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Der Zweek der vorliegenden Arbeit ist, cine mog-
lichst vollstindige Zusammenstellung der Behandlungs-
methoden der Trichiasis, Distichiasis und des Kntropinm
von den Anfiingen der Heilkunde bisx auf die neueste
Zeit zn bringen.

Unter Trichiasis versteht man die fehlerhafte,
gegen den Bulbus gerichtete Stellung der Cilien. ohne
dass dabei der treie Lidrand selbst sich gegen das Auge
gewandt hat.

Distichiasis ist der Zustand. bei dem neben
ciner Reihe normal stehender Cilien noch eine zweite,
an der inneren Kante oder im [uftermarginaltheile des
Lidrandes stehende Reihe meist verkriippelter oder iiber-
haupt erkrankter Wimpern das Auge reizen.

Beim Entropinm endlich ist der Lidrand entweder
normal oder crkrankt, im letzteren Kalle mit den er-
krankten und gewdhnlich abnorm stelienden Cilien gegen
das Auge gewandt.

So eng zusammengehiorig die drei Krkrankungen
gind, ist es doch flir dic Behandlung wichtig, sic scharf
von cinander zu trennen; Methoden, welche die eine
von ihnen zu heilen geeignet sind, reichen fiir die andere
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vielleicht nicht aus, eine Methode, dic hier zu einem
guten Resultate fiihrt, ist dort zn ecingreifend. Auch
fiir die verschiedenen Kormen der einzelnen Erkrankun-
gen gilt dies. Hicer ist vor allem der Grad der Aus-
dechnung wichtig: man unterscheidet bekanntlich par-
tielle und totale Trichiasis, partielles und totales Kntro-
pium, je nachdem der ganze Lidrand oder nur ein Theil
davon ergritfen ist. Ferner ist dtiologisch cine Unter-
scheidung verschiedener Formen mdiglich und geboten.

Die Distichiasis in eigentlichem Sinne des Wor-
tes, von den Galenikern iibrigens mit Phalangosis®) be-
zeichnet, kommt wohl nur angeboren vor und ist ihrer
Seltenheit wegen weniger wichtiz. HKine Anzahl Auto-
ren haben Mecthoden gegen sie angegeben, die darauf
hindeuten, dass es die betretfenden mit dem Unterschied
zwischen Distichiasis und Trichiasis nicht genan nehmen.
Speciell und allein fiir Distichiasis angegebene Metho-
den giebt ocs iiberhaupt nicht; sie sind alle zugleich
auch bei Trichiasis anwendbar.

Die Trichiasis ist nach Michel?) entweder durch
eine Erkrankung der Haarc selbst (die sog. primére Tri-
chiasis) oder durch eine mit Ulcerationen und Abscedi-
rung der Haarwurzeln einhergehende Lidrandentziindung
bedingt. Letztere wiederum ist selbststindig oder der
Folgezustand verschiedener Conjunctivitisformen, dar-
unter am seltensten *) der granulésen Conjunctivitis. Der
Begrift' der Trichiasis ist schon dem Papyrus KEbers

1) Hirschberg, Worterbuch der Augcenheilkunde 1887.
2) Graefe-Saemisch, Erkrankung der Lider § 61.
3) Ebend. IV. 3. Cap. § 87.
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und der altindischen Ayur Vedat) bekannt; der Sinn
des Wortes ist jedoch schon von den Hippocratikern
und von Celsus und Galen fiir Entropium und Tri-
chiasis gebraucht und noch neuere Auntoren bezeichnen
beides promiscuc mit Trichiasis. Das Wort Entropium
stammt iiberhaupt erst aus dem Anfange des 18. Jahr-
hunderts. Im Jahre 1733 wandte es Keck zuerst in
seiner Dissertatio de ectropio an; eingebiirgert ist es
seit Plenck?) und diirfte wohl nicht wicder aus der
Nomenclatur verschwinden, obwohl Hirschberg noch
neuerdings vorgesclilagen hat, es durch Hinwirtsstilpung
ZU cysetzen.

Im allgemeinsten Sinne kann man das Entropium
als einc Storung in dem Verhéltnisse der Innen- zur
Aussenfliiche des Lides und zwar zu Ungunsten der letz-
teren auffassen. Jedes Augenlid besteht aus cinem sta-
bilen Theile, dem besonders am oberen Lide kriiftig ent-
wickelten, fibrésen Tarsalknorpel, einem an ihm ziem-
lich straff befestigten Schleimhautiiberzuge, der Con-
junctiva palp., und der leicht verschieblichen Hautbe-
deckung; zwischen Tarsus und Haut ist der, wie wir
sehen werden, in der Aetiologie des Entropium eine
wichtige Rolle spielende M. orbicularis eingelagert. Um
das Zustandekommen des Entropium zu erkliren, hat
man alle Bestandtheile der Lider verantwortlich gemacht;
bei genauerer Priifung sind es jedoch nur Veridnderun-
gen in der Conjunctiva und in der Orbicularis-Thétig-

1) Hirsclh, Geschichte der Ophthalm. in Gracfe-Saemisch VII
8. 236 ff.

2) Hirschberg L c.
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keit, welche dic Dbeiden Hauptformen des Kntropium,
das Entropium organicnm und das Entropium spasti-
cuin hedingen.

Dass Hauterschlaffung allein zu einer Tinwéartsstiil-
pung fiihrt, wie die Chirurgen des vorigen und des An-
fangs dieses Jahrhunderts annalimen, ist seit den Aus-
lassungen K. Himly’s") als widerlegt zn betrachten.
Dic Thatsache, dass alte Leute mit schlaffer Haut leicht
an Entropium crkranken (Entropium senile), sowie dass
cine Verkiirzung der Haut c¢in Entropium temporir odey
dauernd bescitigen kann, bleibt dabei bestehen; jedoch
ist letzterer Umstand wolill nur dem ant den Lidrand
ausgeiibten Zuge zuzuschreiben, und die Hauterschilatfung
beim Entropium senile erleichtert hochstens die durch
Contraktion des Orbicularis herbeigetiihrte Linwirtsstiil-
pung, bedingt sie jedoch nicht.

Ein Entropium spasticom kaunten schon die Chi-
rurgen des vorigen Jahrhunderts; sic wussten, dass cs
eine Form giebt. bei der keine organischen Verdnderun-
gen des Lides vorliegen und dic sich leicht durch Fin-
gerdruck beseitigen ldsst, eine Zeit lang so bleibt, wm
dann mit einem gewissen Ruck wiederzukehren. War-
drop?), Guthrice?), J. B. Miiller?') sahen den Grund
in Contraktionen der Lidwinkel. wihrend Ware und
Bell schon richtiger den am freien Lidrande liegenden

1) Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichen Auges
und deren Heilung, S. 123 Anm.  Berlin 1843,

2) Himly’s Bibl. f. Ophth. Bd. I, St. 1, 8. 57.

3) Lectures on the operative surgery of the eyc. Loudon 1823.

4) Rust’s Magazin Bd. 15, Heft 1 (1823).
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Theil des Orbicularis, den sog. M. ciliaris?), als haupt-
siichlich betheiligt meinten. Erst Arlt’s?) und Moll’s?)
Untersuchungen iiber die Lidmuskulatur und ihre Funk-
tionen brachten Klarheit in die Sache. Arlt unter-
scheidet eine Thrinenkamm-, eine Lidband- und eine
Orbitalrandparthie. Von der ersteren, dic am freien
Lidrande verliduft, und schon von Santorini (1730)
beschrieben ist, kann man noch besondere, hinter den
Cilien verlaufende Fasern abtrennen, den sog. M. snb-
tarsalis, der zahlreiche Verbindungen zur dusseren Decke
der Lider schickt. Der Subtarsalis zicht also die dussere
Kante des Lides nach innen; contrahirt sich zugleich
die Thrinenkammparthie, withrend die Lidbandparthie
erschlafft bleibt, so wird durch das Bestreben der erste-
ren, die Sehne zu dem Bogen als kiirzeste Verbindung
ilrer Ansatzpunkte zu bilden, der freie Lidrand noch
an den Bulbus angedriickt und schligt sich dann um
so leichter um. Die Incongruenz in der Wirkungsweise
der einzelnen Theile des Orbicularis bedingt also das
Zustandekommen des Entropium spasticum. Die krampf-
artige Contraktion des Orbicularis wird durch jeden,
das Auge treffenden oder von ihm ausgehenden schmerz-
haften, linger dauernden Reiz ausgelost; wir finden
daher das Entropium spasticum in jedem, Lebensalter
und vor allem bedingt durch heftige Conjunctivitiden

1) Himly 1. c. 8. 122,

9) Prager Vierteljahrsschrift 1844. S. auch A. Weber, Wir-

kung d. verschied. Faserziige des Lidmuskels. Monatsbl. f. Augen-
heilkunde I, 8. 63. Dec. 1863.

3) Moll (J. A.), Bijdragen tot de anatomie en physiologie der
oogleden. Utrecht 1857.
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und Ophthalmitiden. Da die Musknlatur des untercn
Lides stidrker entwickelt ist, wihrend der Tarsalknor-
pel weniger resistent ist, ist hauptsichlich das untere Lid
betroffen. Bestcht nun ausserdem noch Phthisis bulbi
oder Anophthalmus (E. bulbale), oder ist der Augapfel,
wie z B. im hiheren Alter, in Folge von Schwund des
orbitalen Fettes zuriickgesunken und die Hautdecke er-
schlafft (K. senile), oder ist dic innere Lidkante durch
langdanernde Lidrandentziindungen abgesehliffen (wobei
dic darans resultivende Trichiasis ausserdem noch als
hestiindiger Reiz wirkt), so ist das Entstehen von Entro-
pium spasticnm leicht erkliirlich.

Zu dauernden Verinderungen der Lideonfiguration,
also vor allem zu Verkriimmungen des Knorpels, fiihrt
indessen der Orbiculariskrampt wohl nur bei sehr hart-
nickigent und langem Bestande. Das eigentliche Entro-
pinm  organicum kommt ecrst durch Schrumpfung und
Narbenbildung in der Conjunctiva zu Stande, nund dicse
erst entweder durch Veritzung der Conjunctiva (daraus
resultirt jedoch meist ein Symblepharon) oder bei weitem
haufiger durch die Conjunctivitis granulosa, das Trachom.
Wie hiufig dies der Fall ist, zcigt die Statistik von
Germann'). Danach waren von 470 trachomatis er-
krankten Apgen 61— 69 °/) von Liderkrankungen or-
griffen, so dass man mit Recht von cinem Entropium
trachomatosum sprechen kann.  Die  allseitige Schrum-
pfung der Conjunctiva fithrt natiirlich auclh zu Verkriim-
mung des Knorpels. Ob derselbe dabei selbst erkrankt,

1) Raehlmann, Ueber Trachom. — Volkmann's Sammlung
klin, Vortrige Nr. 28.
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wic Michel?) angiebt, oder nur sekundéir einfach dem
Zuge folgt, wie Rachlmann?) will, ist nicht entschie-
den; fiir die Therapie geniigt die schon vom alten Rich-
ter®) festgestellte Thatsache, dass die Beseitigung der
Knorpelverkrimmung auch das Entropium behebt. Der
Umstand ferner, dass die Conjunctivalschrumpfung auch
zu Verengerung der Lidspalte fiibrt und diesc Blepha-
nophimose wiederum ihrerseits das Entstehen von Entro-
pium begiinstigt?), giebt cinen neuen Wink, in welcher
Richtung die Therapie wirken kann. Natiirlich ist auch
die Orbiculariswirkung bei der Entstehung des Hntro-
pinm organicum nicht zu vergessen, wic anch Stell-
wag v. Carion®) mit Recht darauf aufmerksam macht,
dass bei trachomatiser Emtartung schon die normale
Muskeleontraktion geniige, um Entropimm hervorzurnfen,
geschweige denn, wenn derselbe, wie Michel beim Tra-
chom fand, hypertrophisch ist. Das Krankheitsbild des
Entropinm bietet also in scinen verschiedenen Formen
vieles gemeinsame; auch zur Trichiasis steht es in cnger
wechselseitiger Bezichung, abgesehen davon, dass die
durch beide Krankheiten hervorgerufenen Storungen die-

1)1 e

2) L e

3) Hirsch, (esch. d. Ophth. in Graefe-Saemisch VII. und
Richter, Anfangsgriinde II. Bd., § 590.

4) v. Ammmon, Erfahrungen und Andeutungen iitber Phimos.
palpebr. ete. und v. Ammons Zeitschr. f. Ophthalm. Bd. II, Hft. I,
S. 140. 1839. — Ferner Chelius, Handb. d. Augenheilkunde 8. 27.
— v. Arlt, Krankh. d. Auges T, S. 243. 1851.

