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VORWORT.

Die Anregung zur Herausgabe dieser Arbeit verdanke ich
meinem verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Stellwag von
Carion. Sie enthiilt ausser allem bisher iiber Pfropfung wvon
Haut und Schleimhaut Bekannten eine Reihe von eigenen Er-
fahrungen in dieser Richtung.

Nachdem die Pfropfung von Haut zuerst in rein chirurgischer
Beziehung und dann erst auf oculistischem Gebiete Anwendung
fand, so war es natiirlich, dass den allgemeinen Principien der
Greffe dermique, sowie den theoretischen Untersuchungen und
deren Resultaten ein Capitel gewidmet wurde.

Ich war bemiiht, die Literatur mit miglichster Vollstindig-
keit zusammenzustellen. Den grissten Theil der betreffenden
Aufsitze habe ich im Original gelesen; wo mir dies nicht mog-
lich war, habe ich mich an die Referate in Sammelwerken gehalten.

Wien, im October 1883.
Der Verfasser.













I. Alleemeines iiber Pfropfung von Haut.

Ea war seit jeher das Bestreben des Arztes, eine ausgebreitete
Wundfliche nicht nur rasch, sondern auch so zum Verheilen
zu bringen, dass die gebildete Narbe sich riicksichtlich ihrer
Weichheit und Resistenz gegen iussere FEinfliisse nicht in zu
hohem Grade von der normalen Hant unterscheide und dass das
neugebildete Fasergewebe nicht durch zu starke Contractionen
zu Deformititen Veranlassung gebe.

. Zu diesem Zwecke dienen ja alle zur Wundbehandlung an-
gegebenen und mit Erfolg gebrauchten medicamentisen Mittel.
Ist es aber einmal zur Deformitit gekommen, so dachte man
schon vor langer Zeit daran, zur Heilung der Defecte Ersatz-
gewebe von anderen Theilen des Korpers zu Hilfe zu nehmen.

Es ist ja eine bekannte Thatsache, wie alt die Bildung
kiinstlicher Nasen aus Hautstiicken der Extremititen ist und die
darauf beruhte, die zur Plastik verwendete Haut so lange mit
dem eigentlichen Mutterboden in Verbindung zu lassen, bis an
den anderen Begrenzungslinien und -Flichen des Lappens die
nene Umgebung so viele Gefisse als Triger des Ernihrungs-
materials zugeschickt hatte, dass man ohne Gefahr der Morti-
ficirung des Hautstiickes die Briicke trennen konnte.

Weiters ist es bekannt, dass kleine Theile des Korpers,
besonders des Gesichtes, zum Beispiel die Nasenspitze, mit
scharfen Instrumenten hiebweise abgetrennt, wieder anwachsen,
wenn sie unmittelbar nach der Durchtrennung wieder angelegt
und durch einen passenden Verband festgehalten werden. Die ffen-
bach!') erwihnt einen solchen Fall von Molinetti, und Zeiss und
Rosenberger haben alle in der Literatur erwithnten KFille
dieser Art zusammengestellt.

— e

1} Die operat. Chirurgie. Bd. 1. 8. 313.

Boeck: Piropfong anf ceullsl. fieblets, 1






Allgemeines flber Pfropfong von Haut. 3

machen, und bald folgten zuhlreiche Publicationen, welche zeigten,
dass Reverdin’s Versuche mit meist sehr gutem Erfolge nach-
gemacht worden waren.

Wenn auch so Reverdin’s Name mit der Geschichte der
Pfropfung von Haut fiir immer vereint sein wird, so darf
jedoch nicht verschwiegen werden, dass ihm bald nach seiner
Publication von mehreren Chirurgen die Prioritit streitig gemacht
wurde. So finden wir in den Annali univers. CCXIII, 1870,
Settembre, die Notiz, dass Tigri!) schon im Jahre 1867 Haut-
transplantationen anempfohlen habe. Dies wird auch von Federiei
bestitigt, jedoch macht dieser darauf aufmerksam, dass Tigri
im Gegensatz von Reverdin, der immer von ,Haut” spricht, nur
von Epidermis spriche. Und endlich erschien in der ,New-York
Gazette”, 1870, August, ein Artikel von Hamilton, worin dieser
anfithrt, dass er schon im Jahre 1847 die Operation machen
wollte, sie aber erst im Jahre 1854 wirklich bei einer Geschwiirs-
fliche ausfiihrte, und dass er das Ganze in der ,New-York Med.
Gaz.” veriffentlicht habe, wovon ein Abdruck im ,Buffalo Med.
Journ.”, 1854, December, erschienen sei. Watson in New-York
nimmt wieder Hamilton gegeniiber die Prioritét fiir sich in An-
spruch. Andererseits hat sechon im Jahre 1848 Lantilhac theo-
retisch die Vortheile der Pfropfung erdrtert, ohne jedoch praktische
Belege dafiir zu liefern.

Unmittelbar vor Reverdin’s Versuchen waren Pfropfungen
von Epidermis allein von Marc See und von Fiddes mit gutem
Erfolge ausgefithrt worden. Daran ankniipfend, traten nun bald
andere Autoren auf, welche behaupteten, dass selbst Zellen allein,
vom Mutterboden losgelost, im Stande seien, auf die Benarbung
granulirender Flichen zu wirken, und sie suchten dies durch die
Anwendung der Fliissigkeit aus Vesicatorblasen zu beweisen.?)

Jedenfalls gebithrt Reverdin das Verdienst, zuerst rationell
gezeigt zn haben, dass Hautstiicke, in bestimmter Art vom lebenden
Menschen abgetrennt, auf Granulationsflichen gelegt, daselbst
befestigt, die Fiahigkeit haben, anzuheilen.

Diese Operation wurde nun im Allgemeinen mit dem Namen
»Greffe” (Pfropfung) bezeichnet. Eine Definition des Wortes
in seiner chirurgischen Bedeutung hat schon 1863 Paul Bert
gegeben: Il y a greffe, toutes les fois qu'une partie séparde

1)y Sommario anatom, e fisiolog. Siena 1876,
) Macdeold, Jacenko,

I!-
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In Bezug auf Wechseltransplantationen zwischen Menschen
sind besonders zahlreiche zwischen Negern und Weissen mit
Erfolg ausgefithrt worden. Auf die interessanten Details dieser
Versuche werden wir noch an anderer Stelle zu sprechen kommen.

Dass jedoch bei Wechseltransplantationen eine gewisse Vorsicht
in der Wahl des Individuums, welchem man die Haut entnimmt,
nothwendig sei, beweist ein von Deubel mitgetheilter Fall. Bei
einem iilteren Manne wurde bei ausgebreiteten Ulcerationen nach
Erysipelas gangraenosum Greffe dermique mit Hautstiicken von
dem Sohne des Patienten gemacht. Plotzlich nahmen die Geschwiire
einen exquisit phagaedenischen Charakter an, und zehn Wochen
nach der ersten Transplantation erkrankte der Vater an einer
Roseola specifica. Wie sich dann nachtriiglich herausstellte, hatte
der Sohn vor achtzehn Monaten ein Uleus specificum aequirirt.

Ueber einen Fall von Uebertragung von Lues durch Wechsel-
transplantation berichtet auch Lee.

Auch von der Leiche wurde die Haut zu Pfropfungen
genommen, so von Girdner, Proudhomme und Anderen,

Girdner berichtet dariiber genauer; er nahm die Haut-
lippchen von einem sechs Stunden vorher Verstorbenen. Der
Erfolg war ein giinstiger, indem drei Viertheile anheilten.

Wie lebensfihig die Haut ist, beweist eine Notiz Ollier’s;
der Lappen heilte 24 Stunden post excisionem noch an, selbst
wenn er frither in eine Kiiltemischung gegeben worden war.

Verhiltnissmiissig hiufig sind jene Fille, wo die Haut von
Amputationsstimpfen verwendet wurde.!) Die Erfolge werden
als gute geschildert.

Jedenfalls bietet diese Methode den Vortheil, nur ein Material
zu verwenden, welches ganz werthlos ist, ohne jedoch weniger
lebensfihig zu sein, als die Haut eines lebenden Individuums.
Nach Fischer’s Mittheilungen sollen blutleer gemachte Haut-
stiickchen besser anheilen als andere, und man kinne so Lippchen
bis zur Grisse der gewdhnlichen Objecttriiger zur Haftung bringen.
Nun wiren ja gerade in Amputationsstiimpfen, welche friiher
nach dem Esmarch’schen Verfahren behandelt worden waren,
diese Bedingungen erfiillt.

In Riicksicht auf die Frage, ob die Haut eines jeden Ampu-
tationsstumpfes zur Greffe dermique verwendet werden kinne,

') Anger, Heiberg, Hofmokl, Larrey, Menzel, Reverdin Aug.
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Darolles hat in dieser Richtung ein ziemlich entscheidendes
Experiment gemacht, indem er auf ein Geschwiir Menschen- und
Kaninchenhaut transplantirte. Er fand nun, dass die Kaninchen-
haut am 20. Tage schon ganz verschwunden war, die Menschen-
haut dagegen sehr gut haftete.

Es wurde von einigen Autoren darauf hingewiesen, dass
vielleicht die gréssere oder geringere Nihe der einzelnen Arten
in der Thierreihe einen Einfluss auf den Erfolg der Greffe
dermique hiitte, so dass also Affenhaut vielleicht giinstiger wiire,
als die Haut eines in der Entwicklungsreihe dem Menschen
weniger nahe stehenden Thieres. Aber Wolfe's Versuche haben
dies widerlegt (Becker).

Ueber Hauntverpflanzungen vom Menschen auf Thiere haben
hauptsiichlich Czerny,!) Reverdin, Knie und Jacenko Ver-
suche angestellt. Wenn auch Haftungen eintraten — Jacenko
fand, dass Menschenhaut am Hunde ganz gut hafte — so sprechen
sich doch alle genannten Autoren dahin aus, dass solche Trans-
plantationen ziemlich erfolglos seien.

Wohl aber gelingt die Pfropfung von einem Thiere auf dasselbe
oder ein anderes, jedoch demselben Genus angehtriges ganz gut.
So erwidhnt Jacenko diese Thatsache fiir den Hund, und
Anderson sagt, dass Le Gross Clark es erziihle, dass in
Amerika an Pferden, besonders an den Knien derselben, hiufig
und mit Erfolg Ueberpflanzungen von Haut ausgefiihrt werden.

Transplantationen von Fett bleiben immer und unter allen
Verhiltnissen erfolglos.?)

