurde
in derselben Weise executirt. Es eriibrigte nunmehr nur den
oberen Lappen etwas nach unten, den unteren etwas nach oben
bis zur Mitte des ehemaligen Defects zu lagern, hierselbst beide
durch zwei feine Nihte (carbolisirter Seide) mit einander zu ver-
einigen (conf. Fig. 11), sowie zur Adap-
tirung der verticalen Lappenflichen zwei
weitere Suturen (eine an der oberen, eine

an der unteren) zu appliciren.

Den Schluss der Operation bildete

Figur 11 eine lingere Berieselung des Wundbezirks
durch Sublimatspray und Vercinigung des conjunctivalen Risses
nach vorheriger Abtragung der gelatinds gequollenen Randtheile.

Die Lagerung der scleralen Lappen im Bereiche des ehemaligen De-
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feets erhellt ohne weiteres aus dem schematischen Le-
derhautquerschnitte der Operationszone (conf. Iig. 2). - \

Die Nachbehandlung bestand darin, dass eine
mehrfache Lage von Jodoformgaze auf die geschlosse-
nen Lider gelegt wurde und unmittelbar hierauf ca. 40
Stunden hindurch ununterbrochen der Eisbeutel zur
Anwendung kam. Als die Kilte nunmehr unangenehme
Empfindungen hervorrief, legte ich einen antisep-
tischen Verband (Jodoformgaze und Carbolwatte) an,
der tiglich erncuert wurde. Ausserdem liess ich Figur 12.
gleichzeitig Patienten ausgicbig schwitzen,

Am 7. Januar war das Auge nahezu reizlos.  Die Sehschirfe
hatte =ich bis auf etwa % gehoben.  Der braunvithliche Reflex
ist aus dem eigentlichen Pupillenfelde giinzlich gesehwunden und
nur aus der dusseren IHilfte des Coloboms noch zu erhalten,

Die scleralen Lappen zeigten sich per primam it einander,
sowie mit dem verticalen Schenkel verwachsen.  An den foleenden
Tagen konnte stetig fortschreitende Besserung constatirt, am 9.
Tage die Fiaden entfernt werden.

Am 14, wird der Verband weggelassen und das Auge, dessen
Sehschirfe anf 2 gestiegen ist, ophthalmoscopiseh untersucht,

An der, der chemaligen penetrirenden Wunde gegeniiberliegen-
den Stelle des Linsenrandes bemerkt man eine graue Opacitiit,
sowie ebenda hinter der Linse eine gelbréthliche, den vorderen
Glaskorper segmentartig erfiilllende Tribung,

Die ibrige Vitrina erscheint  gleichmiissig leicht opac, der
Augenhintergrund ohne gribere Anomalie.

Nach weiteren b Tagen ist das Auge absolut weiss und die



chemalige Verletzung nur noch durch zwei graue Striche angedeutet.
Corpus ciliare erweist sich nirgends, selbst nicht auf herzhaften
Druck, schmerzempfindlich. Die gelbrithliche, der hinteren Linsen-
fliche anliegende Triibung ist nahezu vollig gewichen und der
Glaskorper anndhernd normal durchsichtig. V=% — #.

Der Beruhigung halber wird empfohlen, auch weiterhin tig-
lich zu schwitzen.

Als Patient sich nach 4 Wochen wieder vorstellte, wurde
V' = § und beziiglich Reizlosigkeit des Bulbus, in Sonderheit des
Corpus ciliare derselbe Status notirt.

Nur in den periphersten Linsentheilen zeigt sich durchgehends
eine staub-, hier und da wohl auch ecine strichformige Triibung.
Die frither erwihnte Opacitit gegeniiber der Scleralruptur ist ent-
schieden gesiittigter und grisser geworden.

Da auch in den folgenden 6 Monaten keine irgend wie merk-
liche, entziindliche Reizung auftrat, so darf wohl das Auge durch
die beschriebene Operation als von der unmittelbaren Verletzung
oeheilt, angesehen werden.

Gegen die sich weiter entwickelnde Linsentritbung wird seiner
Zeit eine Discission in Anwendung kommen.

Die Genese der Cataract beruht zweifellos auf einem partiellen
Kapselriss beim Trauma selbst. Einmal sah man sogleich, als
das Auge iiberhaupt nur genau untersucht werden konnte, die
Tribung an dem der Sclerawunde nichstgelegnen Linsenrande,
sodann ergab die Beobachtung, dass mit der Zunahme dieser
Triitbung sich nach und nach eine erst staubformige, dann strich-
formize periphere Opacitit entwickelte. Jetzt, nachdem ein Zeit-

raum von bereits nahezu 8 Monaten verstrichen ist, betrigt, wegen
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der ausschliesslich peripheren Lage der Triitbungen trotz dem

5
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Zn keiner Zeit war es moglich, auch nur eine Andeutung einer
Ectasie an Stelle des Defects, sowie der durch Spaltung und Ver-
schichung verdiinnten Sclera zu constativen, trotzdem der Knabe
schwere Arbeit verrichtete, iiberhaupt sein Auge in keiner Weise
schonte.

Auf Grund dieser Thatsache glaube ich, dass bei allen frischen
Fillen von penetrivenden Bulbuswunden, selbst im Dereiche des
so  gefiirchteten Corpus ciliare, wofern nur eine tiefere Wund-
infeetion der Uvea und des Glaskirpers ansgeschlossen  werden
kann, die Art des Risses nicht eine ganz complicirte ist, auch der
Aufenthalt in der Anstalt ein geniigend langer sein darf, wenigstens
der Versuch einer conservirenden Dehandlung  cerechtfertiot er-
scheint.

Nothig nur diirfte meines Frachtens unter allen Umstinden
sein, dass die Wunde nach allzemein chirurgischen Gesichtspunkten
behandelt wird.  Wo sich aufgefaserte oder unreine, infiltrirte
Rinder prisentiren, miissen dieselben angefrischt und fiir eine
Heilung per primam intentionem befihigt werden.

Ob es sich als zweckmissie erweisen wird, immer den hier-
durch entstehenden Substanzverlust durch Spaltung und Verschie-
bung der Rinder zu decken, oder ob sich nicht vielmehr eine
rigorose, durch starke Nithe herbeigefithrte, directe Vereinieung
(woraus  wohl aber eine Verkleinerung des Bulbuscontentums re-
sultiven wiirde), mehr empfiehlt, kimnen nur weitere Beobachtungen

lehren.



Die angegebenen Instrumente sind von den Instrumentenmachern
Herren Wilhelm Walb in Heidelberg und Kirsche in Jena zu
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