5) Stcllwag v. Carion, Lehrbuch d. Augenheilkunde . 469.
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selben sind. Auch die Eintheilung des Entropinm in
verschiedene Grade, nach Michel, kann wman z Th.
auf die Trichiasis beziehen. ,Beim Entropium ist ent-
weder die dussere Kante mit den Cilienimplantations-
stellen der Bulbnsoberfliche zugewandt, dic Cilien stehen
dem Bulbus parallel und berithren ihn nur mit den Spit-
zen s oder der Lidrand ist stark nach innen gekehrt, dic
Cilien haben eine der normalen entgegengesetzte Riclh-
tung eingeschlagen und reiben aut der Bulbusoberflziche,
oder der Lidrand ist vollkommen eingerollt, so dass die
Cilien in den Falten der Conjunctiva licgen uud die
dausscere Haut den Bulbus beriibrt.“ Entropiumn und Tri-
chiasis bilden so ecine idusserst ernste Erkrankung; ihre
Behandlong und Beseitigung rettet das Auge vom Ver-
derben. Selbstverstindlich kann die Prophylaxis, die
lier in der sachgemiissen Behandlung der Erkrankungen
des Lidrandes und der Conjunctiva besteht, sehr viel
ausrichten und ist in ihrer Wichtigkeit anch bei schon
ausgebildetem Entropium und Trichiasis nicht zu unter-
schiitzen. Die eigentliche Behandlung von Entropium
und Trichiasis bildet jedoch cin Capitel der Augenheil-
kunde von grisster Wichtigkeit und grosstem Umfange.
Es giebt wohl kaum eine Erkrankung, dic so viele Be-
handlungsmethoden autzuweisen hat, nnd doch trotzdem
ciner richtigen Behandlung so dankbar ist. Der ungiin-
stige Schluss, den man, gewéhnlich mit Recht, aus der
grossen Anzahl von Belandlungsmethoden auf den Er-
folg eciner Behandlung macht. ist bei Entropium und
Trichiasis nicht am Platze. Der Grund jedoch, weshalb
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man immer neue Methoden angiebt und die alten erfolg-
los sieht, liegt eben darin, dass nicht eine Methode fiir
alle FKille passt, dass die dtiologisch, klinisch und ana-
tomisch verschiedenen Formen von Trichiasis und Entro-
pinm, wic ich sie oben kurz angefiihrt habe, nach ihrer
Kigenart auch verschiedene Encheiresen erfordern.

Die Kenntniss von Entropium und Trichiasis und
die Angabe von Heilmethoden reicht bis ing graue Alter-
thum znviick, alle wollen natiirlich den dureh die Stel-
lungsverinderung der Cilien und des Lidrandes gesetz-
teun Reiz beseitigen.

Gelien wir bel ihrer Auffilhrung gleichsam entwicke-
lungsecschichtlich vor, von den roheren Methoden auf-
steigend zn den vollendeteren, so bietet sich in der
Entternung oder Krhaltung von Cilien und Lid-
rand cin einheitliches Kintheilungsprinzip dar.

I. Methoden. welche durch Entfernung von
Cilien und Lidrand wirken,
Die Ifntfernung der Wimpern ist auf zweierlei Art
moglich :
a) durch Abschueiden und Ausziehen;
b) durch Vernichtung ihrer Wurzeln mit oder ohne
den sie tragenden Lidrand oder Cilienboden ;
«) aut chemischen Wege;
) auf thermischen Wege;
¥) mittelst des Messors.
a) Dass das Abschneiden der Wimpern cher
schadete, als niitzte, musste durch den crsten Versuch
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klar werden; dic abgeschnittenen Haare wuchsen stér-
ker und kriftiger als zuvor und zugleich mit scharf-
eckigen Spitzen. In unserer Zeit, wo die Frage der
Contaktbrillen von einzelnen Seiten in Erwidgung ge-
zogen wird, interessirt ein Vorschlag, den ein unbe-
kannter Chirurg des 17. Jalhrh., Enderl?), macht. Kr
rith, dic Wimpern abzuschneiden und durch ein durch-
sichtiges, kiinstliches Auge den Bulbus zu schiitzen.
Sechon mehr niitzte es, wenn auch nur temporir,
die falsch stehenden Wimpern auszuzichen. Zuerst er-
wihnt seiner Dioscorides?®), nach ihm Galen?) (mit-
telst ciner Haarschlinge) und Rhases*) (mittelst eines
Pechipfiasters). Auch wir wenden das Ausziehen der Ci-
lien noch an und zwar bei messerscheuen Patienten und
welln nur weuige Haare erkrankt sind. Bei der partiel-
len, sog. primédren Trichiasis. wie sie Michel?®) be-
schreibt (s. oben), ist es das einzig richtige Mittel, da
mit der Entfernung der kranken Haare auch definitiv
die Krankheit gehoben ist. Die Manipulation selbst wird
mittelst einer sog. Cilienpinccette vorgenommen, wel-
chie in zallreichen Formen von verschiedenen Autoren
angegeben ist und so beschaffen sein muss, dass sie das

1) Chelius, Handbuch d. Augenheilkunde 1839, IT. Bd. 8. 132
und Ephem. NC. Cart. X, obs. 75.

2) Himly, Die Krankheiten und Missbildungen des menschli-
chen Auges 1843, S. 142, Anm. 2 und Dioscorides, Facile parab.
lib. 1, cap. 52,

3) Galen, Introduct. P. IV, p. 385.

4) Rhases, Continens lib. II, cap. 2 f. 73,

5 L c.
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der Wurzel ergriffen und mit einem kurzen Ruck heraus-
gerissen. Das Princip ciner guten Pincette verwirklichen
melir oder weniger die von Beer?), Jiingken?), Bli-
mer?), Himly angegebencn Instrumente. Himly riith,
um den Augenlidrand nicht zu reizen, an einem Tage
nur 4—6 Wimpern auszuziehen, withrend Arlt?) in
einer Sitzung 20 und mehr auf diesem Wege entfernt
und nichts von hefticer Reizung danach weiss. Die
Nothwendigkeit, die Epilation alle 4 Wochen ungeféhr
zu wiederholen, beschrinkt natiirlich ihre Anwendung.
Wer jedoch Geduld genug hat, den belohnt das Monate
und Jahre lang fortgesctzte Ausziehen mit dem Schwii-
cher- und Diinnerwerden und schliesslich gédnzlichem Ver-
schwinden.

b) Rascher zum Ziele kam man mittelst Aetzmittel,
Gliiheisen und Messer. &

o) Das édlteste Depilatorium, welches uns die Ge
schichte der Medicin iiberlicfort, ist vielleicht im Pa-
pyrus Ebers mit dem Mittel gemeint?), ,um nicht
wachsen zu lassen die Haare in das Auge, wenn es
geeitert. Alterthum und Mittelalter iiberboten sich in
der Angabe von Medicamenten, die um so besser wirk-
ten, je geheimnissvoller und unbegreiflicher ihre Heil-
kraft war. Die verschiedenen Mittel zur Entfernung
von Haaren, welche aus kosmetischen oder anderen

1) Beer, Lehre von den Augenkrankh. Bd. I, Fig. 1.

2) Jingken, Augenoperationen Thl II, Fig. 14.

8) v. Gracfe und v. Walther’s Journal 1820, S. 430.

4) Arlt, Die Krankh. d. Binde- und Hornhaut 1851, S. 144.

5) Hirsch, Gesch. d. Ophthalm. in Graefe-Saemisch V1I, Cap. 14,
S. 236,




Griinden nicht an ihren Platz gehdren, sind natiirlich
anch am Augenlide angewandt worden. So zerstdren
Bartisch und Kortum dic Cilien durch Auftragen
einer Aetzpaste anf den freien Tidrand; St. Tves?) und
Demours empfehlen nach dem Auszichen iitzen der
Wurzelmiindungen mit Hollenstein; nenerdings wieder
Ed Meyer?), jedoch nur mit dem ISrfolg der Verzige-
rung des Wicderwachsens. Olof Acrel?) wendet wis-
serige Hollensteinlosung, Kampher und Aloe, Callisent)
ud Riehter?® Salmiakgeist oder Hollenstein, Pel-
lier®) Antimonbutter und Solera™ und Pirvinger
den Actzkalistitft an, indem sie den freien Lidrand da-
mit bestrichen. Hégesippe Duval®™ Idsst Caleinm-
sulfhydrat 4—-6 Min. auf ihn cinwirken und spiilt dann
mit Wasser ab.  Ausgebildet wurde die Methode von
James Hunter").

L Er sticht eine Lanzette oder ein Cilienmesser dicht am Cilien-
bulbus bis zu ciner Tiete von /.7 cin wnd erweitert die Wunde
durch Bewegen etwas. Nach Authéren der Blntung fithrt er
cine in Tartarus stibiatus-Pulver getauchte, zuvor angefeuchtete
Nadel oder Sonde oder ein lanzetttormiges. glithend gemachtes
Stitck Platinfolie, nachdem er es in Siegellack und Tartar. stib.-
Pulver getaucht hat, ein.*

1) Traité des malad. des yeux I, cap. 9, p. 93.

2) Handb. der Angenheilkunde 1886, J. $529.

3) Chirurg., Haendelser. Ed. 2. Stockholm 1775, p. 48.

4) Princip. system. chir. hod. TI, p. 466.

5) Anfangsgriinde ete. IT, § 589.

6) Vallez, Traité théorctique et pratique de la chir. de Poedl cte-
11, p. 447.

7) Omodei, Annali univ. di Med. 1829 Aug.

8) Annal. Q'oculist.  Avr. 1854

9) Hufeland’s Journal 1815, St. 4, S, 98 und Mackenzie,
Practic. treatise on the diseases of the eye. 1834, p, 278.
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Tartarus stibiatus erschien Hunter von allen Sub-
stanzen am geeignetsten. Arthur Jakob?) und Wil-
liams®) verfuhren ahnlich wie cr; ersterer benutzte
jedoch ein Hollensteinstiick, letzterer eine Nadel, die in
fliissig gemachtes Aetzkali getaucht ist. Noch ncucrdings
empfichlt Hayes?) Injection von Eisenchlorid oberhalb
der Cilienbélge mittelst Pravatz’scher Spritzc.

3) Das actuelle Cauterium, das Glitheisen, applicirte
man entweder auf den Lidrand oder dic Wurzelmiindun-
gen der einzelnen Cilien, oder man zerstorte die einzel-
nen Bulbi durch Kinfiiliren einer glithenden Nadel. Die
neuerc Zeit endlich benutzte dic chemische und thermi-
sche Kraft des galvanischen Stromes, die Electrolyse
und Galvanocaustik.  Auf den Lidrand wirkte Rha-
ses?) mit dem Glitheisen, nachdem er die Cilien mit
einem Pechpflaster ansgezogen hattc. Ambroise Paré?)
sith, die Wurzelmiindungen mit dem glithenden Eisen
zu cauterisiren. Delpech®) will oberhalb des Ursprungs
der Cilien den freien Rand cauterisiren und zwar so,
dass das Feuer auf sie einwirkt: cr erzeugte dadurch
zugleich eine Brandwunde der Husseren Haut, deren
Vernarbung den Lidrand nach aussen zog (s. u.). Was
die Vernichtung ecinzeln stehender Cilien betrifft, tech-

1) Himly 1 e

2) Ophth. Hosp. Rep. III, p. 219, Juli 1861.

3) New method of destroying faulthy cilia in cases of limiterl
Trichiasis or Distichiasis. Dubl. Journ. of medie. Science 1872, 53,
p. 180—192,

4) Chelius L e. 8. 131.

8) Chelius 1 c.

6) Chirurgie clinigue de« Montpellier.
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nisch vollendeter ist die Methode, mittelst glithender
Nadel den einzelnen Cilienbulbus zu zerstéren, schon
von Celsus angewandt und die folgenden Jahrhunderte
bis auf dic Neuzeit nur wenig verbessert. Celsus')
schiebt einc glithende Nadel lings dem Rande der un-
richtig stehenden Wimper bis ungetéihr unter den 3. Theil
des Lides ein und wiederholt dies in der ganzen Reihe
unrichtig stehender Cilien. Paulus v. Aegina, Ar-
thur Jakob, de Champesne, Charriere, Carron
du Villards machten mehr oder minder dasselbe. De
Champesne?) bedient sich dabei einer Nadel, die meh-
rere Tinien lang und am stumpfen Knde mit einer Ku-
gel versehen ist, um sie besser glihend zn erhalten; er
nennt sie téte de moineau. Charriere?) sticht eine
Insekten-Nadel cin und fasst dieselbe dann mit einer
iiber Spiritus gliithend gemachten Pineette, deren Bran-
chen eine Anschwellung wic ecine halbdurchsehnittene
Olive haben und an der iunneren Kliche durch feine
Furchen ranh gemacht sind. Carron du Villards?)
bohrt eine diinne Acupunctur-Nadel 1%/, Linien tief in
das Haarloch ein, lisst sic mit dem [tard’schen Sonden-
rohrchen halten und fasst den Kopf der Nadel mit einem
rothglithenden Brenneisen. Aehnlich, nur einfacher ver-

1) Cels. Op. lib. VIL cap. 7, 8. Celsus sagt: ,Tenuis acus
ferrea in ignem conjicicnda est, deinde candens sub ipsis pilorum
radicibus ab angulo immittenda cst ..... gquo fit, ut omnes pilorum
radices adustae emoviantur.“

* 2) Vallez, Traite de la chirurgic de Uoil. 18538. T. TI, p. 448.