Reverdin’s urspriingliches Instrumentarium fiir die Execision
war ein sehr einfaches: eine gewihnliche Aderlasslanzette. Bald aber
bemiihte man sich mit mehr oder weniger Gliick, entweder andere
Instrumente dazu zu beniitzen oder selbst eigene Instrumente
zu construiren. So verwendete Védrénes ein Beer’sches Staar-
messer, Groldie bediente sich der Scheere, spiter des Messers,
Clemens rithmt ein trockenes oder auch mit Oel oder Wasser
befenchtetes Messer, bemerkt aber, dass er das trockene vorziehe
weil sich die mit feuchtem Messer losgetrennten Hautstiickehen
sehr leicht wilbten. Macleod und Bruyaut operirten mit einer
von einem Studenten, Namens Crips, erfundenen Pincettescheere,?)

—— e

1) Nach Imre.
%) Jacenko.
%) Beschrieben in ,The Lancet”, 1873, June 3.
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Granulationen durch besondere Behandlung in einen besseren
Mutterboden fiir transplantirte Hautstiicke umzuwandeln. So
touchirte Clemens mit einer Losung von Argent. nitr, (1 : 30)
und vollfithrte dann eine frither erfolglose Greffe dermigue mit
gauz gutem Resultat,

Starke Eiterung vereitelt den Effect in der Regel nicht,
wenn der Verband ofter gewechselt wird, so dass die Eitermenge
das Hautstiickchen nicht fortspiilen kann.?)

Die Art der Application der Hautstiickchen ist eine wver-
schiedene. Wihrend Reverdin dieselben ohne jede Vorbereitung
auf die granulivende Fliche legte, glauben andere Autoren
gin besseres Resultat dadurch zu erzielen, wenn die Granun-
lationen bis zur Blutung scarificirt werden, worauf diese gestillt
und die Coagula weggespiilt werden; dann erst erfolgt die
Transplantation.?) Im Allgemeinen wird jedoch angenommen,
dass jede stirkere Blutung der Anheilung wenig giinstig sei.
Jacenko und Clemens bevorzugen ein einfaches sorgfiltiges
Abtupfen der Granulationen mit Leinwand, indem ihnen die
Erfahrung lehrt, dass die Hautstiickechen sich auf feuchten
Granulationen sehr leicht wolben und so entweder gar nicht
oder schlecht anheilen.

Wenn aunch, wie aus mehrfachen Versuchen hervorgeht, die
Haunt eine grosse Lebensfihigkeit auch ohne alle Verbindung
besitzt, so miissen doch die Liippchen sehr zart behandelt und
vor allem Anderen vor Quetschung bewahrt werden, weil dann
das Resultat sehr zweifelhaft ist.

Die Anzahl der zu transplantirenden Hautstiickchen richtet
sich einerseits nach der Grisse der Wundfliiche, welche man zur
Vernarbung bringen will, und andererseits nach den Intentionen
des Operatenrs, das heisst, ob er nur eine bessere Wundheilung
oder aber die Deckung eines Substanzverlustes auf raschem Wege
erzielen will. Heiberg, ein eifriger Anhiinger der Reverdin’schen
Methode, pricisirt dies folgendermassen: Will man eine gute
Narbe haben, so nehme man ein Stiick Haut von etwas griisserer
Ausdehnung; will man aber eine Wunde moglichst schnell
schliessen, so entsprechen dieser Indication am besten viele kleine
Stiicke. Hickel, der tiber eine grosse Reihe von Beobachtungen
verfiigte, warnt davor, die Lippchen zu dicht zu pflanzen, indem

1) Hieckel.
%) Heiberg, Williams,
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Gleich im Anfange, als die Greffe dermique versucht wurde,
bestrebte man sich aber auch, im Verbande Modificationen an-
zubringen, welche das beim Wechseln des Verbandes so leichte
Wegreissen des transplantirten Stiickes verhindern sollte,

Hickel suchte dies mit Stanniol, Jacenko mit Wachspapier,
Monod und Poncet mit Goldschligerhiutchen zu erreichen.

Hamilton ging noch weiter, indem er das transplantirte
Lippchen auf die Granulationen mit einem durchgezogenen Faden
befestigte, was aber von fast vollstindigem Misserfolge begleitet war,

Coze empfiehlt einen Verband mit Glycerin und Watte,
Anderson einen Oelverband, Bligh einen gefensterten, mit Gutta-
perchapapier verschlossenen Pflasterverband, welcher auch giinstig
ist, um die Heilung gut beobachten zu konnen; Ollier einen
Wasserglasverband, der die Immobilisirung und Warmhaltung
des betreffenden Gliedes besorgen soll.

Natiirlich wurde bald nach dem Bekanntwerden der Lister-
schen Methode das antiseptische Verfahren auch bei der Trans-
plantation versucht. Goodlee rithmt es besonders, ebenso
Macleod, welcher ein von Bell angegebenes Verfahren der
Antisepsis in vier erfolgreichen Fillen beschreibt. Ashé empfiehlt
besonders Lister’s Borverband.

Eine Bedingung miissen jedoch alle Verbinde erfiillen,
nimlich ein leichtes Andriicken des Hautstiickchens an die
Wundfiiche.

Um einen sicheren Erfolg zu haben, muss das Glied, auf
welchem die Greffe dermique ausgefiihrt wurde, vollstindig ruhig
gehalten werden.

Gjor und Heiberg fiihrten an, dass die Heilung mit positiver
Elektricitdt beférdert werden kinne.

Betrachten wir nun das Verhalten der Hautstitckchen nach
der Excision und im weiteren Verlaufe wihrend der Heilung
und schliesslich die Vernarbung selbst. Unmittelbar nach der
Excision haben die Hautstiickchen eine wachsgelbe, leichenartige
Farbe. Halt diese 24 Stunden an, so ist der Erfolg schon sehr
zweifelhaft. In der Regel bemerkt man nach dieser Zeit, dass
die Lappchen eine zart blassrothe Farbe angenommen haben,
Solehe leisten auch schon dem reinigenden Wasserstrahle Wider-
stand, wihrend weisslich gefirbte leicht fortgespiilt werden kinnen:
Nach Ablauf der ersten 24 Stunden beginnt sich die Epidermis
abzustossen, und dieser Process ist in der Regel schon am dritten
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zusammenflossen und kleeblattartige Formen bildeten. Der End-
erfolg war ein sehr guter.

Wie geringe Mengen Cutis zum Gelingen der Greffe dermique
geniigen, beweist ein Fall Hofmokl’s. Er transplantirte ein Haut-
stitck in der Grosse eines halben Quadratzolles. Mit Ausnahme
eines medianen Streifens stiess sich Alles nekrotisch ab, und
trotzdem war die von diesem Reste ausgehende Vernarbung eine
ganz zufriedenstellende.

Clemens hatte Gelegenheit, das Verhalten greffirter Haut-
stitcke im permanenten Wasserbade zu beobachten, und er fand,
dass Liippchen, die erst zwei bis drei Tage lagen, abfielen; waren
sie aber schon acht Tage alt, so blieben sie haften, producirten
aber viel Epidermis.

Selbst nach ganz gelungener Anheilung kann kurze Zeit
darauf noch ein Zugrundegehen der Liippchen den Erfolg ver-
nichten oder wenigstens bedeutend triiben. Abgesehen von der
ganz vereinzelt dastehenden Angabe Houzé's, dass einzelne
Léappehen dureh Resorption verschwunden sein sollen, kann die
Mortificirung der neugebildeten Haut andere Ursachen haben.
Wundkrankheiten iiberhaupt, inshesondere aber Erysipel, bringen
immer einen Misserfolg mit sich, oder zu stark contrahirende
Narben in der Umgebung wirken durch Zug zu intensiv auf das
junge Gewebe ein, oder endlich kann ein eigenthiimlicher Vorgang
stattfinden, den Jacenko genauer beschreibt. Es bilden sich niimlich
in der jungen Narbe Erosionen, welche sich nach allen Richtungen
hin vergrissern und so die Haut vernichten. Jacenko fand dann in
den Zellen des Rete Malpighi endogene Zellbildung in allen Stadien
und Zellen, die mit Eiterkirperchen ganz vollgepfropft waren.

Ueber die Eigenschaften der durch gelungene Greffe dermique
erhaltenen Narbe sind die Ansichten sehr getheilt. Reverdin hob
als einen der Hauptvortheile seiner Methode hervor, dass die
neugewonnene Narbe besser, das heisst™ widerstandsfihiger sei,
als eine durch einfache Wundbehandlung erreichte. Thm stimmen
Colrat, Heiberg und Pong¢et bei, wihrend andere Autoren, vor
Allen Busch, Hickel, Page und Studensky, behaupten, dass
das Verhalten der Narbe durch eine Transplantation gar nicht
alterirt werde, sondern alle jene Mingel besitze, wie grissere
Narbenflichen tiberhaupt.

Die Vorgénge bei der durch Pfropfung veranlassten Ver-
| narbung sind auch mikroskopisch genau untersucht worden, und

| -
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Thierfelder untersuchte zwei Fille, In dem ersten war die
Greffe dermique vor zwei bis drei Wochen ausgefiibrt worden.
Er fand bedeutende Neubildung von Blutgefiisscapillaren bis in
die Cutispapillen und auch Wucherung der Fasern des darunter
liegenden Muse. pectoralis maior.

Der zweite Fall war vor zwei bis drei Monaten operirt
worden. Die Cutispapillen sind flach verzogen, aber von normalem
Rete Malpighi und von einer undeutlichen flachen Epidermisschichte
bedeckt. Die Capillaren steigen direet in die Papillen auf. Die
Grenze zwischen der urspriinglichen Haut und der transplantirten
ist nur an der veriinderten Faserrichtung erkennbar. Das Zell-
infiltrat ist vollkommen geschwunden. Thierfelder spricht sich
dahin aus, dass die Blutgefisse der neuen Haut ganz oder fast
ganz neue Bildungen seien.

Besonders vom Gliicke begiinstigt war Thiersch. Einem
Briuknecht war in Folge von Verbriithung ein grosser Theil der
Haut des Unterschenkels verloren gegangen. Dieser granulirende
Defect wurde durch Hautiiberpflanzungen ganz gut geheilt. Allein
nach einem Jahre stellte sich der Patient mit einer Recidive der
Ulceration vor und verlangte, nachdem die Behandlung durch
einige Zeit hindurch erfolglos war, die Amputation. Thiersch
beniitzte nun diesen Fall, um an demselben Pfropfungen in
verschiedenen Zeitriumen auszufithren, so dass die &lteste
drei Wochen, die jiingste achtzehn Stunden vor der Amputation
gemacht worden war. Thiersch greffirte Hautstiicke ohne Fett
in der Grisse von 1 Quadrat-Centimeter. Unmittelbar nach der
Amputation wurde der Stumpf mit Gerlach’scher Injections-
masse eingespritzt, in Alkohol gehirtet und dann feine, nach ver-
schiedenen Methoden gefirbte Schnitte mikroskopisch untersucht.

Thiersch fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen in
folgende Punkte zusammen:

1. Die Anheilung wird ohne structurlose Kittsubstanz ver-
mittelt, das heisst es ist keine nachweisbare Lage des Fibrins
vorhanden.