3) Charriére, Gaz. des hop. 87. 1862

4) Carron du Villarvds in Nouveau Bull. gén. Nr. 1024,
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fuhr Bruch'), wenn er bei partieller Trichiasis die be-
treffenden Haarbillge einfach mit der iiber Spiritus glii-
hend gemachten Spitze seines Bleistiftes cauterisirte.
Die neuere Zeit benutzte als actuelles Cauterium den
Paquelin’schien Thermocauter *) oder den Galvanocauter
(s. auch unten).

Den  elektrischen Strom hatte schon Carron du
Villards®) mittelst derselben Nadel, mit welcher er
gewdhnlich brannte, auf den Haarbulbus einwirken las-
sen.  Ir bediente sich also der Electrolyse, die nach den
Arbeiten Voltolini's in nenerer Zeit wicder lebhaft
emptolilen wurde. So befestigt Benson*) ,am negati-
ven Pole eines kleinen Leclanché eine Nadel, am posi-
tiven eine grissere Platte. Alsdann fithrt er die Nadel
liings des Haares bis zur Haarzwicbel vor und schliesst
dann den Strom dadurch, dass er die Platte auf Schlii-
fen- oder Augenbraucngegend setzt. Nach 20 Sekunden
wird die Nadel entfernt und das Haar lisst sich aus-
ziehen, nachdem die Haarzwiebel zerstort ist.* . B. Mi-
chel?®) benutzt zu gleichem Zwecke ecine dreieckige, zu-

1) Bruch, Cauterisation au crayon. Journal de méd. et chir.
pratique. Juni 1884. p. 284, — Redresscment des cils Trichiasis.
Ebenda p. 257.

2) Colin (Nouvean type dc cautére de Paquelin, Gaz. des
Lop. 1883) giebt eine spitzige Nadel zum Paquelin zum Zwecke der
Zerstorung der Cilienbilge an.

3) Nouveau Bull. gén. Nv. 1024,

4) Benson, The more modern operations for Trichiasis. The
royal Lond.-Ophthalm. Hosp. Reports. Beferat in Nagels Jahresber.
1886.

5) Michel, Charles K., Trichiasis and Distichiasis with an
improved mcthod for their radical treatment. St. Louis Clinical
Record, October 1875.

2
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gespitzte goldene Nadel und behauptet, in einer Sitzung
15—20 Cilien zerstoren zu konnen. Bei ausgedehnter
Trichiasis rith er zur subcutanen electrolytialen Caute-
risation des iiber dem Cilienrande gelegenen Gewebes
(s. w)).

y) Von allen Autoren, welche durch Vernichtung
von Cilien und Lidrand die Beschwerden bei Trichiasis
und KEntropium beseitigen wollten, an radikalsten ver-
fuhr der alte Bartisch?®), indem er zum Messer griff
und einfach den ganzen Lidrand wegschnitt.

Er durchstichit entweder den Lidrand mit 8—4 Fiden oder fasst
ihn mit ciner demselben angepassten Zanee und schneidet ihn
2 Messerrlicken breit dahinter mit der gekriimmten Scheere ah.

Ebenso vertfuhren Chandler?), Gendron, Hei-
ster, Kortum?*), Wardrop?®), Béclard, Tyrell,
Gerdy, Schreger, Wilde®) u. A.

In der That fand dies barbarische Verfahren viele
Anhinger. was wohl dadurch bedingt sein mag, dass
eine eigentlich sichere, vor Recidiven schiitzende Methode
noch fehlte. Die nachtheiligen Feolgen iiberwiegen bei

1) s. ferner Calhaun, On the treatment of Trichiasis by Itlec-
trolysis. New Orleans med. and surg. Journ. 1884, XTI, 861. —
Camphell, Electrolysis on Trichiasis. Proc. Missouri Inst, 1884,
St. Lonis VIII, p. 35—40. -—— Michelson, Paul, Die galvano-chi-
rurgischen Depilationsmethoden, Viertcljahrsschr. f. Dermatologic u.
Syphilis. XTIV, Jahrgang 1887.

2) Hirsch L ¢ 8. 306 und Bartisch, Augendicnst (1583),
8. 201.

3) Chandler, Treatise of the diseascs of the eye (1780).

4) Kortum, Handb. d. Augenkrankheiten., (1790).

5) Wardrop, Himly’s Bibliothek f. Ophth. Bd. I, 8t. 1, S. 537.

6) Vallez L. ¢. 8. 452,




weitem die Vortheile. die in der Einfachheit des Ver-
fahrens liegen.
s setzt eine noch stiirkere Verschmilerung des ohnehin ge-
schrumpften Augenlides, fiihrt nachtriglich leicht zu Lagophthal-
mos und betreit den Bulbns, auch wenn dieser Nachtheil nicht
eintritt, von eincm Reize, um ihn in der Regel einem anderen,
nicht minder gefillilichen auszusctzen. Diesen iibt theils die
scharfe Kante, welche die Narbe bildet, theils die Cutis, welche,
relasiv zur Bindehaut viel zu lane, sich gern fiber den Lidrand
gegen den Bulbus iiberschligt und iiberdies noch in Folge der
bestitudigen Befeuchtung excoriirt und sehr schmerzhaft wird.« 1)
Auch ist sicher die theilweise stattfindende Vernichtung
der Meibom’schen Driisen nicht olhine Nachtheil.

Das alles gilt nicht von der Abtragung der Cilien
incl. Lidrand, wenn sie nur einen klcinen Theil dessel-
ben entfernt, also bei partiellem Kntropium, bei partiel-
ler Trichiasis. Nach Anagnostakis?) exstirpirte schon
Aétius mittelst zweier convergenter Schnitte das Stiick
des Lidrandes, wo die Cilien deviirt waren. Schreger?)
und Adams?) iibten dieselbe Operation; sie schnitten
bei partiellem Entropium ein 1/, Linien breites, drei-
eckiges Stiick, das seine Basis am Lidrand hatte, aus
der ganzen Dicke des Lides mit der Cooperschen Scheere
aus. Adams vereinigte dic Rinder der Wunde durch
cinige Hefte. Auch Galczowski®) verfihrt (1870) so;

1) Arlt, Krankh. d. Bindehaut etc. 1851. S, 144 ff.

2) Anagnostakis, Contribution & Ihistoire de la chir. oeul.
chez les Anciens 1872. — Annal. d’ocul. 68, p. 117-—128.

3) Schreger, chir. Verh. Bd. II, 8. 255.

4) Mackenzie, Practical treatise of the discases of the eye.
1834. 8. 221.

5) Galezowski, Traité des maladies des veux. 1870, 8. 67.
Referat in Nagels Jahresbericht 1870.

9
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er nennt seine Operation Exstirpation des follicules des
cils deviles und wendet sie an, ,wenn die Cilien nur in

einer Ausdehnung von 4-—5 Millimeter falsch stelhen.*
Er fasst in diesem Falle mit einem Chalazionhaken den Lidrand
an dieser Stelle und schneidet mit einem Staarmesscr die ganze
Parthie des Lides, welche die Cilien trigt, von der Conjunctiva
bis zur Haut aus, worauf olne jede Difformitiit Heilung erfolgt.
Einen Fortschritt stellen die Methoden dar, welche
nur den Cilientragenden Theil des Augenlides, den Cilien-
boden, mit den Cilien wegnehmen, dagegen (Conjunctiva,
Meibom’schie Driisen und Knorpel schonten. Es sind dics
dic Methoden von Jiger und Flarer.
Friedrich Jager?) Dbeschireibt dieses Abtragen
der Cilien folgendermassen?):
»Man schicbt den Rand ciner nach der Wélbung des Augenlides
gebogenen, vorn gut abgerundeten Hernplatte (die viel ange-
wandte sog. ,,Jidgersche Hornplatte*). welche zum bequemeren
Anfassen so lang ist, dass sic wic cin Schuhanzicher anssicht,
unter den Rand des Augenlides ... .. Der Operateur, der die
Plattc selbst hilt, zicht mit ihr das Augenlid etwas vom Aug-
apfel ab und driickt mit demn Daumen dic Wimpern gegen die
Platte. Er schncidet nun mit cinem c¢igenen schimalen, conve-
xen Cilienmesser dic Haut des Augenlides, den Orbicularmus-
kel und das darunter licgende Gewebe etwa 1 Linie vom Augen-
lidrande duarch (sobald der Fehler sich iiber das ganze Augenlid
erstreckt, von cinem Winkel zum andern) bis auf den nicht zu
verletzenden Tarsus. Die Hornplatte legt cr jetzt weg, fasst den
Hautstreifen mit der Pincette von Beer, withrend der Gehilfe das
Augenlid etwas zu sich einzieht, Lhebt ihn stark vom Tarsus auf,
und ftrennt ihn von diesem mit dem Messer langsam so ab, dass
das darnnter liegende Zellgewebe mit seinen Cilienwurzeln und

1) Veriffentlicht durch seinen Schiiler Hosp in Diss. sist. dia-
gnosin et curam radicalem trichiasis, distichiasis mec mon entropii.
Vienn. 1818.

2) Himly 1. ¢. 8. 137.
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dem Rande des Orbicularis zugleich mit cntfernt wird, Thri-
nenpunkte und Meibomsche Driisen sind zu schonen‘*; cventuell
zuriickbleibende Cilien dtzt Jd ger mit dem Lapis causticus.

So, wie Jager verfuhr, wurde der untere Wund-
rand oft ,sehr ungleichmissig leicht zackig und die
exakte Entfernung aller Haarzwicheln Ansserst schwie-
rie1).% Dies vermied Flarer?®) in Pavia durch folgende
Modifikation :

Er macht zuerst einen 1 Linie tiefen, senkrechten Schuitt durch
die Stelle des Angenlidvandes zwisehen Orbicularis und Ausserer
Fliche des Tarsalknorpels oder zwischen Cilien und Meibomschen
Driisen, und trennt somit den Cilienboden vom Tarsus los. Dann

machte er erst den Jigerschen Horizontalschnitt und trigt den
zwischen beiden Schnitten gelegenen Lappen mit der Scheere ab.

Flarers Verdienst bestcht darin, dass or den zwi-
schien Cilien und Meibomsehen Driisen verlaufenden, spé-
ter von Arlt bel seiner Transplantation (s. u.) benutzten,
sogenannten Intermarginalschnitt in die Operationstech-
nik cinfithrte, KFlarer machte gleichsam die Jaesche-
Arltsche (s. n.) Operation in nuee, indem er die Cilien-
briicke, die jener transplantirte, cinfach wegschnitt.

Die Jiger-Flarcrsehe Operationsmethode, wie sic
genannt wird, iibten eine grosse Anzahl Ophthalmologen,
da sic sicher vor Recidiv schiitzte und cine bessere Me-
thode mnicht vorhanden war. Doch auch mnach dieser
Operation kchrt™ sich oft die Narbe nachitriglich gegen

1) s. Arvlt L e S, 145.

2) F. Flaver, Riflcssioni sulla trichiasi sulla distichiasi sull’
entropio avuto particularc riguarde al metodo di Jaeger et di
Vacca Berlinghieri. Milano 1828, — Ferd. Zannerini, Diss.
sopra alcuni metodi recentemente proposti al fine di rimediare alla
trichiasi e sull' modificazione fatta dal Prof. Flarer e quella di Jae-
ger. Pavia 1829,
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den Bulbus und bedingt so einen abermaligen Reizzu-
stand. Frocbelius') suchte das dadurch zu vermei-
den, dass er den Flarerschen ersten Schnitt weiter riick-
wirts in der Conjunctiva und den zweiten halbmond-
formig in der Mitte mehr aufwiirts fiihrte, so dass er
dadurch ein 2— 3 Linien breites Hautstiick wmschrieb.
Er heftete dann Cutis an Conjunctiva und wollte so
nichts von dem oben erwiithnten Nachtheile geschen ha-
ben; er that also noch einen Schnitt weiter: cer combi-
nirte die Flarersche Operation mit der Exeision cines
Hautstiickes (s. u.). Dasselbe nach eigener Angabe macht
Albitos?) 30 Jahre spitter und empfichlt seine Methode.

Unser heutiges Urtheil ist gegen die Jager-Flarer-
sche Methode, wie gegen alle vernichtenden Operationen.
Hochstens bel partieller Trichiasis und am unteren Lide
gilt sie nach Kugel”) und v. Octtingen?*) fiir ange-
zeigt. Letzterer schneidet mit ciner Cooperschen Scheere
in einer vertical gebildeten Falte von unten her bis zum
Lidrande ein und entfernt dann den Lappen sammt den
Cilienbélgen mittelst Bogenschnittes,

Andere Operatenre legten die Cilienwurzeln frei und
priparirten dieselben heraus oder zerstirten sie mittelst
Cauterien.

1) s, Arlt L e S.145, — Caspers Wochenschrift fiir die ges.
Heilkunde 1845, Nr. 4.

2) Bericht iiber die Augenklinik etc. f. d. Jahr 1877/78; Nagels
Jahresbericht 1878.

3) Archiv f. Ophthalm. Bd. XVI, S. 335.

4) Die ophthalmiatrische Klinik Dorpats ecte. S, 17 w 110, —
Dorpat. med. Zeitschrift VI, 1—3.
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In ,sehr schwerfilliger Weisc“?) erstrebt dies Vacca
Berlinghieri?) durch eine Modification der Jiger-Fla-
rerschen Methode, indem or ndmlich den Intermarginal-
sehnitt weglidsst und vom Jagerschen Horizontalschnitt
aus den Cilienboden nach oben resp. unten abpréparirt,
umklappt und die Cilienwurzeln exstirpirt. Der Haut-
lappen wird dann wieder an seine Stelle gelegt und mit
Heftpflaster befestiet.  Nach Berlinghieris eigenem
Bekenntnisse ist die Excision jeder cinzelnen Cilienwur-
zel ziemlich schwierig, besonders wenn man, wie Che-
lius?) rith, die zu normal stehienden Cilien gehirenden
Wurzeln schonen soll.  B. crsetzte daher schon die Ex-
cision ,,mit Kiirzerem Zeitautwande, aber ebenso grossen
Sehmerzen® durch Actzung mit Salpetersiure, Macken-
zicY, ohne dass er den Hautlappen abpréparirt, mit
Liapis cansticus.

Matignon?) fihrt bei partieller Trichiasis diesel-
ben Schnitte, wie Berlinghieri 60 Jahre frither, applicirt
jedoch ecinen sehr feinem Thermocauter auf die Wund-
fliche und die blosgelegten Cilienbilge. Mehr in der
Absicht, auf die, seiner Meinung nach ursichliche Tar-
sitis einzuwirken, errcicht Tamamechef®) dasselbe, in-
dem er von dem 4—6 mm ticf gefithrten Intermarginal-

1) Hirseh L e S. 545,

9) Vacca Berlinghieri, Nuovo metodo di curare la Tri-
chiasis. Pisa 1825. — Omodei, Annal. univ. di Medic. 1825,

3) Chelius 1. c. 8. 184,

4) Mackenzie L c. S. 220,

5) Matignon, Le Trichiasis ct son traitement par la méthode
ignée. These de Montpellier 1885,

6) Centralbl. f. prakt. Aungenheilkunde. Sept. 1882,
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schnitte aus mit Arg. nitr. dtzt. Eventuell combinirt or
das Verfahren mit der Kanthoplastik. Ferner gchort
hierher auch die Methode, die Ulrich Herzenstein?)
fiir Trichiasis angab.
Er sticht nach Einfithrung der Jagerschen Hornplatte eine leicht
gekriimmte Nadel in der Mitte zwischen #Husserer und inncrer
Lidlefze cin unter der Haut senkrecht weiter und 1!/,—2 Linien
vom Lidrande entfernt aus, fiihrt dann die Nadel wiederum ecin
und schiebt sie lings des Tarsus horizontal langsam vor bis in
die Mitte des Lides, wo er sie aussticht wud wieder cinfiihrt,
wmm sie an einem 1 Linie vom Thrinenpunkte entfernten Punkte
wicder austreten zu lassen. Von hicr aus geht sie dann wieder
scnkreeht herab (ob. Lid) zwu Lidrande. Der Faden wird durch-
gezogen und als Haarscil benutzt; am 7. Tage definitiv entfernt.
Durch die Eiterung soll es zu einer Zerstorung der (i-
lienbulbi und Ausfallen der Haare kommen.

Auch Herzenstein sehreckt nicht vor dem Nach-
theile, den alle dic bisher angefiihrten Methoden bei
ihrer Anwendung auf den ganzen Lidrand haben, der
Madarosis, zuriick. Er beachtet die dadurch entstchende
Entstellung nicht und glaubt den in den Cilien dem
Auge gegebenen natiirlichen Schutzapparat durch eine
Schutzbrille ersctzen zu konnen.

Bei Erhaltung von Cilien und Lidrand Trichiasis
und Entropium zu beseitigen, ist dic Aufgabe der nun
folgenden Mcthoden.

1) Archiv f. Ophthalm. XII, 1, 8. 76. 18686.



II. Methoden. welche bei Erhaltung von Cilien
und Lidrand wirken.

Redressement der Cilien.

Kurz erwiihnt sei zundchst das Kriduseln der Wim-
pern mittelst des gewdhnlichen Haarbrenneisens (Rha-
zes'), sowie das Festkleben der deviirten Haare an rich-
tig stehende oder dinssere Haut, wic es Heraclid?)
und B. Bell?) mittelst Heftptlasterstreiten, Dioscori-
des und Rhazes mittelst Mastix, Paulus von Aegi-
na und Arthur Jakob?) mittelst Schellack resp. Col-
lodium, das Festhinden mittelst Seidenfidden, wic es
Riberi®) und Quadri®) austithrten. Hierher gehort
auch die berithmte Illaquentio ¥) oder Repositio ciliarum
des Celsus, wie sie auch dic spitgriechischen und
mittelalterlichen Aerzte, Paulus v. Aegina®, Avi-
cenna, Autyllus?) (mittelst eincs Flachsfadens) unter
dem Namen arefgooyionog anwenden, und noch in neuerer
Zeit Snellen'), Argyll Robertson und Knapp''),

1) Himly L c S 141,

2) Vallez 1. c. II, p. 447.

8) B. Bell, Wundarzneikunst, Th. III, 8. 180.

4) Dublin. Hosp. rep. Vol. V, 8. 394. 1830.

5) Vallez L c. II, p. 447.

6) Quadri, Aunotazioni prat. ete. p. 67. 1818,

7) Avicenna’s Benennung.

8) Hirsch L. c. S. 282,

9) Ebendas.

10) Schulek, Neue Methode etc. Wiener med. Wochenschrift
1871. Nr. 238.

11) Klin. Monatshl, 1871, 8. 422,
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letzterer indem er das Haar direkt cinfidelt, bei ver-
einzelten deviirten Cilien empfehlen.
Dice urspriingliche Celsus’sche Methode ist in den
Worten beschrieben ') :
,Binige empfehlen, das Augenlid mit einer Nadel, in die ein
doppeltes Weiberhaar eingefidelt ist, zu durchstechen, mit der
Schlinge des Haares die Wimper zu fassen und dureh die Stich-
wunde in der Haut hindurch zu ziehen, diese aber sogleich zn
verkleben, damit die Wimper nicht zuriickweichen kann.®
Celsus fiigt hinzu:
Id fieri non potest nisi in pilo longiore, cuwn tere hreves eo loco
nascantur, und ,,Gluten, quo vinctus est pilus, resolvitur coque
fit ut is eo, unde vi abductns est, redeat.”

und glaubt. die Mecthode nicht empfehlen zu konnen.
Endlich benutzte man auch die Narbenretraktion, um
einen Zug an einzelnen Cilien auszuitben. So  stosst
Nchaunenburg?) eine breite Nadel dicht an der Wur-
zel der Cilie und zwar an der Scite, nach welcher sic
gezogen werden soll, e¢in, und Samelsohn?®) brennt
an derselben Stelle mit dem Galvanocauter ein Lioch bis
in den Knorpel: die Cilien sollten bei beiden erhalten
bleiben.

Redressement des Lidrandes.

Die Methoden, welche den Lidrand und mit ihm
die Cilien nach aussen wenden wollen, sind sehr zahl-
reich. Sie beuutzen einerseits die Erfahrungsthatsache,
dass ein Zug an der dusseren Haut des Lides nach oben

1) Celsi op. lib. VII, cap. 7.

2) Ueber dic Behandlung der Trichiasis durch subcutane Ver-

narbung. Annal. d’ocul. Mars 1856.
3) Knapyp’s Archiv . Augenheilkunde ITI, 1, S. 140.
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resp., unten und zugleich ecin geringer Druck auf den

unteren resp. oberen Rand des Tarsalknorpels den freien
Lidrand evertiren, andererseits die in der Aetiologie und
der klinischen Beobachtung gegebenen Momente, die feh-
lerhatte Thitigkeit des M. orbicularis, die Verkriimmung
des Tarsalknorpels und die Schrumpfung des Conjuncti-
valsackes in verticaler und transversaler Richtung, die
aus letzterem Umstande resultirende Blepharophimosis,
um mit ihnen auwch ilire Folgezustinde, Trichiasis nnd
Kutropium zu beseitigen.

A. Zug am freien Lidrande und eventuell gleichzeitig
Druck auf den cberen resp. unteren Rand des
Tarsalknorpels.

a) Mechanische Mittel.

Das einfache Abziehen des Lides mittelst des Fin-
gers, wic es Siclel (1869)") alle 15 Minuten zu wie-
derholen und Demours (1818) ,3 Tage und 3 Nichte
ununterbrochen® auszufithren rith, ist bei Kntropium
spasticum des unteren Liedes (auch nach Janin (1788)7))
von Krfolg dtter begleitet, doch fiir den betreffenden
Patienten etwas uubequem. Man ersetzte daher den
Fingerzug durch mechanische Mittel, so Crampton
(1805)%) durch ein Drahtgestell von #hulicher Korm
wie der Pelliersche Lidhalter, nachdem er zuvor dic
Lig. palpebral. und dic Hant 3 Linien weit vertikal
eingeschnitten hatte. Weniger schwerfillig ist die Ki-

2) Himly L e S. 126.
3) Essay on the Entropinm. London 1805.




xation durch Heftpflaster (krcuzweise gelegt nach Ma-
ckenzie (1833)") oder durch Fiden, die man entwe-
der wie Fabric. ab Aquapendente (1620) und
Dionis (1708) mittelst Heftpflaster den cinen am Lid-
rande, den anderen ,bei der Augcenbraue“ festklebte
oder auch durch die Haut selbst zog (Scultetus (1658)
am oberen, Arnemann? am unteren Lide). Kohler?)
(1796) licss die Fiaden den Tarsus allmélilich durch-
schneiden, Rhazes (ca. 900) that das schon vorher.
Der Name v, Graefe’s biirgt ferner fiir eine dhnliche
Methode, die er 1868 auf dem Heidelberger Congresse
angab?*): ,Man fasst cin vertikales Hautfdltchen am
Lidrande, und fixirt dasselbe durch Naht, ein ebensol-
ches am Orbitalrand, schneidet je ein Ende von den
2 Suturen ab nund kniipft dic stechengebliebenen Enden
straff zusammen. — Die zusammenzichende Wirkung
des trocknenden Collodium benutzte zuerst Winn?),
und empfahlen nach ihm Bowman® und Rau”). Der
Collodiumschorf biegt sich nach hinten muldenférmig auns
und iibt so zugleich auch einen Druck auf den oberen
Rand des Tarsus aus. Auch die in transversaler Rich-
tung eintretende Verkiirzung wirkt so. Arlt®) ver-
stirkte dieselbe noch durch einen unter dem Collodinm

1) Mackenzie 1. ¢. p. 224,

2) Chirurgic Bd. II, S. 82.

3) Kohler, Versuch ciner neuen Heilungsart von Trichiasis.

4) Arlt, Operationslehre § 187 in Graefe-Sacmisch, ITandb.

5) Med. Times and Gaz. 1833, Jul. 24.

6) Braithwaite's Retrosp. of medicine and surgery. Vol. XXTII,
p- 264. 1851.

7) Rau, Archiv f Ophthalm. I, 2, S. 176. 1854.

8) Arlt L c.
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angebrachten Leinwandstreifen. Kr klebt ,einen 3 em
langen, 6-—8 mm breiten Leinwandstreifen mit Collo-
dium am innercn Lidwinkel fest, nihert letzterem den
dusseren Winkel und befestigt hicr cbenso das andere
Ende; iber das ganze streicht er noch eine Schicht
Collodium.“ Den nach riickwéirts ausgeiibten Druck auf
den oberen Rand des Tarsus hatten schon frither Ware
und Mackenzie durch eine unter die Heftpflasterstrei-
fen geschobene Compresse” hervorzubringen gesucht.

b) Hautverkiirzung.

Dic leichte Verschieblichkeit der dunsseren Haut an
den Lidern gicbt zun allen dicsen Verfahren die Grund-
bedingung ab, dies gilt noch mehr von den durch ope-
rative Verkiirzung der Haut wirkenden Behandlungs-
methoden, die so auch der nach Ansicht der Autoren
ursidchlichen Hauterschlaftung (Entropium senile) Rech-
nung tragen sollten. Ks geschah dies

1) durch Fixation einer Hautfalte;

2) durch Fixation eines dem Lidrande niher gelege-
nen Punktes der dusseren Haut gegeniiber einem
entfernteren Punkte der Conjunctivalseite.