2. Die Anheilung findet statt unter Inosculation der Gefisse,
das heisst zwischen den Geflissen der Granulationen und der
transplantirten Haut stellt sich eine Verbindung durch inter-
cellulire Riume her, welche das Blut in beiden Richtungen
weiterfithren. Jedoch negirt Thiersch es nicht vollkommen, dass
nicht auch direct capillire Schlingen von den Granulationen in







Allgemeines fiber Plropfung von Haut. 17

wie schon oben erwiihnt, auf das Zwanzigfache der urspriinglichen
Grisse ausdehnte.

Jedoch bevor man noch die Transplantation kannte, hat
Billroth darauf hingewiesen, dass die Vernarbung von grossen
Wundflichen, wenn diese auch innerhalb derselben beginne,
gewiss nur darauf zuriickzufithren sei, dass in dem Terrain von
Granulationen einzelne Inseln des Rete Malpighi zuriickgeblieben
seien, durch deren Zellproliferation die Vernarbung auch vom
Centrum der Wundfliche aus beschleunigt werde.

Die Bedeutung des Rete Malpighi wurde bald nach der
Einfithrung der Hautiiberpflanzung von A nderson bestritten. Er
sagte, das gepfropfte Hautstiick wirke nur als Reiz, nachdem
er dieselben Resultate erhalten habe, wenn er statt eines Haut-
stiickchens eine Bleikugel auf den Granulationen befestigt habe.
Diese Behauptung wurde aber von Page widerlegt, der aus-
gedehnte Versuche mit Stiickehen Leder und Gummi anstellte,
aber nur negative Resultate erhielt.

Entgegen der Ansicht, dass die Zellen des Rete Malpighi
die Ueberkleidung der Wundfliiche besorgen, meinte Fiddes, dass
die Zellen der Epidermis und nichts Anderes die Benarbung
vermitteln. Fiddes und eigentlich schon vor ihm Mare See
nabhmen abgekratzte Epidermisschollen und legten diese auf die
granulirende Wundfliche, wo sie dieselben mit einem leichten
Verbande befestigten. Sie rithmten, damit bedeutende Erfolge
errungen zu haben. Diese Methode wurde auch von anderen
Operateuren') versucht. Die Resultate sollen ganz befriedigende
gewesen sein. So behandelte Licastri acht Fille von Geschwiiren
nach Fiddes’ Methode mit abgekratzten Epidermisfetzen von
2 bis 4 Millimeter Griésse mit gutem Erfolge.

Gegen die Verwendung von Epidermis allein sprechen
Czerny, Goldie und Hickel. Ersterer bemerkt, dass er nur dann
einen Erfolg zu verzeichnen hatte, wenn das Messer beim Ab-

| kratzen stirker aufgedriickt wurde; bei einer solehen Manipulation
nimmt man aber jedenfalls immer etwas von den Zellen der Schleim-
schichte mit, deren Anwesenheit das giinstige Resultat bewirkt.

Den Einfluss der Epidermiszellen auf die Vernarbung erklirt
Fiddes dadurch, dass sie sich aus den Granulationen mit Er-
néhrungsfliissigkeit imbibiren und nun neue Zellen produciren.

') Hodgen, Licastri, Jacenko, Nasy Ash, Rzehaczek.

Rock: Plropfang anf ceallsi, Gebicta,
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plantation von Haut Verbrennungswunden eines zwanzigjibrigen
Midchens, welches in heisse Maische gefallen war, so dass sie
darin untertanchte. Dreiviertel der Korperoberfliche waren ver-
brannt. Die Heilung wurde durch Pfropfung von mehr als hundert
Hautstiickchen erreicht, welche anderen Personen entnommen
wurden.

Es spricht gewiss nur giinstig fir das Verfahren, wenn es
mit dessen Hilfe gelingt, Substanzverluste zu heilen, deren Boden
durch die besondere Beschaffenheit des Gewebes jeder Vernarbung
ungiinstig sind; zum Beispiel die Galea aponeurotica. Und doch
gelang es in Fillen von traumatischer Abreissung der Kopfhaut,
zum DBeispiel durch Maschinen, den Substanzverlust durch Trans-
plantation von Haut ganz gut zu decken.') :

Als ganz vereinzelt dastehende Fille kann man erwihnen,
dass Reverdin’s Methode von Bryant bei Ektopie der Blase, von
Beigel bei Uleera vaginae et portionis vaginalis und von Bayer
zur Deckung eines Substanzverlustes, nach Exstirpation eines
Granuloms der Achillessehne entstanden, mit vollkommenem
Erfolge angewendet wurde,

Kappeller beforderte in zwei Fillen die Ueberhiiutung von
Knochengranulationen, wo das Periost schon ganz geschwunden
war, durch Greffe dermique.

Am besten sprechen wohl Zahlen. Luigi heilte ein schon
‘vier Jahre bestehendes Uleus cruris mit Transplantation won
Hautstiickchen in 27 Tagen und Busch brachte eine seit drei
«Jahren bestehende, 6 Centimeter lange Narbe nach einer Ver-
\brennung, die immer wieder exulcerirte, in acht Monaten zu
‘vollkommenem Verschluss.

Thatsichliche Misserfolge sind nur wenige notirt. Heger
itheilt mit, dass Roubaix mit Reverdin’s Verfahren schlechte
Erfahrungen gemacht habe. Im Berichte des Rudolfs-Spitales vom
Jahre 1879 sind drei erfolglose Pfropfungen auf Ulcera post
reombustionem erwihnt. Menzel berichtet tiber theilweise Miss-
ierfolge bei Greffe dermique, welche Substanzverluste nach
IRhinoplastik decken sollte.

Die Indicationen =zur Transplantation nach Reverdin’s
‘Methode lassen sich vielleicht folgendermassen gruppiren:

1. Bei Geschwiiren und granulirenden Flichen iiberhaupt mit
schlechtem Heiltriebe; besonders bei Unterschenkelgeschwiiren,

') Bartelet, Bradley, Brown, Burdel, Aug. Reverdin.
g ¥







II. Pfropfung von Schleimhaut. -

Nachdem die Transplantationen von kleinen Hautstiickchen
bewiesen hatten, dass die Schleimschichte derjenige Bestandtheil
sei, welcher die Anheilung vermittle, versuchte man es auch,
kleine excidirte Stiicke von verschiedenen Schleimhiiuten auf
Wundflichen zu bringen und eine Haftung zu versuchen. Es ist
dies die Greffe muceuse.

Czerny beniitzte Schleimhaut der Uwvula, um Brustampu-
tationsstiimpfe besser zur Vernarbung zu bringen, in zwei Fillen,
von welchen einer von Erfolg begleitet war. Aehnlich verwendete
er dreimal die mit Flimmerepithel bedeckte Oberfliche eines
exstirpirten Nasenpolypen, welche aber einmal nicht haftete.

Houzé experimentirte mit der Schleimhaut der Zunge und
des Mundes von Menschen, Kaninchen und Ochsen. Wenn er
auch in vierzehn Fillen fiinf Erfolge zu wverzeichnen hatte, so
stimmt er doch darin mit Czerny und Saecudo iiberein, dass die
Pfropfung von Thierschleimhaut auf Menschen keine Aussicht
biete. Die Vorginge bei der Uebernarbung werden von den
genannten Autoren ganz #hnlich denen bei der Greffe dermique
geschildert. Der hauptsiichlichste Unterschied ist eben darin
begriindet, dass die Epithelien anfiinglich ihren Charakter als
Gebilde einer Schleimhaut beibehalten, so dass die Insel im
Centrum der Vernarbung nicht opak wird.

Bemerkenswerth ist, dass die Flimmerepithelien des Nasen-
polypen in Czerny’s Fillen Plattenzellen producirten,

Alle diese eben mitgetheilten Versuche lieferten kein nennens-
werthes Resultat, sondern hatten nur als Experimente einige
Bedeutung. Sie waren jedoch dadurch von grossem Einfluss, dass
'gie die Moglichkeit bewiesen, dass auch Schleimhiiute anheilen
‘und so Defecte decken kionnen. Und dies war von grosser
Wichtigkeit fiir die Conjunctiva.
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Wiihrend Wecker die Grisse des Lappens mit 3 bis 35
Centimeter zu 1 bis 1'5 Centimeter angibt, waren die von anderen
Operatenren verwendeten Stiicke in der Regel kleiner.

Es wird empfohlen, den Lappen warm zu halten, withrend
der Boden fiir ihn vorbereitet wird. Wecker verfihrt in dieser
Richtung so, dass er die lospriparirte Bindehaut auf eine Glas-
tafel ausspannt und diese nun in ein Gefiss mit lauem Wasser
gibt, und verfolgt dabei den doppelten Zweck, den Lappen
warm zu halten und ihn vor Zusammenrollung zu hiiten.

Die Befestigung der gepfropften Bindehaut geschieht mittelst
Nihten. Nachdem es sich ja in den meisten Fillen darum
handelte, einen Theil des Bindehautsackes zu regeneriren, so
sind besonders jene Befestigungen wichtig, welche in der neuen
Conjunctiva in der Gegend der Uebergangsfalte angelegt werden.
Weecker bestimmt dafiir zwanzig feine Nihte und eine grosse
festere Naht, welche von der Falte der Bindehaut aus durch die
Lidwangenhautgrenze gezogen wird, und hat zur Anlegung dieser
Nihte einen eigenen Nadelhalter construirt. Als Nihmaterial
empfiehlt Becker feine, weisse, ungedrehte Seide als das beste,
weil sie am wenigsten reizen soll. Die Nihte werden dann in
den folgenden Tagen nach Bedarf entfernt.

So liegt nun die transplantirte Bindehaut zwischen dem Lide
und dem Augapfel in einem férmlichen Brutapparat, der die
besten Lebensbedingungen bietet.

Bis zum dritten Tage bemerkt man an dem gepfropften
Lappen keine Veriinderung,!) indem er eine gleichmiissige weisse
Farbe zeigt. Wenn auch vom dritten Tage angefangen die Vas-
cularisation des Lappens beginnt, so ist er doch immer blisser
als seine Umgebung. Nach Ablauf einer Woche sieht man schon
an der Oberfliche deutliche Gefisse, welche von der Tiefe
gekommen sind.?) Trotzdem die Versorgung mit Gefiissen eine
immer reichlichere wird, so dass sich das Gewebe in dieser
Bezichung gar nicht von der anderen Conjunctiva unterseheidet,
so ist selbst in spiiterer Zeit das iiberpflanzte Stiick immer etwas
blisser als die benachbarten Theile.
| In den meisten Fillen handelte es sich um die Heilung

eines Symblepharon. Nur Armaignac berichtet iiber die Operation
eines Ankyloblepharon mit Transplantation von Conjunctiva,

1) Becker.
%) Behmidt-Rimpler,







Plropfung von Schleimhant.