3) durch Erzeugung eines Hautdefects mit oder ohne
Mobilisirung des Lidrandes resp. des Cilienbodens.

1) Fixation einer Hautfalte.

1. Die Fixation einer Hautfalte durch Klemm-

apparate, die so lange lagen, bis die Haut brandig ab-
ficl, gehdrt der é&lteren Medicin an?®). Das temporire
1) XVa;e, Chir. Beobacht. iiber das Auge, Thl. I, S. 74,
- 2) Mackenzie L. c. p. 224.
3) Himly 1 e.
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Tragen von sog. Ptosispincetten, die sich durch Feder-
druck selbst halten, wird jedoch noch in den neueren
Lehrbiichern ') erwiihnt und noch 1883 von Taylor?)
eine breite und schwere Stahlklemme fiir Entropium des
unteren Lides emptohlen: In glcicher Absicht wandten
Bonnatont?) (1861) und Maklakoff*) (1881) Ser-
res fines an.
Die Fixation ciner Hautfalte mittelst Ligaturen gal
nach Anagnostakis schon*Hippocrates an, wenn
man nicht mit Hirseh cine Fixation des unteren Lides
in abgezogener Stellung, #dhnlich wie v. Graefe 1868
sie beschrieben (s. oben). darunter verstehen will. Die be-
treftende Stelle®) wird von Anagnostakis®) iibersetzt:
Avec une aiguille armée d'un fil traversez la peau de hant en
bas vers le point le plus elévé de la paupiere: placez un autre
fil pins bas; tendez les fils en haut (de¢ manicre a former un pli
de pean vertical); cousez ce pli (A sa base) et nouez fortement
les fils jusqu’a ve qu'il tombe.

Mit Hirsch ™) muss man dagegen wirtlich iibersetzen :
Man fiihre eine mit cinem Faden verschene Nadel dureh die

scharfe Kante am oberen Rande des (anteren) Angenlides abwirts

hindurch und sodann cinen zweiten (Faden) unterhalb des ersten,
1) Zehender-Zeitz, Handb. 1869. u. Meyer.

2) Taylor, C. B., Method of relieving the irritation caused
by contact of the cyclashes with the eyeball in simple or senile
cutropium.  Lancet IT, p. 536. 1883.

3) Bonnafont, Unblutige Operationsmethode des Entropium.
L’union 1861. 27.

4) Maklakoff, Zur Trichiasisoperation. Protokoll der echir.
Gresellschatt zu Moskan.

5) Hippocrat. Append. ad lib. de vict. rat. in acut. §29, II, p.516.

6) Anagnostakis L. c

7y Hirsch 1 c. S. 250.
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nun ziehe man die Fidden an, kniipfe sie fest znsammen und halte
sie so lange verbunden bis sie abfallen.

Wenn Hirsch Recht hat, so ist Wardrop ) (1827)
der crste, der die Ligatur beim Entropium zur Bildung
einer Hautfalte angewandt hat.

Er fiithrte einen Faden 1 Zoll weit unter der Haut bis zur Wur-
zel des Tarsus durch und schniirte die Haut mit der Ligatur
zusainmen, jedoeh ohne den Blutumlauf zu hemmen, womit er
nicht Brand bezweckt, sondern Entziindung, Erguss plastischer
Lymphe, und dadurch Acnderung der Richtung und Verkiirzung
des Augenlides 2).

Nach R au®) benutzte Wardrop cine Inscktennadel,
die er mit cinem Faden nmwickelte. Gaillard verbes-
serte das Verfalwen und verfihre folgendermassen f):

Une aignille a suture garnie d'un fil double ciré est enfoncce
de haut en bas audevant du bord ciliaire dans Uépaisseur du
muscle orbienlaire @ quelques millimétres de langle interne de
la paupiére et ressortie & 2 centimeétres environ dessons du point
entrée s ensuite les deux bouts du fil sont noués ensembe en vap-
prochant les deux issues I'une d’entrée, Pautre de¢ sortie de ma-
niére & tirer le bord ciliaire en dehors. — Un autre fil est placs
de la méme maniére vers 'angle cxterne de la paupiére.

Den sog. Gaillardschen Néhten fiigt Rau®) unter
warmer Emptehlung eine dritte hinzu; Gaillard wie
Rau betonen, dass man den Orbicularis-Muskel mit in
dic Naht fassen miisse. Auf derselben Idee berubt das
viel complicirtere Vertahren Vanquelin’s ¥, das Rau

1) Froriep’s Notizen Bd. 18, Nr. 12, 8. 192,

2) Himly 1. ¢. 8. 129.

3) Archiv f. Ophthalm. I, 2, S. 176. 1854.

4) Gaz. méd. de Paris 1845,

5) Rau I e. und Vanguelin, De Uapplication de la suture
enchevillée 4 Popération de V'entropion spasmodique au moyen d'une
nouvelle espéce de cheville. Paris 1853.

|
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mit gewissein Rechte als Spielerei bezeichnet. Es be-
steht in folgendem :

Man durchsticht mit einer krummen Nadel die mit einer Pincette
aufgehobene Hautfalte nebst den Fasern des Orbicularis von oben
nach unten, nachdem die auszuschneidende Parthie wmit Tinte
bezeichnet ist. In der Schlinge des mit beiden Enden durch die
Nadel gezogenen Fadens befindet sich eine Stahlperle eingefitdclt.
Sind in ecinem entsprechenden Abstande in dieser Weise 2 Faden
eingelegt, so wird ecine feine, etwas abgekiirzte, fest znsammen-
gedritekte, dem Tarsalrand entsprechend gekriimmte Haarnadel
so aufgelegt, dass die Stahlperlen durch Anzichen des Fadens
zwischen deren Branchen festgehalten werden. Nach Entfernung
der Nadel wird das eine Ende des aus der unteren Stichiffnung
Lervorragenden Doppeltadens auf beiden Sciten durch cine Stahl-
perle gezogen, eine 2, Haarnadel gleich der ersten betestigt und
dann die Zusammenschuiir ung des Hantstitckes zwisechen beiden
ITuarnadeln durch einen einfaclien Knoten vorgenomimen, worauf
dieses (das Hautstiick) mit der Scheere abgetragen wird. Da
die beiden Faden unter den Haarnadeln liegen, kimnen sie nicht
durch den Schnitt mitgctrennt werden. Am 4. Tage werden sie
nebst der Haammadel entferut.

Florent Cunier’) macht dassclbe mit Insekten-
Nadeln, was Gaillard mit Suturen thut. Die Vorspriinge
der Haut zwischen den 8firmig geschlungenen Fiden
tragt er ab. Die Gaillardschen Niihte crfuhren natiir-
lich noch verschiedene Ve rinderungen, was ihre Anzahl,
ihre Lage und die Zeit ihrer Entfernung anlangt. So
legte Williams?) nach einer Arbeit von Warlomont
bis 8 Nahte vertical und betonte, dass diese den M. orbi-
cularis mitfassen miissen. A rl1t?*) wendet folgende Modi-

1) Rau L c.

2) Warlomont, Behandl. des Eutropinm und der Trichiasis
durch die Ligatar. Annal. d’oenl. XLiI, 8. 169. 1860 Avril.

3) Arlt, Operationslchre.
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fikation am unteren Lide an und empfiehlt dieselbe als
iiberaus sicher bei Entropium spasticum.

,sDurch 2 Punkte etwa 3 —4 mm unterhalb des Lidrandes theilt
man die Linge des Lidecs in 3 Theile; diese Punkte sind also
ca. 1 em von einander entfernt. Dann fasst man die Lidhaut
in der Mitte zu einer mehr oder weniger grossen horizontalen
Falte mit Daumen und Zeigefinger und fithrt einen etwas stér-
keren Faden mittelst einer miissiec krummen Nadel von unten
nach oben durch die Basis der Falte, so dass man in dem inne-
ren der markirten Punkte aussticht. Nach hinlinglicher Ein-
zichung des Fadens wird die Nadel gewendet und daneben (ca.
2 mm) in der Richtung nach unten durchgefiihrt, so dass die
Spitze 3— 4 mm neben dem Einstichspunkte zum Vorschein
kommt. Ganz in derselben Weise wird in der Gegend der
2. Marke vorgegangen. Nun werden die zu einander gchdren-
den Fiden fest zusammengeschniirt und iiber einer kleinen Char-
piewalze gekniipft, um ihr Durchschreiden zu verhindern; nach
36 —48 Stunden werden die Nihte entfernt.“

James Martin') entfernt dieselben erst nach 6 bis

8 Tagen: er hoftt durch die Eiterung festere Narben zun
erzielen. Kugel®) cmpfiehlt die Gaillards bei geringen
Graden von Entropium des oberen Lides; am unteren
Lide befiirchtet er die Entstehung eines Kctropinum. Spe-
ciell fiir das untere Lid angegeben und mehr auf dem
Principe der subcutanen Narbenbildung beruhend sind
die sog. neuere Methode Snellen’s und Jaesche’s Li-
gatur.

,Snellen?) bedient sich eines starken Seidenfadens, welcher an
beiden Enden mit einer gekriimmten Nadel versehen ist. Bei
Entropiuin werden die Nadeln '/, Zoll von cinander entfernt,
beiderseits etwas seitwirts von der Mitte des Tarsalrandes, nahe

1) British med. Journ. Sept. 7, 1872.
2) Archiv f. Ophthalm. Bd. XVI, 8. 335. 1870.
3) Pricstlcy Smith, Snellen’s Method of treating entropion.

Brit. med. Journ. Jan. 4, 1873.

3
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den Wimpern in die Lidhaut eingestochen und gerade darunter
am Orbitalrande in ein und demselben Punkte ausgetfiihrt. Durch
einen kleinen Zug an den Fadenenden wird die Inversion redu-
cirt und die Berithrung des Augapfels durch die Cilien aufge-
hoben.  Die Fadenenden werden dann, nachdem unter sie ein
kleines Stiick Wachstuch geschoben worden ist, festgebunden und
so entsteht ein kleciner Triangel, dessen Basis parallel mit dem
Lidrande, dessen Spitze an der Wange sich befindet, weshalb
diese Ligatur auch triangulirer Faden genmannt wird. Am 3.
oder 4, Tage wird der Faden entfernt, nachdem lings seines
Verlaufes eine entziindliche Verhidrtung in den Falten der Haut
und im subcutanen Gewebe erzielt wurde, wodurch das Lid in
seiner natiirlichen Lage erhalten werden soll.*

Auf demselben Wege wirkt Jaesche’s?) folgender-
massen gefiithrte Ligatur:

Man sticht cine gekriimmte, mit starkem Seidenfaden versehene
Nadel gegen 10 mm unterhalb des Lidrandes, seiner Mitte ent-
sprechend, durch die Haut ein und horizontal fortgehend unter-
halb des dnsseren Augenwinkels aus. Weiter geht man mit der
Nadel an der Ausstichsstelle wieder ein und bis zum Aussen-
winkel gerade herauf und dicht unter den Cilien heraus. Dann
fithrt man abermals horizontal vom letzten Stichpunkte aus die
Nadel zur Mitte des Lidrandes hin und bildet hier eine kurze
Fadenbriicke, indem man erst 1 mm davon entfernt ein- und am
anderen Winkel aussticht. Von hier nimmt die Nadel ihren
Weg senkrecht herab zum 7. Ausstichspunkt, um von diesem
aus horizontal zu werden und dicht neben dem 1. Einstichspunkt
auszutreten. Im 2. Akte schneidet man dann aus der umsto-
chenen Hautstelle ein linglichovales Hautstiick aus (am besten
mit der Himly’schen Fensterzange). Die Schliessung des Fadcns
im 3. Akte geschieht nun folgendermassen: ,Jedes Fadenende
wird mit Hilfe einer Nadel unter der oberhalb gelassenen Faden-
briicke durchgezogen, das eine Ende von oben nach unten, das
andere von unten nach oben. Dann zieht man den Faden mit
allmithlich verstirktem Zuge an und schlingt die Fiden zu einem

1) Jaesche, Zur Entropium -Operation. Klin. Monatsbl. f.
Augenheilkunde, S. 452. 1882,
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einfachen Knoten zusammen. Die Fadenenden werden nach unten
geschlagen und auf der Wange befestigt.

Jaesche combinirte somit mit sciner Operation
die Excision einer Hautfalte, doch legt cr, wie aus sei-
ner Entgegnung') auf Hotz’s Angriff hervorgcht, dar-
auf weniger Gewicht; er betont vor allem die durch die
subcutane Narbe hervorgerufene Verkiirzung des Gewe-
bes in verticaler sowohl als transversaler Richtung. Er
fiigt so dem Principe, das in Gaillard’s Ligatur liegt,
noch die Verkiirzung in transversaler Richtung hinzu.
In diesem Sinne allein gab Milles?) sein Verfahren
an: er fiihrt einen Bleidraht von der Stirn aus der Nase
entlang am unteren Orbitalrande hin und am &Husseren
Orbitalrande entlang wieder zur Stirne zuriick.