Tabellarische Uebersicht

aller bisher in der operativen Augenheilkunde ausgefithrien
Pfropfungen von Schleimhaut.
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Nama des ST Indienation 1
Jalir [t F'}:?fn daz Oriarktion Material Resultat
l !
1878 | Stellwag, siehe ausfiihrliche Tabelle S. 69 u. f.
Conjunctiva des
Kaninchens und in
Wolfe 3 Symblepharon |2 Fillen Bindehaut Erfolg
des Bulbus des
Operirten
Bindehaut d
Reymond 2 | Symblepharon i{a:?i i:::.limn:a Erfolg
Bindebaut d
1874 Ba:.-.kEr. 2 | Bymblepharon Ea:i:&m:ﬂ Erfolg
Kaninchen-
1875 Jecker ? | Symblepharon BidoEaat Erfolg
Cancer melan.| Bindehaut des e
Feuer 1 conjunct. Kaninchens Sheeer
Schmidt- Kaninchen- Bedeutende
Eimpler 1 |Bymblepharon Bindehaut Besserung
Bindehaut d
Wecker 3 | Symblepharon Enii:nghen:s Erfolg
. Kaninchen-
1876 Eaindl 4 | Symblepharon Bindehaat Erfolg
Conjunctiva des :
Imre 2 | Symblepharon o Misserfolg
. : _ Kaninchen- Erfolg, aber
s : Eienyguu Bindehaut nicht danernd
Bindehaut des
187
878 Leroy 1 | Symblepharon K Gk Erfolg
i Bindehant des
879 Fano ? | Symblepharon Opeiirien Erfolg
Bindehaut des
1851 Dufour ? | Symblepharon | Operirten und ?
vom Kaninchen
. Bindehant des
Armaignac 1 | Symblepharon Kintuchionk Erfolg
1883 Bindehant des (Ziemlich gute
Noyes 6 | Symblepharon Fiiuchons = fulgg
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er entnahm ein grosseres Stiick Haut von irgend einer Stelle
des Korpers und transplantirte es auf die Wundfliche. Wolfe
war jedoch nicht der erste Operateur, welcher sich dieser
Methode bediente. Als beim VI. deutschen Chirurgen-Congress
Zehender einen durch Transplantation eines grosseren Lappens
geheilten Patienten vorstellte, erwiihnte Schede wihrend der
Discussion, dass vor Wolfe schon 1869 Le Fort, und unmittelbar
nach diesem Ollier und Sichel Transplantationen stielloser
Lappen ausgefiihrt hitten, und ebenso erwdhnt Martin in seiner
These, Seite 12, dass einer miindlichen Mittheilung Pana’s nach
schon Laugier die Transplantation eines vom Riicken genommenen
Lappens gemacht habe.

Aus der auf Seite 34 zusammengestellten Tabelle ist aber
zu ersehen, dass ausser den Genannten auch noch andere Opera-
teure vor Wolfe die Pfropfung auf oculistischem Gebiete ver-
wendet haben.

So wie bei der Pfropfung von Schleimhaut muss ich auch
hier hervorheben, dass Professor von Stellwag schon am
26. Mirz 1873 gelegentlich der KExstirpation eines Epithelioma
canthi interni den Substanzverlust durch eine Greffe dermique
deckte, also zu einer Zeit, wo noch fast gar keine Publicationen
dariiber vorhanden waren, dass die Transplantation in der Augen-
heilkunde bei Lidoperationen verwendet worden sei.

Die Ueberpflanzung stielloser Lappen ist die in den folgenden
Jahren am hiufigsten geiibte Operationsmethode, und ihre Indi-
cationen lassen sich in drei Hauptgruppen sondern: 1. bei Ektropien
der Lider, bedingt durch narbige Verwachsungen; 2. um Substanz-
verluste zu decken, welche durch die Exstirpation eines Neu-
gebildes in unmittelbarer Nihe der Lider oder auf ihnen selbst
entstanden sind, und 3. in Verbindung mit der Blepharoplastik
mittelst gestielter Lappen, um den Ort, woher der Lappen
genommen wurde, durch eine neue von einer anderen Korper-
stelle excidirte Haut zu decken.

Nach den Schilderungen der verschiedenen Autoren ist das
Operationsverfahren zur Heilung von Eectropium cicatriceum mit
geringen Modificationen das folgende:

Die die abnorme Stellung des Lides bedingenden Narben
werden durchgetrennt und nun die beiden Lidrinder durch
Tarsoraphie theilweise oder vollstindiz aneinandergeheftet, so
dass die Lidspalte verkleinert oder auch ganz geschlossen wird.
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ist ja die Gefahr einer Blutung, die die Haftung erschweren, ja
selbst verhindern kann, eine grosse.

Zehender erwihnt in einem seiner Fille ausdriicklich, dass
beim Anlegen der ersten Naht die Blutung so heftig war, dass
er von der Ausfithrung weiterer Suturen abstehen musste. Endlich
sind alle Niihte, selbst die unter antiseptischen Cautelen gemachten,
jederzeit die Ursache von leicht eintretender Eiterung. Jede
Eiterung ist aber der Lebensfihigkeit eines Gewebes sehr
hinderlich, und die Bedeutung eines solchen Umstandes unter
Verhiiltnissen, wo Alles darauf ankommt, die Lebensfihigkeit der
Gewebe miglichst zu erhalten, bedarf wohl kaum einer weiteren
Auseinandersetzung.

Der Verband suchte mit mehr oder weniger Glick die
Bedingung zu erfiillen, eine feste Verklebung zwischen Lappen
und Verbandstoff, durch Seeret veranlasst, zu verhindern, um so
den Verband leichter wechseln zu konnen, ohne die Gefahr, den
Lappen zu verschieben oder iiberhaupt zu irritiren. Man erreicht
dies dadurch, dass man einen weichen, schmiegsamen Stoff
(Musselin, Leinwand) mit Fett bestrichen oder ein Goldschliger-
hiintchen iiber das Operationsfeld legte. Dariiber kommt eine
Schichte Watte, die durch einen Verband leicht an die operirte
Stelle angedriickt wird.

Es ist selbstverstindlich, dass nach Einfiihrung der anti-
septischen Wundbehandlung auch Transplantationen stielloser
Lappen unter antiseptischen Cautelen ausgefiihrt wurden. In
neuerer Zeit wurde auch Jodoform angewendet.!)

Abadie empfiehlt, den Lappen wihrend der ersten 48 Stunden

. warm zu halten, und auch Wicherkiewicz meint, dass kiinstliche
Wirme gewiss nur giinstig sei.

In der Regel bleibt der Verband die ersten Tage, selbst
bis zum vierten und fiinften liegen, wird aber dann tiglich
gewechselt oder auch ginzlich fortgelassen. In einem Falle ver-
wendete Zehender iiberhaupt gar keinen Verband.

In jenen Fillen, wo aus irgend welchem Grunde der Ver-
band am Tage der Operation geliiftet oder ganz weggelassen
‘werden musste, konnte man die Verinderungen an dem ge-
pfropften Lappen beobachten.

Hautstiicke, deren Anwachsung bewies, dass sie vom ersten
‘Momente an lebensfihig waren und blieben, sahen in den ersten

—

1) Wicherkiewicz.
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verlusten, welche durch die Exstirpation eines Neugebildes oder
durch Einwirkung zerstirender Elemente chemischer oder
thermischer Natur entstanden waren.

Singuliir steht der Fall von Giraud-Teulon, der unmittelbar
nach einer Verbrennung des oberen Augenlides die Lidrinder
zusammennihte und den Substanzverlust gleich mit vier kleinen
Hautstiickehen deckte und so einen sehr guten Erfolg erzielte,

Das Bestreben aller Operateure war dahin gerichtet, die
Methode so zn vervollkommnen, dass sie einen Ersatz fiir die
eigentliche Plastik bilden solle. Gegen diese Indication haben
Maas, Monod und Zehender ihre Stimme erhoben und als
Hauptmotiv ihrer Gegnerschaft die Schrumpfung des Lappens,
die sich in einiger Zeit einstellt, angefiihrt.

Will man einen vollkommenen Ersatz der Plastik haben, so
ist es freilich nothwendig, dass Tarsus und Lidrand wenigstens
theilweise erhalten sind. Jedoech muss man gewiss beriicksichtigen,
dass im entgegengesetzten Falle, das heisst wenn Tarsus und
Lidrand grisstentheils zu Grunde gegangen sind, in der Regel
die Zerstérung der benachbarten Theile eine so grosse ist, dass
man bei der Ausfilhrung einer Plastik sicherlich in Verlegenheit
kommen wird, woher man das Material zur Plastik aus der
Nachbarschaft nehmen soll, und dass man auch in einem solchen
Falle gezwungen sein wird, Hautstiicke von entfernten Korper-
theilen zu beniitzen, um die Entstellung wenigstens halbwegs zu
beseitigen. KErwiigt man nun die Chancen zwischen Plastik und
Transplantation riicksichtlich des KErhaltenbleibens des Lappens,
so fritt die Gefahr der Vereiterung des gestielten Lappens wohl
gehr in den Vordergrund.

Ist aber einmal die prima intentio vereitelt, so ist auch die
Plastik vereitelt und damit aueh in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille die Moglichkeit benommen, eine neue Plastik aus-
zufiithren, indem das dazu nothwendige Material in der Nach-
barschaft vollstindig oder fast vollstindig aufeebraucht worden ist.

Stirbt dagegen die transplantirte Haut ab, so ist dies zwar
eine unangenchme und die Heilung verzigernde Episode, die
‘aber immer wieder gutgemacht werden kann. Denn selbst wenn
man den Patienten aus irgend welchem Grunde nicht wieder
eines Stiickchens Haut berauben will, so besitzt man ja in der
Haunt anderer Menschen oder in der abgesetzter Korpertheile
‘oder selbst Leichen das Material, um eine neue Ueberpflanzung
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In seinem Aufsatze, ,Klinische Monatsblitter” 1879, gibt
derselbe Verfasser eine kleine Tabelle ttber die Grisse von in
verschiedenen Zeitriumen gemessenen Lappen:

21. November 1877 . .. . . a7 : 20
8. December 1877 . .. .. 13259
298, Januar 1878 . . ... .. b BT
% Finunar E8T 0 o ), 76 : 85

Wadsworth berechnet die Schrumpfung des Lappens im
Ganzen auf 40 Procent, fithrt aber einen Fall an, in welchem
die Dimensionen des Lappens noch nach vier Monaten ganz
unverindert waren. Ebenso bemerkt Bonoin, dass noch nach
16 Monaten keine Schrumpfung zu sehen war,

Monod hat aus der Literatur eine Tabelle von 40 Fillen
zusammengestellt, in welchen bei Defecten oder Deformititen
der Lider die Transplantation von Haut angewendet wurde. Er
fand, dass zwar nur bei 14 noch nach langer Zeit der Erfolg
ein vollstindiger war, hebt aber riithmend iiberall hervor,
dass die Methode in manchen ganz verzweifelten Fillen Vor-
ziigliches geleistet habe, und empfiehlt sie warm allen Jenen,
welche Gelegenheit haben, einschligige Fille zu operiren.
Monod und auch alle anderen Autoren miissen trotz der von
ihnen erwihnten Schrumpfung der transplantirten Hautstiicke
bekennen, dass durch die Transplantation der Zustand des
Kranken, wenn auch nicht immer vollkommen geheilt, so doch
in bedeutendem Grade gebessert wurde; jedoch stehen die nicht
ganz zufriedenstellenden Erfolge in bedeutender Minderzahl den
vollcommenen Resultaten gegeniiber.

Der nun folgenden Tabelle (Seite 34), welche eine Ueber-
sicht simmtlicher publicirten Fille geben soll, in welchen die
Transplantation von Hautstiicken zur Heilung von Deformititen
oder Defecten an den Lidern angewendet wurde, muss ich
einige erklirende Worte voranschicken. Es hat ein begreifliches
Interesse, zu welcher Zeit eine Operation ausgefithrt wurde,
nachdem ja damit einzig und allein die Prioritit entschieden
werden kann. Leider war diese Date nicht iiberall eruirbar, sei
es, dass sie in dem Aufsatz nicht enthalten war, sei es, dass
mir derselbe nicht zuginglich war, und ich ihn so nur nach
Citaten von Sammelwerken anfiihren kann. Nachdem aber in
nur wenigen Fillen die Publication lingere Zeit nach der

‘Operation stattfand, so ist der Fehler in der Zeit wohl nur ein
Boelk: Plropfang aaf ceullst, (ebicts, b |
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IV. Professor von Stellwag’s Verfahren bei
Pfropfung von Haut oder Schleimhaut.

Gelegentlich der historischen Notizen habe ieh hervor-
gehoben, dass Professor von Stellwag ganz unabhiingig von
Wolfe die Transplantation von Schleimhaut in den Bindehaut-
sack ausfiihrte und dass er auch schon sehr frith das Rever-
din’sche Verfahren modificirt anwendete, um Defecte und Defor-
mitiiten der Lider zu heilen.

Iech will nun in Folgendem schildern, wann und wie Professor
von Stellwag Pfropfungen von Haut oder Schleimhaut in
Anwendung bringt.

Ueberall, wo es gilt Substanzverluste an den Adnexen des
Auges zu decken oder Deformitiiten zu heilen, wird, wenn ein-
fache Lappenverschiebung nicht ausreicht, die Greffe dermique,
respective muceuse gemacht. So nach Exstirpationen von Neu-
bildungen der Lider, bei Verbildungen der Lider, vor Allem Ee-
tropium cicatricenm, und bei Verbildungen der Bindehaut (Sym-
blepharon) und starken Narben der Bindehaut.

Sie wird der Plastik deshalb vorgezogen, nachdem diese
einen Defect setzt, der jederzeit sichthar ist, und weil ein ungiinstiger
Znufall die Anheilung des Lappens vereiteln and damit das Resultat
der Operation ganz vernichten kann. Weiters kann das Material
zu einer Plastik gar nicht vorhanden sein, wenn, wie z. B. in den
Fillen Nr. 19 und 22, die ganze Umgebung durch ausgebreitete
Ulcerationen in Narbengewebe umgewandelt ist.

Betrachten wir zunichst die Transplantation von Haut. In
der Regel wird die Haut vom linken Oberarm desselben Indivi-
duums benfitzt; nur einmal kam die Haut aus der Gegend der
falschen Rippen (Fall Nr. 20) und zweimal die eines Amputations-
| stumpfes (Fall Nr. 11 und 22) zur Verwendung. Die Haut des
Oberarmes, besonders ans der Gegend des Muse. biceps, verdient
I aus mehreren Griinden den Vorzug. Sie ist in der Regel arm an
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Ist der Lappen einmal aus seinen Verbindungen getrennt,
so schrumpft er ziemlich bedeutend. Es ist jetzt sehr wichtig, zu
beobachten, dass der Lappen miglichst wenig Insulten ausgesetzt
ist. Er wird auf die Vola manus eines Assistenten gelegt, mit
der Epidermis nach unten, um jetzt noch die Reste des Fett-
gewebes und des subeutanen Bindegewebes, welches allenfalls
noch daran haftet, rasch und sorgfiltic mit der Hohlscheere ent-
fernen zu kinnen. Es wird so nur Epidermis und Papillarkérper
verwendet, denn man weiss ja, dass die Schleimschichte das
Wichtigste ist, und dann besitzt das fibrillire Gewebe viel weniger
Vitalitit, so dass dasselbe sehr leicht mortificirt abgestossen
werden kinnte, was natiirlich von grosser Bedeutung fir das
canze Endresultat wire.

Der Lappen wird jetzt in der oben angegebenen Lage mit
einer scharfen Scheere in kleine Stiickchen getheilt, deren Grisse,
Form und Zahl sich nach der Grisse und Form des zu deckenden
Substanzverlustes richtet. In der Regel geniigen 3 bis 4 Stiickchen.
Dass Professor von Stellwag einzelne kleinere Stiickehen und
nicht einen grisseren Lappen transplantirt, hat mehrere Griinde.

Der Hauptgrund ist folgender: Kleine Hautstiicke kiinnen
jederzeit besser adaptirt werden, schmiegen sich besser der Form
des Substanzverlustes an, als ein einziger grosser Lappen, sel
dieser anch mit noch so genauer Berechnung und Kunstfertigkeit
excidirt worden, um dem Defecte in Form und Grisse voll-
kommen zu entsprechen. Passt aber einmal ein grisserer Lappen
nicht vollstindig, so liegt er entweder hohl oder er muss, um
dies oder ein Ueberragen iiber die Wundriinder zu verhiiten,
noch im letzten Momente zugestutzt werden.

Weiters haften von vornherein kleine Lappen dadurch besser,
dass sie sich den Grenzen der Wundfliche besser anschmiegen
und so in eine innigere Verbindung mit den Réndern des Sub-
stanzverlustes treten, wihrend grosse Lappen in der Regel zur
Sicherheit mit Nidhten befestigt werden miissen. Wie schiidlieh
ein solches so leicht Eiterung erzeugendes Moment ist, bei einer
Operation, wo man die Suppuration auf ein Minimum beschriinken
will, wurde schon an einer anderen Stelle erdrtert.

Endlich muss noch beriicksichtigt werden, dass, wenn nur
an einer kleinen Stelle des grossen Lappens Mortificirung eintritt,
schon dieser geringe Grad von Nekrose auf den ganzen Lappen
sehr schddlich einwirken kann, wihrend bei kleinen Stiickehen
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sein kionnte. Bei unruhigen Patienten wird der besseren Fixirung
wegen withrend der ersten Niichte iiber diesen Verband eben-
falls mit einer Augenbinde noch ein Monoculus angelegt. Die
Wunde am Arme wird durch Niihte vereinigt und dann mit einem
mit Fett bestrichenen Leinwandlappen, Watte und einer ein-
fachen Flanellbinde verbunden.

Wie man sieht, ist der Verband-Apparat ein sehr einfacher.
Antisepsis wird im eigentlichen Sinne nicht angewendet, sondern
nur eine scrupultse Reinlichkeit der Instrumente, des Opera-
tionsfeldes, der manipulirenden Hinde und des Verbandmaterials
beobachtet. Stanniol eignet sich bei Greffe dermique ganz vor-
ziiglich, indem es sich sehr gut anschmiegt und sich, mit Fett
bestrichen, jederzeit leicht entfernen ldsst, ohne die bedeckten
Theile in Unordnung zu bringen. Zu den Nihten wird einfache
gedrehte weisse Seide beniitat. :

Der Patient wird nun bequem gelagert und muss wiihrend
der ersten 36 bis 48 Stunden unbedingte Ruhe des ganzen Korpers
beobachten.

Der Verband wird erst am dritten Tage geliiftet. Nur dann,
wenn der Patient anfinge zu fiebern, oder unter dem Verbande
reichliches Secret hervorquellen oder sich ein unangenehmer
Geruech bemerkbar machen wiirde, miisste man sich entschliessen,
von diesem Grundsatze abzuweichen.

Ich will gleich hier erwiihnen, dass bei dem ersten Ver-
bandwechsel nach Liiftung der letzten Watteschichte immer ein
eigenthiimlicher Geruch vorhanden ist, der wohl von dem zu-
riickgehaltenen Secrete, welches sich jederzeit in geringer Menge
ansammelt, herriihrt, jedoch kein Zeichen irgend einer schidlichen
Zersetzung ist.

Beim Wechseln des Verbandes ist die #usserste Vorsicht
nothwendig. Nach Entfernung der Binde wird die Watte schichten-
weise abgehoben und der Patient zur miglichsten Ruhe, vor
Allem zur Vermeidung jeder Lid- und Augenbewegung angehalten.
In der Regel ist durch die Risse des Stanniols und an seinen
Rindern etwas Secret hervorgesickert und hat so die tiefste
Schichte der Baumwolle an die Haut und das Stanniol angeklebt.
Man muss nun durch leichtes Bespiilen mit reinem lauwarmen
Wasser aus einer Wundspritze — um die Kraft des Wasserstrahles
immer regeln zu kionnen — diese Verklebungen so weit zu lésen
trachten, dass man wunter fortwiihrender Wasserberieselung das
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Besonders durch das weitere Vordringen in die Tiefe beim Be-
streben, muglichst griindlich zu exstirpiren, kinnen grossere
Gefiisse verletzt worden sein, so dass eine vollkommene Blut-
stillung nicht moglich ist. Es empfiehlt sich dann, bis zum néchsten
oder bis zum dritten Tage zu warten und dann auf die schon
gebildeten Granulationen zu greffiren. Jedoch bietet die Trans-
plantation auf ganz frische Wundflichen viel bessere Aussicht
auf Erfolg, indem von Granulationen die Hautstiickchen durch
den Eiter sehr leicht abgehoben, ja selbst fortgespiilt werden
konnen.

Zur Deckung wvon Schleimhautdefecten, wie sie bei Opera-
tionen von Symblepharon entstehen, verwendete Professor von
Stellwag in seinem ersten Falle Mund- und Lippenschleimhaut
des Patienten selbst und die Mucosa einer sogenannten doppelten
Lippe eines anderen Individuums. Wenn sich dieses Material
theilweise auch ganz gut bewiihrte, so war es doch nach der
nothwendigen Entfernung des submucisen Gewebes so zart, dass
sich die Sechleimhaut sehr leicht zusammenrollte, faltete, iiber-
haupt schwer der Wundfliche adaptirt werden konnte.