Von den zahlreichen Combinationen der Gaillard’-
schen Nahte mit anderen Operationsmethoden sei hier
vor allem dic Pagenstecher’sche?) Operation genannt,
die in der Vereinigung mit der Kanthoplastik besteht,
wic sie ibrigens auch schon Williams angegeben
hatte: Schmidt*) in Odessa verlegte die Nihte (6—8)
in das Gewebe oberhalb des Tarsus (ob. Lid), um die
angebliche Entstellung durch dieselben unter dem obe-
ren Orbitalrande zu verbergen. Bauchon®) und de

1) Jaesche, Zur Verstindigung mit Dr. Hotz. Klin. Monatsbl.
f. Augenheilkunde, S. 29. 1884.

2) J. Milles, Therapeutische Notiz iiber spast. Entrop. des
nnteren Lides. Royal London Hosp. Rep. X. 1882,

8) Klin. Beobachtungen. Wiesbaden 1861,

4) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde. XI, p. 27.

5) Bauchon, Conférence sur le traitement du trichiasis. Rec.
de mém. de med. mil. XXXV, p. 91. ~— T opération du trichiasis.
Annal. d’ocul. T. 81, p. 446. 1879.

g*
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Wecker?') empfehlen die Combination von Pagenste-
cher’s Methode (3—4 Nihte) mit dem Arlt'schen Inter-
marginalschnitt als ein sehr sicheres Verfahren.

Als besondere Art der Gaillard’schen Nihte sei noch
die von Warlomont empfohlene?®) Liebrun’sche sub-
cutane Ligatur erwihnt:

yNachdem in einer Entfernung von 2-—3 mm vom Lidrande ein
diesem parallelen Hautschnitt durch die ganze Linge des Lides

'+ gefiithrt und der Hautlappen in der ganzen Ausdehnung des Lid-
knorpels abgelost ist, werden 4 —5 Nihte in der Weise gelegt,
dass der Faden zuerst den Ciliarrand durchsetzt und dann unter
dem Orbicularis auf dem Lidknorpel fortgefiihirt und am Rande
desselben oder mnoch etwas weiter ansgestochen wird, ohne die
Lidhaut zu beriihren. Diese Nihte werden fest zusammenge-
schniirt und die Lidhaut iiber dieselben hinweggelegt.*

2. Fixation der Haut an der Conjunctiva.

Auf dem Principe, das Missverhiltniss zwischen
dusserer Haut und Conjunctiva zu Gunsten letzterer zu
dndern, beruhen ferner die Methoden, welche incon-
gruente Punkte der Conjunctiva und der Lidhaut an
einander fixiren. :

Am einfachsten verfuhr Béckmann?®):

Er beseitigte zundchst durch einfache Hautverschiebung mittelst
des Fingers das Entropium und fixirte in der hierdurch geschaf-
fenen Lage die Haut durch Doppelnihte, welche er durch die
ganze Dicke des Lides fiihrte.

1) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, S. 143. 1879.

2) Warlomont, De l'opération du 'I'richiasis. Annal. d’ocul.
T. 81, p. 146, 1879. — Ed. Meyer, Handb. der Augenheilkunde,
S. 532,

8) Béckmann, Entropium-Operation. Norsk. Magaz. f. Lan-
geridensk. Kristiania XI, 8. 218: Centralbl. fiir Augenheilkunde,
S. 474. 1880. '
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Saemisch?®) empfiehlt eine dhnliche Methode fiir
das untere Lid:

»sMan sticht zundchst in der Mitte der unteren Uebergangsfalte
von der Schleimhaut aus 2 kriftige, stark gekriimmte Nadeln in
einer Entfernung von 2 mm etwa von einander, welche die bei-
den Enden ecines mittelstarken Seidenfadens tragen, in der Art
cin, dass sie dicht hinter dem orbitalen Rande des Tarsus ein-
dringen. Sie werden nun um denselben herum auf der vorderen
Fliche weiter geschoben und am freien Rande dicht nach aussen
vom Cilienboden durchgestossen. Hier werden nun die beiden
dicht neben ecinander heraustretenden Fiden, welche ein Stiick-
chen Uebergangsfalte somit in einer Schlinge gefasst halten, iiber
2 Perlen gekniipft, so dass dadurch diese Schlinge zugezogen
wird.“

Der nach innen gekriimmte Knorpel wird dadurch nach

aussen herumgezogen; der orbitale Rand desselben dem

ciliaren genihert.
Sperino?) legt mehr Gewicht auf das Einwirts-
ziehen des unteren Tarsalrandes und Abziehen des freien

Lidrandes und verfihrt folgendermassen :

»Ein starker Seidenfaden wird an seinen beiden Enden mit ge-
raden Nadeln versehen. 6—7 mm vom Lidrande entfernt, etwas
temporalwirts vom unteren Thrinenpunkte, wird nun die Nadel
ein- und durch die ganze Dicke des Lides so gestochen, dass
sie auf der Conjunktivalfliche des Lides wieder zum Vorschein
kommt. Von da aus, jedoch nur 2 mm vom Lidrande entfernt,
wird sie wicder zuriick, abermals durch die ganze Dicke des TLi-
des gefiihrt, erscheint also 2 mm unter dem freien Lidrande und
ca. 5 mm iiber dem ersten Einstichspunkte wieder auf der Haut,
Dasselbe Maniver geschieht mit der 2. Nadel mit dem ihr fol-
genden andern Ende des Fadens etwas medianwirts vom #Husse-
ren Augenwinkel. Die Fadenenden werden nun ziemlich straff

§ 44.
2) 8perino, Felice, Nuovo metodo operativo dell’ ettropio
e dell’ entropio. Ref. in Nagel’s Jahresber. 1872,

1) Gracfe-Saemisch, Handb. d. Augenheilkunde IT, Cap.III,"
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angezogen und so durch die Fadenbriicke der untere Theil des
Lides nach innen hinten gedringt, wihrend der obere Theil des-
selben durch Befestigen der Fiden auf der Wange mittelst Heft-
pflaster herabgezogen wird.4

Umgekehrt verfdhrt Sperino bei Ektropium.

3) Erzeugung und Heilung eines Hautdefectes.

2) Mechanische Mittel.

Des Abklemmens einer Hautfalte, bis diese bran-
dig abfiel, ist schon oben Krwihnung gethan.

Dioscorides benutzte nach der Mittheilung des
Paulus von Aegina dazu 2 Rohrschindeln'), Bar-
tisch?), Scharp?) die schon von Leonidas?) unter
dem Namen pleqogoxazoxcy angegebene sog. Bremse,
welche in ihrer urspriinglichen Form auns zwei durch
ein Charnier verbundenen Stahlstiben bestand, und spi-
ter durch Verduin, Adriansen, Rau, Pellier,
Bell u. A. verschiedene unwesentliche Verbesserungen
und vielfache Anwendung erfuhr.

3) Aetzmittel.

Die Erzeugung ecines Hautdefektes durch das che-
mische und thermische Cauterium erfreute sich
in den Zeiten der alten Medicin stets einer grossen Be-
liebtheit.

Die Actzung der Lidhaut beim Entropium wandten
nach Anagnostakis®) schon die Alten an; ausgebildet

1) Himly 1. e. 8. 128,

2) Bartisch, Augendienst ete., Fig. 84, 35.

3) Vallez 1. ¢. II, 8. 400.

4) Hirsch L c. S. 282.

8) Anagnostakis, Contribution a Vhistoire ete. 1871.
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zur Methode wurde sie von Quadri und Helling,
nachdem schon vorher Rowley?®) und Callisen?®) con-

centrirte Salpetersiure aufgestrichen hatten.

Quadri?®) bestreicht, nachdem er den Augapfel mittelst eines
Heftpflasterstreifens geschiitzt hat, mehrmals hintereinander eine
3 Linien breite Hautstelle in grosserer L#nge, als die Cilien
deviirt sind, mit concentrirter Schwefelsiure und wischt dieselbe
ab, wenn die Haut anfingt, sich zusammenzuziehen.

Die Applikation von kleinen Blasenpflastern, wie
sie Carron du Villards, von adstringirenden Lisun-
gen (Tannin) oder Héllensteinsalben, wie sie Velpean®?)
empfahl, gehort cbenfalls in dieses Kapitel, ebenso die
Methoden von Castorani?®) und Hotz?®), welche nach
Excision eines Hautstreifens oder einfacher Incision die
Wunde, dieser mit dem Argentum-, jener mit dem Cu-
prumstift dtzten.

Y) Gliiheisen.

Das actuelle Cauterium, das Gliiheisen, wurde
schon Im Alterthum in ausgedehntester Weise ange-
wandt, wofiir dic Warnung des Hippokrates spricht,
beim Entropium nicht zu tief zu brennen. In neuerer

1) Rowley, Abhandl. iiher die hauptsichlichen Krankheiten
der Augen. 1788.

2) Callisen, Principia chir. hod. etc. 1788.

8) Quadri, Annotazioni prat. sulla maladia degli occhi, lib. I
Napoli 1819.

4) Vallez 1 c.

5) Germano, A., Resoconto statutico della clinica ophthalmica
di Napoli diretta dell’ Prof. Castorani. Il Morgagni Nr.3. 1878.

6) Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde XVIII, 8. 149. 1880,
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Zeit empfehlen es Dionis Percis, Delpech?) und
Middeldorpff, und noch die letzten Jahrzehnte brach-
ten cine Anzahl Arbeiten iiber seine Verwendung in
der Form des modernen Thermocauter und Galvanocau-
ter. So erzielte Magni?®) durch einfache horizontale
Cauterisation mit dem Galvanocauter Erfolge, ebenso
Terrier®), Trousseau?), .Issoulier?®), Matignon®).
Vieusse?) betrachtet die Anwendung des Thermocau-
ter als Regelverfahren: er zieht damit, 3 mm ober- resp.
unterhalb des Lidrandes beginnend, 3 verticale Streifen
von 1/, em Linge. Galezows ki®) spaltet vorher
3—4 mm, Scellingo® und Véron 1 em iiber dem
Lidrande die Haut und cauterisiren die Wundfliche mit
dem Thermocanter, Denotkin'® spaltet vom Intermar-
ginalschnitt aus das Lid und cauterisirt energisch den
- 1) Ueber die Behandlung des Entropium durch die Cauterisa-

tion nach Delpech von Jobert de Lamballes. Bull. de thérayp.
T. X1, 1.

2) Gotti, Sulla cura dell’ entropio. Rev. clin, di Bologna,
Agosto 1875,

3) Terrier, De l'emploi du cautére actuel et dn thermocau-
tére dans le traitement de Pentropion et du trichiasis. Arch. d’Oph-
thalmol. V, p. 9. 1885.

4) Trousseau, De l'emploi du thermocautére etec. Union meé-
dicale, XXXIX, p. 301. '

5) Issoulier, Traitement de 'entropion etc. par Temploi du
thermocautére. Thése de Paris.

6) Matignon, Le trichiasis ct son traitement par la méthode
ignée. Thése de Montpellier 1885,

7) Vicusse, Du traitement ete. Recueil d’Ophth. 1884.

8) Recueil d’Ophth., p. 269. 1877.

9) Boll. d’ocul., p. 105. 1882/83. Firenzi.

10) Denotkin, Ueber die Anwendung des Thermocauters beim
Entropium. Wijestnik Ophth., Nr. 1, 8, 13. 1887,



Lidknorpel, wic es schon vorher Warlomont?') selbst
‘bei hochgradigem Narbenentropium empfohlen hatte.

3) Excision eines Hautstiickes.

Die Excisioneines Hautstiickes ist die dlteste
der gegen Entropium angewandten Operationen. Schon
im altindischen Priesterwerk Ayur Veda wird gera-
then?), ,beim Entropium am unteren Drittel des Lides
ein 3 Linien breites Stiick der #nssercn Haut lings des
Randes vom innercn zum &dusseren Winkel abzutragen
und die Wunde mit einer Haarsutur zu heften. Wenn
auch nichts dariiber erwiihnt, haben die Hippokrati-
ker die Excision sicher auch angewandt. Erst Celsus?)
beschreibt sie wieder und zwar als ein von allen Aerzten

geiibtes, und wie er hinzufiigt, sicheres Verfahren:

»Man trigt von der Haut des Lides in der Mitte desselben cine
dem Lidrande parallele Falte ab, wobei man sich jedoch (aus
naheliegenden Griinden) zu hiiten hat, zu viel oder zu wenig
abzuschneiden, und vereinigt dic Wundriinder alsdann mit einer
einfachen Naht; iiberzeugt man sich beim Schlusse des Lides,
dass dasselbe nicht weit genug herabreicht, so lockert man die
Naht ein wenig; hingt es dagegen noch zu weit herab, so muss
entweder dic Naht fester angezogen oder moch ein diinner Strei-
fen am Wundrande abgetragen werden. Nach der Operation wer-
den kiihle Ueberschlage gemacht, am 4. Tage die Nihte entfernt.®

Es folgt dann an der Stelle die Beschircibung der Spal-
tung des Lides, wovon weiter unten die Rede sein wird.