Deshalb richtete Professor von Stellwag sein Augenmerk auf
eine festere Schleimhaut, die der Vagina, welche besonders von
Jlteren Individuen sich recht gut eignet, indem dureh die hyper-
‘trophirenden Processe in dem epithelialen Stratum die Festigkeit
‘und Rigiditit bedeutend zugenommen hat. Andererseits ist gerade
diese Schleimhaut nicht schwer zu erlangen, da auf jeder grosseren
\gynaekologischen Klinik hiufig Operationen ausgefiihrt werden,
‘bei welchen es zur Excision von Stiicken der Scheidenschleimhaut
lkommt. Zum Transport des Schleimhautstiickes wird ein ein-
ifaches feuchtes Tuch beniitzt, in welches das zu pfropfende
‘Stiick sorgfaltig eingeschlagen wird. In dieser Hiille bleibt es
tauch bis zum Momente der Transplantation liegen.

Es werden die Verwachsungen der Bindehaut zuerst getrennt
;I:l]ll{l dann die Blotung gestillt. Dann entfernt man von der
"Schleimhaut alles submucise Gewebe und schneidet sie beilinfig
Hormgerecht dem zu deckenden Substanzverluste. Man muss aber
jederzeit den Moment der fortwihrenden Schrumpfung des ganz
ifrischen Gewebes im Auge behalten.

Aus leicht begreiflichen Griinden ist hier eine » Plasterung™
‘kleiner Stiicke nicht mioglich, sondern man muss ein Stitck der
Schleimhaut in toto transplantiren. Die Bewegungen der Lider







V. Krankengeschichten

der von Professor von Stellwag mit Greffe dermique
oder muceuse behandelten Fille.,

I. Fall. Pt. Nr. 46 vom 12, Januar 1873,

J. G., Taglohner, 14 Jahre alt.

Symblepharon partiale palpb. inf. oc. sin.

Das untere Lid ist fast in seiner ganzen Ausdehnung an
den Bulbus geheftet. Mehr als die Hilfte der Cornea ist von
giner dichten Narbenmasse iiberzogen, so dass nur ein kleiner
Theil der Pupille unbedeckt ist. Das innere Drittel des oberen
Lides ist durch einen dreieckigen fleischigen Balken, dessen
Spitze bis an die Hornhaut reicht, mit dem Bulbus verbunden.

29. Januar. Operatio symblepharontis. Das dreieckige Ver-
bindungsstiick des oberen Lides wird bis an die Uebergangs-
falte von der Bulbusoberfliche mit der Scheere losgetrennt und
die dreieckige Wundfliiche mit einem ebenso geformten Stiicke
Schleimhaut, welche aus der inneren Fliche der Oberlippe ent-
nommen und des submucitsen Gewebes beraubt wurde, gedeckt.
Dieses Pfropfstiick wird einfach mit der Basis nach oben auf
vdie Wundfldche des Bulbus aufgelegt, das Lid dariiber geschlagen
'und durch binoculiren Schutzverband das Lid immobilisirt,
‘worauf die Lippenwunde durch drei Hefte vereinigt wird.

1. Februar. Das obere Lid erscheint ganz frei; das Pfropf-
istiick haftet fest auf der Wundfliche, ist scharlachroth und
‘etwas gewulstet. Es hat sich etwas nach unten innen gegen die
|Corneagrenze zu verschoben, deckt aber die Wundfliche fast
igénzlich,

7. Februar. Pfropfung zweier neuer Stiicke im Bereich des
mnteren Lides. Es wird das untere Lid bis zur Uebergangsfalte
iseiner ganzen Ausdehnung nach mit der Scheere von der Ober-
fliche des Bulbus abpriparirt. Die Wundfliiche des Bulbus wird
{iin ibrer inneren Hilfte gedeckt durch ein lineares, circa 5 Linien
lllanges und 3 Linien breites Stiick Mundschleimhaut, welches
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dann wird der Wundrand des unteren Lides durch ein Heft nach
einwiirts gezogen und mit der dort befindlichen Haut vereinigt.

23. Mirz. Die Wunde in voller Eiterung.

26, Mirz. Pfropfung zweier Hantstiicke, welche dem Ober-
arm entnommen wurden und die Wunde vollstiindig decken.
Druckverband.

29. Mirz. Die Wunde ist mit zwei etwa !/, Linie dicken,
weichen, schmierigen Schorfen bedeckt, die entfernt werden. Es
scheint die Epidermislage zu sein und die eigentliche Haut zu
haften, da drei Tage darauf die Wunde fast vollstindig tiber-
hiiutet und gesehlossen ist, ohne dass eine merkliche Zuziehung
der Haut stattgefunden hiitte.

3. April. Wunde vollstindig verheilt, der untere Lidrand
geradlinig gegen den inneren Canthus gestreckt, daher hier dem
Bulbus nicht vollstiindig anliegend.

III. Fall. Pt. Nr. 81 vom 10. December 1874,

G. K., Taglohner, 64 Jahre alt.

Epithelioma canthi int. oe. sin.

Gerade ober dem inneren Lidbande ein bohnengrosser
flacher Tumor in der dusseren Haut, ziemlich scharf begrenzt,
nach unten dem Orbitalrande folgend, in ein tiefgreifendes, spitz-
dreieckig zulaufendes Geschwiir mit infiltrirten Rindern und
Boden auslaufend.

11. December. Exstirpatio. Es wird die Geschwulst um-
schnitten, nachdem vom inneren Canthus her mit der Lanze die
Haut von der Unterlage losgestochen wurde. Hierauf wird mit
Messer und Scheere der umschnittene Tumor und die Haut ab-
priaparirt und der Boden der Wundfliche noch weiter bis auf
den Knochen gereinigt. Starke Blutung. Unterbindung der Arteria
angularis, Plastik wegen zu erwartender starker Eiterung unter-
lassen. :

19. December. Die Wunde iiberzieht sich mit Epithel. In
der Mitte der Wundfliche zwei kleine Knitchen, welche (fiir
Epithelioma gehalten werden. Daher Canquoin’sche Paste.

27. Deeember. Die Wunde noch mit Schorfen bedeckt und
zieht sich zusammen. Die Schorfe hindern die Pfropfung.

10. Januar. Die Wunde erbsengross, sehr tief trichterformig,
im Schliessen begriffen, das innere Drittel des unteren Lides
leicht umgestiilpt, in der Gegend des Thrinenrshrehens eine kleine
Hirte, ebenso am oberen Lide, nahe dem Wundrande.
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gefithrt und hier iiber einer Papierrolle zu einem Knoten
geschitrzt wurde, befestigt: Die noch restirende Wundfliche am
Bulbus wurde mit einem zweiten Lappen von Vaginalschleim-
haut bedeckt und diese nur durch den Lidschluss und den
binoculdiren Verband in seiner Lage erhalten.

13. April. Wechsel des Verbandes. Beide Lappen haften
und das Epithel beginnt sich in Form eines weissen Schorfes
aufgequollen abzustossen.

14, April. Entfernung der Hefte der Conjunctiva bulbi und
Losung der Fadenschlinge an der Wange.

28. April. Entlassung.

Status exitus. Bulbus wvollkommen beweglich, die Grenzen
des Balkenansatzes an der Cornea um 6 Millimeter hiher stehend
als der Lidrand; die DBindehautwunde wvollkommen mit Epithel
iiberzogen, die Uebergangsfalte im Bereich des Balkens etwas
gehoben, scheinbar von zwei kleinen hirsekorngrossen Granu-
lationen und von sehnigem streifenreichen Gewebe bedeckt.

Patient stellt sich nach einer Woche wieder vor. Die Granu-
lationen sind geschrumpft. Im Uebrigen wie oben.

Y. Fall. Pt. Nr. 114 vom 23. Juni 1874,

A. S., Lehrer, 31 Jahre alt.

Lagophthalmus mechan. oc. d.

Seit Kindheit bestehend, Ursache unbekannt. Das obere Lid
nicht schliessbar, in Folge einer 4 Linien breiten und cirea
34 Zoll langen abgestutzt dreieckigen, mit der Basis nach unten
sehenden gefaserten Narbe, welehe von der Gegend des mittleren
und Husseren Drittels des oberen Lides an der Oberfliche der
dusseren Hant etwas schrig von oben nach abwirts zieht und
die Oberlidfalte ziemlich wverstreicht. Beim Versuche des Lid-
schlusses bleibt die Spalte der Narbe entsprechend bei 2 Linien
offen und der obere Lidrand erscheint daselbst bogig nach ohen
verzogen.

23. Juni. Greffe dermique vom Oberarm. Es wird quer durch
die Narbe eine 3 Centimeter lange Wunde bis auf den Muskel
gelegt und dann das im subcutanen Gewebe sitzende Narben-
gewebe gelockert, worauf die Lidrinder sich vollkommen an-
passen und eine lanzettliche Wundfliiche von 3 Centimeter Liinge
und 1 Centimeter Héhe mit gekriitmmten Réndern rvesultirt. In
diese. Wunde wird ein chenso gestalteter, seines Bindegewebes
befreiter Lappen gelegt, welcher aus der Beugefliche des Ober-

Boak: Plropfung aaf cculist, tGebleta, q
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VI. Fall. Pt. Nr. 8 vom 5. October 1874,

S. Z., Locomotivarbeiter, 59 Jahre alt,

Epithelioma palpb. inf. oe. sin.

Patient bemerkte vor fiinf Jahren ein kleines Kniétchen im
inneren Lidwinkel, welches zerfiel, so dass sich ein Geschwiir
bildete. Im Laufe der folgenden Jahre entwickelten sich mehrere
kleine Knotchen, welche dieselbe Metamorphose durchmachten.

Status praesens. Dem #Husseren Rande des unteren Lides
parallel bemerkt man circa 1 Centimeter unter demselben eine unter
dem inneren Lidwinkel beginnende und 6 Millimeter hinter den
dusseren Lidwinkel reichende, im Ganzen 4 Centimeter lange und
2 Centimeter breite braunrothe, ziemlich unebene, ein schmnutzig
weisses Produect liefernde, auf dem Tarsus verschiebbare Ge-
schwiirsoberfliche mit stark anfgeworfenen und gekerbten Rindern,
die benachbarten Theile und die Lymphdriisen sind intact.

8. October. Greffe dermique. Nach Entfernung des After-
gebildes wurde ein entsprechend grosser Lappen vom Oberarm
genommen, in 4 Stiicke getheilt und nach gestillter Blutung trans-
plantirt. Beide Augen werden verbunden.

10. October. Alle Lappen haften und sind schién roth.

9. November. Vollstindiger Erfolg. Alle Lappen haften und
sind nicht im mindesten geschrumpft.

VII. Fall. Pt. Nr, 113 vom 23. Miirz 1875.

S. D., Taglohner, 42 Jahre alt.

Eetropium palpb. inf. oec. d.

Vor vier Jahren bildete sich nach Aussage des Patienten am
unteren Lide des rechten Auges ein Knotchen, welches sich bald
in ein Geschwiir umwandelte und sich rasch vergrisserte. Nach
einem halben Jahre heilte es, jedoch blieb seither der Lidschluss
unvollkommen und Patient leidet oft an Entziindungen des rechten
Auges.

Das mittlere Drittel des unteren Lides des rechten Auges
15t in ein sehniges Narbengewebe umgewandelt, Ectropium wvon
12 Millimeter Hohe, Cicatrix corn, centr. cum synechia ant.
Lichtempfindung prompt.

3. April. Operatio ectropii nach Wharton Jones. Der
Defeet wird durch eine Greffe dermique gedeckt. s werden
4 Lappen transplantivt. Man kann schon heute wissen, das die
Transplantation erfolglos bleibt, nachdem die Narbe sehr tief

greift und gar nicht blutet.
4#*
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Hiilfte mit dem unteren Lide werniht. Der so entstandene
etwa halbkreistérmige Hautdefect wird durch 5 Hautstiickehen
| aus dem Oberarm der Patientin gedeckt. Diese Wunde wurde
verniht.

11. October. Abnahme des Verbandes, alle Hautstiickchen
haften. Wunde am Oberarm oberflichlich vereinigt.

12. Qctober. Spannung und Schmerzen im Oberarm. Auf
Druck entleert sich aus dem unteren Wundwinkel Eiter. Lisen
der Nihte. Verband mit Kali ehloricum,

20. October. Die drei oberen Hautstiickchen haben sich ab-
gestossen, die beiden unteren haften fest. Die Wundfliiche, mit
guten Granulationen bedeckt, beginnt sich zu verkleinern.

Status exitus vom 12. November 1875. Ankyloblepharon in
der fusseren Hilfte der Lidspalte. Diese schriig nach aussen oben
verzogen, so dass der gegenwirtige Canthus ext. etwa 3 Milli-
meter unter dem Augenbraunenbogen steht. An Stelle der trans-
plantirten abgefallenen Hautstiickehen eine frische geréthete
Narbe.

X. Fall. Pt. Nr. 145 vom 6. Juli 1876.

A. C., Fleischergehilfe, 34 Jahre alt.

Eetropinum palpb. inf. oe. sin.

Vor 1!/, Jahren erlitt Patient am linken unteren Lide einen
Fliegenbiss; es entwickelte sich eine Pustel, in 24 Stunden heftiges
Oedem der Lider, Erysipel bis an die Brust, in weiteren
24 Stunden Gangraen des unteren Lides. Die vollstindige Vernar-
bung nach diesem Processe beanspruchte sieben Monate.

Status praesens, 6 Millimeter unter dem inneren Augen-
winkel beginnt eine ziemlich tiefzreifende, sternférmige, parallel
dem freien Lidrande bis zum #Husseren Augenwinkel verlaufende
Narbe, welche eine circa 6 Millimeter breite Ectropionirung des
ganzen unteren Lides bewirkt.

Am oberen Lide ist circa 12 Millimeter iiber dem freien
Lidrande eine circa 2 Millimeter lange bogenformig, jedoch nur
oberflichlich verlaufende Narbe nachweishar, welche erst bei
seitlicher Beleuchtung sichtbar wird und die Functionen des
Lides nicht im Geringsten alterirt. '

10, Juli. Operatio ectropii mit Tarsoraphia et Greffe der-
mique.

Knapp unter der Narbe werden zwei lineare Schnitte je
cirea 1'/; Centimeter lang gemacht, die Lidspalte wird durch
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XIII. Fall. Pt. Nr. 116 vom 22. April 1877.

C. F., Oberingenieur, 56 Jahre alt.

Epithelioma oc. sin.

Patient bemerkte vor sieben Jahren am inneren Augenwinkel
das Entstehen eines kleinen Knitchens, welehes im Laufe der
Zeit exuleerirte und sich immer weiter ausdehnte.

Status praesens. Das Epitheliom stellt eine kreisrunde
Geschwiirsfliche vor; der #ussere Rand des horizontalen Durch-
messers fillt genau mit der #usseren Begrenzung des inneren
Augenwinkels zusammen. Der Durchmesser des Neugebildes
betriigt genau 8 Millimeter.

Conjunctiva normal. Lymphdriisen des Halses und Nackens
intact.

Emphysema pulm. Hypertrophia cordis.

23. April. Operatio epitheliomatis mit einer Greffe dermique.
Aus der Innenfliche des Oberarmes werden zwei Hanutstiicke
gzenommen, welche, in entsprechende Lappen getheilt, transplantirt
werden.

11. Mai. Die gepfropften Lappen haften insgesammt und
sehen schin roth aus. Die Wunden am Arme sind per primam

eeheilt.

Patient muss wegen einer Pneumonia sinistra auf eine
interne Klinik transferivt werden, woselbst er am 16. Mai starb.

X1V. Fall. Pt. Nr. 106 vom 11, M#rz 1878.

J. Z., Knecht, 57 Jahre alt.

Epithelioma palpebrarum oe. d.

Vor sieben Jahren bemerkte Patient zuerst in der Gegend
des inneren Lidwinkels ein hirsekorngrosses Kniitchen, welches
grisser wurde und dann exuleerirte.

Status praesens. Im inneren Augenwinkel besteht eine circa
thalergrosse Geschwiirsfliche, deren #usserer Rand bis zur Hohe
des Nasenriickens reicht; nach innen hat sie das innere Drittel
beider Lider ergriffen, nach oben wird sie vom knochernen
Orbitalrande begrenzt. Die Rinder sind hart und knotig an-
zufiihlen, der Grund des Geschwiires ist hickerig und mit einer
eitergelben Kruste bedeckt.

13, Mirz. Excisio epitheliomatis et Greffe dermique. Aus der
inneren Oberfliche des linken Oberarmes wird ein grosses Haut-
stiick excidirt, welches, in acht Theile getheilt, auf den Substanz-
verlust gepfropft wird. Bei der Operation liess sich mnicht
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plantirten Lappens sind an die granulirende Fliche der Orbita
angewachsen.

Patientin wird am 23. Juli mit folgendem Status entlassen.
Das Entropium des unteren Lides ist geringer, es bestehen jedoch
in der Gegend der fusseren Commissur Adhaesionen, welche das
Tragen eines kilnstlichen Auges noch nicht gestatten. Jedoch
kann man nun ein kiinstliches Auge einlegen, wihrend dies vor
der Operation noch nicht miglich war.

XVII. Fall. Pt. Nr. 15 vom 6. November 1878,

L. M., Hausirer, 42 Jahre alt.

Ectropium palpb. sup. oe. sin.

Vor zwei Jahren ein Geschwiir am oberen Lide des L. A,
welehes, nach Angabe des Patienten, nur nach wiederholten und
sehr heftigen Aetzungen zur Heilung gebracht wurde, jedoch
mit starker narbiger Einziehung.

Status praesens. Am linken oberen Lide eine circa !/, Centi-
meter breite und 1 Centimeter lange Narbe; das Lid ist
unbeweglich. Der Bulbus zeigt geringe Reizerscheinungen.

11. November. Blepharoplastik durch Greffe dermique.
Nachdem die Narbe und die angrenzende Haut durch zwei halb-
bogenférmige Schnitte umgrenzt und mit der Scheere abgetragen
wurde, wird an die Stelle derselben Haut aus dem linken Ober-
arm in mehreren kleinen Stiicken gepfropft. Kiinstliches Ankylo-
blepharon.

6. December. Alle Hautstiicke haben gehaftet. Wunde noch
nicht ganz geheilt. Patient wird auf eigenes Verlangen entlassen.

XVIIIL. Fail. Pt. Nr. 31 vom 19. September 1880.

D. M., Tagléhner, 36 Jahre alt.

Patient ist seit Kindheit augenkrank.

Vor 18 Jahren wurde von einem arabischen Arzte die
Transplantation des Cilienbodens ausgefithrt und ein so grosses
Stiick Haut excidirt, dass die Lidspalte nicht mehr vollkommen
geschlossen werden kann.

Status praesens. Lagophthalmus oec. utque. Trichiasis palpb.
sup. et Madarosis palpb. inf. oc. utque. Trachoma cicatriceum
et Xerosis corn. oc. utque.

21. September. Abtragung des oberen Cilienbodens und
Greffe dermique. Wegen des Lagophthalmus wird an dem
oberen Lide eine horizontale, dem Augenbrauenbogen parallele
Wunde gesetst, in welche fiinf Sticke Haut aus dem Oberarme
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eine Naht an die Haut des oberen Jochbogenrandes befestigt
und so etwas tiefer gesetzt. Der so zwischen Cilienboden und
oberem Orbitalrande entstandene Defect wurde durch drei kleine
Hautstiicke gedeckt, die vom linken Oberarm der Mitte der
Linge des Muscul. biceps entsprechend entnommen wurden. Es
wurde ein spitz elliptisches Stiick in der Liinge von circa 10 Centi-
meter und der Breite von 3 Centimeter dem Arme excidirt.
Nach der Exeision schrumpfte es auf die Griésse eines Gulden-
stiickes zusammen. Es wurde sorgfiiltiz vom Fett gereinigt, ebenso
von dem lockeren subcutanen Bindegewebe und nun in drei an-
nihernd dreieckige Stiicke getheilt, welche sich sehr gut der
Form des Substanzverlustes anpassen, und dieser wird nun nach
vollkommener Blutstillung mit diesen Hautstiickehen gepflastert,
so dass das eine grissere nach oben und die beiden kleineren
ap den unteren Wundrand zu liegen kommen,

Vereinigung der Armwunde durch 12 Niihte.

Bedeckung der Wunde mit einem mit Iett bestrichenen
Stanniol; dariiber Watte; binoeulirer Verband.

5. November. Verbandwechsel. Keine Schwellung, simmt-
liche Lappen haften, der obere von gelblich weisser, die
beiden unteren wvon rothbrauner Farbe. — Lidspalte ganz
geschlossen. Vorsichtiges Abspiilen mit lauem Wasser. Verband
wie oben.

6. November. Entfernung der Niihte am Auge und am Arm,
Die Epidermis der gepfropften Haut beginnt sich in Form eines
feinen Hautchens abzustossen, an welchem stellenweise eine
breiige Masse hiingt, deren mikroskopiseche Untersuchung Epider-
miszellen und Rundzellen ergibt. Secretion der Wundriinder
ganz gering.

11. November. Die Epidermis hat sich ganz abgestossen und
es liegt eine granulationsihnliche Fliche frei zu Tage, deren
Rinder von einem zarten hellgrauen Saume begrenzt sind.