Die Verdnderungen, welche die Celsus’sche Methode
im Laufe der Jahrhunderte erfuhr, bezichen sich auf im

1) Annal. d’ocul. XCIV, p. 5. 1885.
2) Hirsch L c. S. 289.
3) Ebendas. S. 265.
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wesentlichen nebensiichliche Dinge. Celsus und mit
ihm viele seiner Nachfolger fassten die auszuschneidende
Haut mit den Fingern, Rhases?) fixirte sie mittelst
durchgezogenen Fiden, Scarpa?®), Lawrence, Bene-
dict?), Jingkent) u. A. nahmen Pincetten, Richter
bediente sich einer mit Heftpflaster umwickelten Korn-
zange, Demours eines um die Hautfalte gezwingten
Eisendrahtes. Entropiumzangen mit concaven, con-
vexen und geraden Rindern, gefenstert und massiv wur-
den angegeben; die bekannteste ist die von Himly.
Was die Vereinigung der Wunde botrifft, so legte
Ceclsus 1 Naht, Aetius deren 5; St. Yves?) betont
ausdriicklich, dass 3 Nihte das allein sichere wiire.
Deshais Gendron®), Janin, Bell, Wenzel, Scarpa ™)
widerriethen die blutige Naht und zogen mittelst Heft-
pflasterstreifen oder Binden Stirn gegen Wange. Andere
wilnschten dic Prima intentio iiberhaupt nicht, sie ftzten
die Wunde, in dem Glauben, dic Narbe wiirde fester.
Durand?®) legte erst die Nihte und excidirte dann.
Die Form des auszuschneidenden Hautstiickes war
meist die eines licgenden Ovals. Aetius machte den
oberen Schnitt halbmondfsrmig, den unteren gerade,
Acrel®) trug eine rautenformige Falte ab, Janin an

1) Continens lib. II, cap. 2, fol. 37.

2) Scarpa, Augenkrankheiten, Bd. S. 153. 1803.
3) Benedict, Handbuch, Bd. HOI, 8. 87.

_4) Jiingken, Augcenkrankheiten, 8. 721.

5) Hirsch L c.

6) Traité des mal des yeux. 1770.

7) Himly 1 ¢. 8. 135.

8) Gaz. méd. de I'Algérie, p. 74. 1870.

9) Chir. Vorfille, Bd. I, 8. 70. 1777.

.
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der #usseren Seite mehr als an der inneren. Recht-
eckig fillt der Defekt aus bei denjenigen Operationen,
die erst einen Lappen aus der Haut abpridpariren und
diesen kiirzen. Dahin gehort zunidchst die Brach’sche
Methode. Brach?) giebt an:

»Man soll beim oberen Lide 5 Linien itber, beim unteren eben-
soweit unter dem Augenhéhlenrande einen Querschnitt durch die
Haut machen, der ungefihr '/, Zoll lang ist; von seinen End-
punkten werden convergirende Lingsschnitte durch die Haut
gefiihrt, die 1!/,—2 Linien vom Angenlidrande endigen — und
zwar so, dass, wenn der vom Augcnlide entferntere obere resp.
unterc Querrand des Lappens 6 Linien in der Breite bcetragt,
der dem Augenlidrande zun#chst befindliche Hals des Lappens
3 Linien breit ist. Der Lappen wird lospriparirt und von sei-
nem freien Ende soviel abgeschnitten, als nach vorherigem Mes-
sen und Anziehen des Lappens nothig erscheint, um die normale
Auswirtskehrung des Augenlidrandes und der Cilien zu bewir-
ken. Hierauf heftet man die Basis des Lappens mittelst bluti-
ger Hefte mit dem entsprechenden Wundrande zusammen und
nithigenfalls auch die seitlichen Schnitte mit einander.®

Die Hautexcision aus der Stirn war auch schon vor
Brach von Morand? herangezogen worden, als sich
nach der gewohnlichen Kxcision Recidive einstellten.
Auch Szokalski?® tiibte die Lappenkiirzung und zog
dadnrch den Augenlidrand nach abwirts.

Er operirte bei Entropium spasticum am unteren Lide so, dass
er 2 verticale Incisionen von 5-—6/ Linge in der Gegend der
Lidwinkel und-einen dem Lidrande parallelen Schuitt macht, den

1) Chelius L. c. 8. 147. — Brach in Med. Zeitung d. Ver-
eins f. Heilkunde in Prcussen, Jahrg. VI (1837), Nr. 6.

2) Morand, Verschicdene chir. Schriften, S. 864. Leipzig 1776.

3) Szokalskiund Jodno-Narkiewicz, Operation des En-
tropinm spasticum. Denkschrift der Warschaner Gesellschaft der
Aerzte. 1877.
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so umschriebenen Hautlappen lospriparirt und nachdem er ihn
um ein 2—8 ¢ breites Stiick verkiirzt hat, wieder anniht.

Talko') sah auch nach dieser Methode Recidiv.

Eine Minderzahl von Operateuren verkiirzte dic
Haut in-transversaler Richtung, um dadurch den auf den
unteren resp. oberen Rand des Tarsus beim Eectropioni-
ren ausgeiibten Druck zu ersetzen. So schnitten Lis-
franc?) und Jansen3) eine vertical stehende Haut-
falte mit der Scheere aus, Carron du Villards?) ent-
fernte mehrerc nebeneinander stehende senkrechte Fal-
ten. v. Graefe®) betonte, dass die grosste Spannung,
die man durch den Hautdefoct erzeugen wolle, ca. 17/,
bis 2 Linien unterhalb des Lidrandes (unteres Lid) lie-

gen miisse und gab deshalb folgendes Verfahren an:
»Man mache unterhalb der vorderen Lidkante (1*/, Linien) und
parallel mit derselben cinen Hautschnitt, dessen Enden von der
verticalen Flucht der Commissuren nur 1—2 Linien zuriickblei-
ben. Es wird alsdann ein dreieckiges Hautstiick (ans der Mitte
des horizontalen Schnittes nach unten zu) herausgenommen, die

beiden seitlichen Lappen gelockert und durch 2—38 Nihte ver-
einigt.*

Die Breite und Hohe des auszuschneidenden Drejecks
héngt vom Grade des Entropium ab; dehnt sich die Er-
schlaffung der Haut und mit ihr des Orbicularismuskels
(deren Correction als mithelfende Ursache des Entropium
zugleich auch mit erreicht werden sollte) ziemlich gleich-
missig nach dem Orbicularmuskelbogen aus, dann wen-

1) Talko, Entropium spasticum operirt ete. Klin. Monatsbl. f,
Augenheilkunde X, 8. 25—29. 1872, .
- 2) Arlt, Operationslchre, § 183; in Graefe-Saemisch, Handb.
3) Vallez 1. c.
4) Carron du Villards, Guide prat. pour Iétude ete. 1838.
5 Archiv f. Ophthalm., Bd. X, 2. 1864.
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det er dic Kuppelform an. Fiir das obere Lid empfiehlt

er bei gleichzeitiger Tarsusverkriimmung die Combina-

tion mit einer Kxcision des Knorpels (s. w.).

Manche Operateurc combinirten horizontale und ver-
ticale Excision, so Ségond?) und Dzondi?. Dies
ging schliesslich so weit, dass man diec ganze Lidhaut
excidirte; die Folge war, abgesehen von der Entstellung,
gewoOhnlich Lagophthalmos.

Unter dicjenigen Verfahren, welche einen Druck auf
den unteren Rand des Tarsus ausiiben wollen, gehort
auch noch folgendes, von Schneller?) tir das untere
Lid angegebene Verfahren:

Nach Einlegung der Jager’schen Hornplatte macht man 2 Haut-
schnitte parallel dem unteren Augenlidrande, den oberen 1!/, bis
2 mm unterhalb desselben, den unteren je nach Erforderniss
2—8—4 mm tiefer; medial- und temporalwiirts 2 schrige, nach
unten gehende Schnitte zur Verbindung der ersteren. Nach oben
und unten und scitlich wird die Haut in einer Ausdehnung von
2 mm abpriparirt und der obere mit dem unteren Wundrande
iiber das umschnittene Hautstiick verndht. Das untcrgeheilte

Hautstiick dréngt, als Keil gleichsam, den unteren Tarsusrand
nach hinten.

Die Schnellersche Operation hat wenig Anhinger
gefunden. Nur ein Amerikaner, Prout?®), berichtet iiber
giinstige Erfolge.

Alle genannten Mcthoden, mittelst Hautexcision das
Entropium und die Trichiasis zn heilen, leiden an einem
Grundfehler: sic lassen ausser Acht, dass die schlaffe

1) Journ. hebdomat., Nr. 13. 1835.

2) Himly L c. 8. 129.

3) Schneller, Entropium. Danziger Naturforscher-Versamml.

4) Schneller’s Operation for Trichiasis and Entropium  of
the lower lid. Transact. American ophthalm. Soc. p. 249. 1874,
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Haut der Umgebung der Augenlider den gesetzten De-
fect leicht ausgleicht. Daraut aufmerksam gemacht zu
haben, ist das Verdienst von Hotz in Chicago; er be-
tonte, dass man den durch die Hautexcision geschaffe-
nen unteren Wundrand mit cinem fixen Punkte des
Lides in feste Verbindung bringen miisse, ja dass man
einer Excision dann gar nicht mehr bediirfe, sondern
eine einfache Incision geniige. Zwar hatten schon Ana-
énostakisl) (1857) und Warlomont?) (1874) die
Néhte durch das Fibrotrasalgewebe gefiihrt, aber die An-
gaben beider fanden nicht die nothige Beachtung. Das

Verfahren von Hotz?) besteht in folgender Operation :

»Man fiihre einen Schnitt, der Bogenlinie des oberen Tarsusran-
des folgend, in der natiirlichen, dort verlaufenden Hautfalte,
welche die Lage des Randes anzeigt. Es wird dics dadurch er-
leichtert, dass man die Mitte des Lidrandes fasst, nach unten
zieht, und das Messer 2 mm iiber dem innercn Canthus ansetzt
und bis zu einem Punkte 2 mm iiber dem Husseren Canthus hori-
zontal zieht. In dem Oval der Wunde wird am unteren Wund-
rande die Muskcliage bis auf den Tarsus durchtreunt, das Mus-
kellager dann in der Weisc abgetragen, dass man den Zug, nach

1) Anagnostakis, Bemerkungen iiber die Operation der Tri-
chiasis. Annal. d’oculist., T. 38, p. 5. 1857.

2) Warlomont, Nouveau procédé operatoire pour la cure de
Ventropion et le trichiasis de la paupiére superieure. Annal d’ocu-
list.,, T. 71, p. 221. 1874.

8) Hotz, F. C., Eine neue Operation fiir Entropium und Tri-
chiasis. Arch. d’ophth. VIII, S. 249. 1879. ——, Die Entropium-
Operation am unteren Lide, besonders bei alten Leuten. Klin. Mo-
natshl. fiir Augenheilkunde, 8. 149. 1880. , Operation fiir
Entropium und Trichiasis. Knapp'sches Archiv IX, 1, S. 68. 1880.
» Bericht iiber 177 Entropium-Operationen. Knapp’sches Archiv

XIII, 1, 8. 9. 1883, —, Zur Entropium-Operation am unteren
Lide. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde, S. 114. 1883,
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unten sistirt und einen 3 mm. breiten Streifen von der Mitte |
des Hautrandes bis zu jedem Wundwinkel abtrigt. Die Niahte |
gehen durch den unteren Wundrand, 2 mm vom Rande entfernt,

durch die Aponeurose 2 mm unterhalb des Knorpelrandes ein,

gleiten auf dem Knorpel nach oben und gehen etwas iiber dem-

selben durch die Fascie und Haut wieder aus.*

Hotz betont, dass die Féden neben den Hautwundrin-
dern den oberen Knorpelrand, sowie die ihn bedeckende
Sehnenfascie sicher und gut fassen miissen, undes ist
deshalb bei muldenformiger Verkriimmung des Knorpels
eine Verwechselung mit der Verbiegungsstelle des Tar-
sus zu vermeiden. Hotz ridth in solchem Falle, den
Knorpelrand mit einer anatomischen Pincette zu fixiren,
indem man mit der letzteren von oben her, unter Ein-
stiilpung der Fascia tarso-orbitalis, das Lid an seiner
. vorderen und hinteren Fliche umgreift. Das Hotz'sche
Verfahren leistet sicher mehr als alle Hautexcisionen.
Lidhaut und Tarsus bilden danach ein ganzes; wihrend
bei den fritheren Methoden - die Hautverkiirzung am
oberen Lide nur dann wirkte, wenn das Lid sich senkte,
ist bei der Hotz’schen Operation der Zug in allen Lagen
gleich. Hotz verdffentlichte 1884 177 Operationsresul-
tate, davon sind 142 am oberen Lide von 13 Recidiven
und 35 am unteren Lide von 5 Recidiven gefolgt ge-
wesen; er macht anscheinend keinen Unterschied in den
verschiedenen Formen des Entropium.