Die Wundheilung wurde im weiteren Verlaufe dadurch sehr
aufgehalten, dass die narbig verinderte Haut der Umgebung des
Auges sehr leicht exuleerirte und endlich fast die ganze linke
Stirnseite von einem acuten Eczeme befallen wurde. Diesen
Zwischenfillen entsprechend musste — bei Beibehaltung des Ver-
bandes - das Verbandmaterial, nimlich vor Allem der Salben-
zusatz, oft gewechselt werden, so dass Zinksalben und Nitras argenti
mit reinem Fett abwechselnd gebraucht wurden.
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aber nur in der Mitte des Orbitalrandes dem Knochen adhaerent ist.
In Folge dieses Narbenstranges ist es zu einer totalen Kctro-
pionirung des unteren Lides gekommen, so dass dessen Cilien-
rand, mit der Narbe der ganzen Linge nach fest verwachsen,
an der tiefsten Stelle 1 Centimeter tiefer steht, als der des
linken Unterlides. Unterer Thrinenpunkt vollstindig evertirt.
Im Uebrigen sind die Thriinenorgane normal, ebenso der Bulbus.

22, Februar. Operatio Eetropii. Es wurde zuerst durch
zwei an den Lidwinkeln beginnende und in der Wangenhaut
endigende convergirende Schnitte ein beiliufig 2 Centimeter hohes,
mit der Spitze nach abwirts gekehrtes Dreieck in der Haut
begrenzt. Dieser dreieckige Lappen wurde vom Knochen ganz
losgetrennt, dadurch auch die mit dem Lidrande verwachsene
Narbe wvom Orbitalrande gelist, nach aufwiirts gedriingt und
die beiden Lidrinder nach vorheriger partieller Anfrischung
nach aussen in einer Linge von 1 Centimeter verniht. Damit
war das Eetropium vollstindig corrigirt.

Durch das Heben des dreieckigen Lappens und des Unter-
lides war ein Substanzverlust entstanden, der durch Haut aus
der Gegend des linken Hypochondriums gedeckt wurde. Das
beilaufig elliptisch geformte Hautstiick war ungefiihr 5 Centimeter
lang und 3 Centimeter breit und wurde nun in drei Stiicke
zerlegt und diese in den oben erwiihnten Hautdefect hinein-
gepasst. Die Aussieht auf Haftung des unteren Stiickes war
sehr gering, indem hier unter dem Orbitalrande eine tiefe
Grube war, deren Boden das Hautstiick nicht ganz angepasst
werden konnte, so dass es etwas hohl lag. Binoculirer Verband
mit befettetem Stanniol und Watte. Die Wunde am Hypo-
chondrium wird mit acht Nihten vereinigt und mit Heftpflaster
gedeckt.

27. Februar. Erster Verbandwechsel. Der nach aussen oben
gelegene Lappen hat das Epithel vollkommen abgestossen.
Seeretion ziemlich reichlich. Lisung der Nihte.

28. Februar. Der nach unten gerade die Dreieckspitze aus-
fiillende Lappen hat sich theilweise abgestossen. Sonst Alles gut
haftend.

In der folgenden Zeit schrumpfen die auf dem derben
Narbengewebe sitzenden Lippehen; jedoch bleibt der Defect
gut gedeckt.

Patient wird am 3. April geheilt entlassen.
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verwachsen, so dass der Rand des unteren Lides hart an den
unteren Rand der Cornea zu liegen kommt. Es kann keine
selbststindigen Bewegungen mehr ausfithren, sondern nur mit den
umliegenden Hautpartien Mithewegungen machen. Ebenso lisst
sich die immer offen gehaltene Lidspalte nur mit Hilfe von Con-
tractionen der Nachbartheile etwas verkleinern, besitzt aber dann
immer noech eine Linge von 2 Centimeter und eine Hihe von
1/, Centimeter. Der innere Lidwinkel ist durch zwei fast erbsen-
grosse gelbliche Knoten in der Bindehaut des Bulbus ausgefiillt,
welche an der Oberfliiche stark vertrocknet sind.

~ Zwischen dem oberen Lide und dem Bulbus ist noch eine
ziemlich tiefe Tasche erhalten. Die Bindehaut des oberen Lides
ist hellrosenroth, rauh, mit vertrockneten Epidermismassen
bedeckt, verdickt.

Der Bulbus ist in seinen Dimensionen etwas verkleinert,
blass, die Cornea ganz vertrocknet, unempfindlich, jedoch kann
man noch Iris und Pupille undeutlich durchschimmern sehen.
Die Bewegungen des Augapfels sind sehr mangelhaft, besonders
nach oben fast ganz unmiglich.

Von den Bestandtheilen des Thriinenapparates ist nichts
nachweisbar.

Patient hat noch quantitative Lichtempfindung.

Es wurde nun in den ersten Wochen versucht, durch
Bestreichen mit Jodoformeollodium den amyloiden Tumor =zu
verkleinern, was auch in bedeutendem Grade gelang, und durch
Jodoformvaseline und fleissiges Ausspiilen des Bindehautsackes
mit Milch die Hornhéute aufzuhellen, was aber nur von geringem
Erfolge begleitet war.

10. April. Der Status des R. A. ist derselbe wie bei der
Aufnahme und es wird zur Operation des Symblepharon durch
Pfropfung von Vaginalschleimhaut geschritten.

Es wurde uns ein vor ecirea einer halben Stunde auf der
Klinik des Herrn Hofrathes Braun aus der hinteren Wand der
Vagina herausgeschnittenes Stiick Sehleimbaut in einem feuchten
Lappen eingeschlagen iibermittelt. Wiihrend der Einleitung der
Narkose wurde das Stiick Sehleimhaut sorgfiltiz von dem sub-
muecdsen Gewebe befreit und dann wieder in ein feuchtes Tuch
gelegt. Dann wurde mit einem Secalpell die Verbindung zwischen
Bulbus und Lid durchtrennt, der Rest des Orbicularis nach aussen
mit der Scheere schief durchschnitten und so eine civea 1'/, Centi-
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zweimaligen Verbandwechsel mit einer Fischbeinsonde vorsichtig
die Tiefe der Tasche untersucht wird; man kommt jedoch noch
immer mit der Sonde ein ausgiebiges Stiick weiter zwischen
Bulbus und Lid. Das untere Lid und der Augapfel sind voll-
stindig und unabhiingiz von einander beweglich. Am Lid-
rande ist Alles per primam geheilt. Die Cornea ist bedeutend
aufgehellt.

24. April. Patient klagt iiber Kopfschmerzen. Leichte Schwel-
lang der Lider, Schmerzhaftigkeit bei Betastung derselben. Um-
schlige mit Bleiwasser.

26. April. Der Lidrand wird an einigen Stellen missfirbig,
ebenso die gepfropfte Schleimhaut an einigen gerade gegeniiber-
liegenden Stellen. Reichliches, iibelriechendes, eiteriges Secret.
Einstrenung von Jodoform pulver.

28, April. Die Reizerscheinungen, ebenso der iible Geruch
und die reichliche Secretion haben fast vollkommen aufgehirt,
dagegen beginnt die Sehleimhaut des Lides und die des Bulbus
an den frither exulcerirten Stellen zu verwachsen.

3. Mai. Trotz aller Mithe und Vorsicht sind die Schleimhaut-
blitter an mehreren Stellen des Fundus der Tasche mit einander
verwachsen, so dass diese etwas verkleinert ist. Der DBulbus
und das Lid sind aber nicht mit einander verwachsen, so
dass eine !/, Centimeter tiefe Tasche dazwischen frei vorhanden
ist. Die Bewegungen des Lides und des Bulbus sind ganz frei
und unabhiingig von einander. Die Lidspalte lisst sich fast voll-
kommen schliessen, so dass die Cornea ganz bedeckt ist. Diese
ist 5o weit aufgehellt, dass die Iris und das Pupillargebiet deutlich
durchschimmert und der Kranke allein herumgehen kann.

Nachdem am 13. Mai noch der amyloide Tumor des linken
Oberlides mit gutem Erfolge exstirpirt worden war, wird der
Patient am 5. Juni entlassen. Der Status des rechten Auges ist
derselbe, wie er unter dem Datum des 3. Mai beschrieben wurde.

XXII. Fall. Pt. Nr. 69 vom 24, Mai 1883.

F. H., Schlosserssohn, 14 Jahre alt,

Der Kranke erlitt vor einem Jahre beim Brande eines Hauses,
in welchem er schlief, ausgedehnte Brandwunden im Gesicht und
an den H#nden.

Status praesens. Die Haut des ganzen Gesichtes ist in eine
derbe, strangformige, strahlige dunkelroth gefirbte Narbenmasse
verwandelt. Beide Ohren sind narbig verkriippelt, an die Seiten-

Bocock: Ffropfang auf ocollst. Gebiets. b
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verschiebt sich bei dieser Gelegenheit die frither ganz vorziiglich
adaptirten Lippchen am linken Auge, so dass diese abermals
gerichtet werden miissen. Durch den heftigen Insult wurde jedoch
auch eine ziemlich starke Nachblutung angeregt. Binoculdrer
Verband mit Stanniol und Watte, wie in allen fritheren Fillen.

4. Juni. Beiderseits, jedoch besonders links, sickert am
unteren Rande des Verbandes reichliches Secret durch. Liiftung
des Verbandes. Alle Liippchen haften gut, nur am linken Auge
hat sich das eine nach innen oben verschoben und ist am Rande
griinlich verfirbt. Alle {ibrigen Lappen sind wachsgelb.

6. Juni. Zweiter Verbandwechsel. Die Epidermis beginnt
sich in grossen Fetzen abzulisen; sonst wie am 4. Juni. Linker-
seits Inspersion mit Jodoformpulver.

7. Juni. Der oben erwiihnte Lappen ist zur Hiilfte nekrotisch
geworden und muss mit der Scheere abgeschnitten werden. Ein-
stiubung mit Jodoformpulver.

10. Juni. Die Epidermis hat sich vollkommen abgestossen;
beiderseits schin granulirende Flichen. Entfernung der Nihte,
von denen keine geeitert hat. Stellung der Lider vorziiglich.
Normaler weiterer Wundverlauf.

14. Juni. Weglassen des Verbandes. Bedecken der granu-
lirenden Flichen mit Stanniol.

In den folgenden Tagen kommt es zu einer ganz geringen
Schrumpfung der gepfropften Partien. Jedoech bleibt die Form
der Dreiecke erhalten, indem die Schrumpfung parallel den
Rindern ecirca !/, Centimeter betrigt,

Patient wird am 24. Juni 1883 entlassen.

Die Stellung des rechten Unterlides ist eine sehr gute, das
linke steht etwas vom Bulbus ab, so dass der Thrinenpunkt voll-
stdndig evertirt ist und auch die Conjunctiva in der Breite von
4 bis 5 Millimeter sichtbar wird. Es scheint jedoch diese Stel-
lungsverschlechterung hauptsichlich durch einen derben Narben-
strang bedingt zu sein, welcher von dem inneren Lidwinkel zum
linken Nasenfligel und der Oberlippe hinzieht; denn die Stellung
des Lides verbessert sich bedeutend, wenn der Kranke den Mund
offnet.

Der Lidschluss und die Bewegungen der Lider sind ganz
vollkommen,

Patient besuchte in den folgenden Wochen das Ambulatorium

der Klinik und das Resultat der Operation war dasselbe geblieben.
h*
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