Nach Hotz operirten Girand?) und Gillet de
Grandmont; ersterer modificirt die Methode, indem
er den Schnitt tiefer, ca. 2—3 mm iiber dem Lidrande

1) Girand, Traitement dec Ventropion et du trichiasis par le
procédé de Hotz. Paris 1883.




— 48 —

fiithrte, den Orbicularis exstirpirte, und eine grosse An-
zahl Nihte legte.

. &) Transplantation des Cilienbodens.
Die Hotz'sche Operation stellt eine wichtige Ver-

besserung der Methode der einfachen Hautexcision dar;
ein bei weitem bedeutenderer Fortschritt liegt jedoch in

der Combination der Hautexcision mit der Mobilisirung

des Lidrandes oder des vorderen Theiles desselben, des
Cilienbodens. Die daraus hervorgegangenen Operationen
bilden die sogenannten Transplantationen des Ci-
lienbodens von Jaesche und Arlt. Jaesche?)
isolirte den ganzen Lidrand und zog ihn durch Haut-
verkiirzung nach oben (oberes Lid). Seine Methode, die
er schon seit 1844 iibte, ist folgende:

,Der 1. Akt besteht in der Abtrennung des Ciliarrandes vom
Lide in seiner ganzen Linge bis auf 2 Verbindungsbriicken an
den Winkeln. Dieselbe wird so ausgefiihrt, dass man das Lid
zuerst in der Mitte und etwa 1 Linie oberhalb des freien Ran-
des mittelst eines zweischneidigen Messers durchsticht und durch
den angelegten Stichkanal sofort das cine Blatt einer nicht zm
breiten Cooperschen Scheere, die Kriimmung nach unten gerich-
tet, von aussen nach innen gerade hindurchschiebt, so dass die
Spitzen bhis zu den Augenwinkeln vordringen, die eine Spitze
aussen, die andere innen bis zur Conjunctivalfalte. Hat man
sich dann vergewissert, dass die Scheerenblitter parallel dem
Lidrande stehen, so schliesst man sie durch einen kriftigen Druck
und verwandelt den Einstich in einen Schnitt durch das ganze
Lid. Sodann wird die Scheere umgekehrt und ein gleicher Schnitt
von der Mitte bis zum anderen Winkelbande gefiihrt. Nach
Vollendung derselben ist der Cilienrand vom Lide gctrennt und
bleibt nur gegen die beiden Augenwinkel mit demselben in Zu-

1) E. Jaesche, G. Jaesche’s Operation fiir Entropium und
Distichiasis. Klin. Monatsbl, f. Augenheilkunde, S. 97—-100.

.

B R



'%‘—m
3

— 49 —

sammenhang. 2. Akt. Ausschneidung eines bogenformigen Stii-
ckes, dessen Basis der durch Abtragung des Ciliarrandes gegebeie
Schnitt ist, aus der Lidhaut. 3. Akt. Anheftung des getrenn-
ten Lidrandes mit Knopfnaht, Es geniigt in der Regel, eine
Naht in der Mitte und zwei in der Seite anzulegen. Die Enden
der Fiiden werden auf der Stirn mittelst Plastorstreifen befestigt,
nud so stark angezogen, dass die Wundfliiche des Lides von dem
hinaufgezogenen Lidrande hedeckt wird. Es sollen weder die
Wundriinder des Lides unterhalb entblosst vorstehen, mnoch die
Lidrinder zu stark herabstehen. Je nachdem der Lidrand zu
viel oder zu wenig nach oben gezogen ist, kann man die Fiden
entweder an der Stirne lockern oder anziehen.

Das Eigenthiimliche der Jacesche'schen Operation besteht
darin, dass der Lidrand nicbt nur emporgehoben, son-
dern zugleich um seine Liingsaxe gedreht und dann in
dieser neuen Stellung  fixirt wird.  Die Seite, welche
vordem die obere war, wird zur hinteren und verwichst
mit der von Haut entblossten Oberfliche des Lides. Die
vordere dreht sich halb nach oben, wihrend die untere,
vorher durch Entropium mehr oder weniger nach innen
gekelrt, mit den Cilien nach vorn gerichtet wird; dic
chemals hintere Seite bildet den Rand.“ Nach G. Jae-
sehe’s ecigener Darstellung V) ist die Aufeinanderfolge
der cinzelnen Akte cine etwas andere; danach macht er
den ersten Schnitt mit dem Bistouri 1/,—1 Linie iiber dem
unteren Tarsalrande in der Conjunctiva, schneidet dann
eine 5—6 Linien breite Hautfalte 1'/,—2 Linicn iiber
dem Lidrande ans, stosst das Bistouri von der Conjuncti-
valwunde aus in den unteren Hantwundrand durch und
Iost den Lidrand ab. Er operirt ausserdem nur bei par-
tieller Trichiasis so.

.

1) Med. Zeitung Russlands, Nr, 9. 1844, — A rlt, Operations-
lehre, S. 450,
4 .
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Ohne Zweifel verbessert wurde die Operation Jac-
sche’s durch die Modifikationen, dic thr Arlt zu Theil
werden liess und derentwegen man mit Recht scine
Methode als neue mit seinem Namen allein ehren kdnnte,
obwohl sie allseitig als Jacsche-Arlit'sche Trans-
plantation bezeichnet wird. Das Wesen derselben
bildet die Combination der Hautexcision mit dem Kla-
rer’schen Intermarginalschnitt. Ks soll nicht unerwihnt
bleiben, dass schon Celsus?!) ein dhnliches Verfahren
in den Worten angicbt:

. ,Hat man am oberen Lide operirt, so wmmss man hinter den
Wimpern, resp. an der inneren Fliche des Augenlidrandes einen
dem Lidrande parallelen Schuitt fithren, damit sich dieselben vom
‘Augapfel ab- und auswirts wenden und dieser Akt der Opera-
tion geniigt schon allein, wenn die Einwirtskehrung der Wim-
pern nur unbedeutend ist.*

Wic Celsus iibten Leonidas, Paulus von
Aegina, Aétius?) die Methode, dic anscheinend spéter
vollig in Vergessenheit gerieth. Avlt’s Verdienst ist
es, sic in verbesserter Form wieder erfunden zu haben;
er operirt folgendermassen ?):

,Nachdem man eine Hornplatte unter das obere Lid gebracht
und selbe einem (ehilfen iihergeben hat, rollt man das obere
Tid auf dersclben aufwiirts, so dass der Lidrand, soweit als
nithig, von der Platte absteht, sticht ein Spitzbistouri néchst
dem Thrinenpunkte mit auswirts gerichteter Schneide mitten
zwischen der dusseren und der inneren Lefze des Lidrandes (da,
wo die Miindungen der Meibom’schen Driisen erscheinen) aut
11/, Linien Ticfe ein und spaltet durch Fortfilhren des Messers

1) Hirsch L c. S. 265. — Cels. Op. lib. VIL, cap. VI, § 8.

2) Hirsch L c. 8.282. — Anagnostakis, Contribution ete.

3) Prager medicin. Vicrteljahrsschrift, 7. Bd. 1845, — Arlt
Krankheiten des Auges ete. I, S. 146. 1851.
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den Lidrand in eine untere und obere Lefze, ganz wie bei Flarer.
Alsdann fithrt man, die Haut des Lides iiber der Platte gehorig
spannend parallel dem Lidrande und etwa 11/, Linien, hochstens
2 Linien iiber demselben einen Schnitt durch die obere Platte,
welcher sowohl nach innen als nach aussen nm wenigstens 1 Li-
nie linger sein soll, als der am Lidrande gefithrte. Indem die
2. Wunde senkrecht auf die erste gefithrt wird, soll, wie bei
Flarers Verfahren, dic obere Platte, welche die Cutis, die Fasern
des Orbiculariz und die Cilien sammt ihren Zwicbeln zu enthal-
ten hat, falls die Schnitte gehorig gefiihrt sind, in eine fisrm-
liche Briicke verwandelt sein, welche nur zu beiden Seiten mit |
dem Lide noch verbunden ist. Wiire dies nicht der Fall, die ;
Briicke wenigstens in der Mitte nicht verschichbar, so fiihre man
das Spitzbistouri durch die obere Wunde so ein, dass die Spitze
in der nnteren zum Vorschein kommt, und bewerkstellige durch
_Fortschieben des Messers die Communication beider Wunden. Ist,
dies erreicht, so schreitet man zur Ausschueidung eines halb-
mondférmigen Hautstiickes, dessen Breite verschieden gross zu
sein hat, je nach dem Grade der Einwirtswandung des Lidran-
des und je naclilem die Haut mehr oder weniger schlaff und
ausgedehnt, gleichsam iiberschiissig ist. Die Sekante des Halb-
mondes bildet der oben genannte 2. Schnitt, die Bogenlinie be-
schreibt man als 8. Schuitt mit dem Messer, vom Anfange des
2. Schnittes ausgehend und am Ende dessclben endend. Hierauf
fasst man die Cutis und priparirt mit Scheere oder Messer sie
vom M. orbicularis los. Sollte letzterer muthmasslicher Weise
in Folge der habituellen Contraction zur Erhaltung des Entro-
pium beitragen und stirker entwickelt sein, so durchschueide
man die inneren, (gegen den Lidrand hin) liegenden Fasern des-
selben senkrecht und schreite dann zur Anlegung der blutigen
Naht, wobel dann das mittlere Heft zuerst anzulegen ist. Bei
Ausschneidung eincr Falte aus der ganzen Linge des Lides ist
die Anlegung von 5 Heften nothwendig und hinreichend. Sowie
dic Naht vollendet ist, klatft der 1. Schnitt stark und man sieht
die Meibom’schen Driisen im Knorpel blos liegen, indem die
dussere Platte des Lidrandes hoher hinaufgeriickt und so gestellt
ist, dass die Cilien wagrecht stehen.*

Der Getahr, dass die Briicke nekrotisch wurde, begeg-
nete Arlt spiter dadurch, dass er dic Briicke nicht iso-
4*




lirte, sondern mur hinreichend mobil machte. Er fiigte
spiter auch noch die Ausschneidung zweier Zwickel zu
beiden Enden der Hautwunde dazu, so dass die Lénge
der Hautwunde dic des Intermarginalsehnittes um 8 bis
10 mm iihertrat und wollte dadurch vermeiden, dass der
Zug an den Winkeln zu gering austiele, wie ihm von
Seiten v. Graetfe’s!') vorgeworfen wnrde.  Dicser gab
in Riicksicht aut dicse beiden Missstinde folgende Ver-
anderung der Methode an, die sich aber keine Ancr-
kennung hat erringen kimnen:
»~Man beginne mit 2 verticalen Schnitten von 4 Linien Liinge,
welche von der vorderen Lidkante durch Haut und Orbicularis
aufsteigen und das zu transplantirende Stiick seitwirts begren-
zen, bel totaler Trichiasis also hart an der dusseren Commissur
und am oberen Thrinenpunkte miindet. Alsdann zchneide man
das Lid in 2 Platten (ganz wic Arlt) und nihe nun lings der
verticalen Schnitte die cutanc Platte wm 2 Linien in die Héhe.
Ferner kann man, nm die cutanc Platte krittig von der Lid-
kante abzuziehen, entweder ein ovales Stiick aus der Haut exci-
diren, weclches indessen nicht die ganze Ausdehnung nach den
Seiten zu haben braucht oder man legt obne Excision 2—3 ver-
tical aufwirts rollende Suturen am.

Was die weitcren Verdnderungen der Methode an-
langt, so ist dic beste, ihre Combination mit dem Hotz'-
schen Verfahren, wie es vor Hotz schon Warlomont?®)
und v. Octtingen?), spiter Dohnberg?), Panas?)
thaten. Woeitere Verdnderungen in der Technik betra-

1) Archiv f. Ophth. Bd. X, 2. — Warlomout in Ann, d'ocul,
11X, p. 251. 1865.

2) 8. 0.

3) Die ophthalmiatr. Klinik Dorpat. 1871.

4) Dohnberg, Ob operationcmn leheinii Jakorsta riesnitzi vieka
Vertnik oftalmol. XKieff I. 1884.

5) Panas, Dune modificat. ete. Arch. A’Ophth., S. 208, 1882.
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fen einzelne Uebelstinde, die sich an die Operation an-
schlossen.  Um zu vermeiden?), dass sich die hintere
Platte nach oben schiebt und der von Knorpel cinge-
hiillte Haarzwicbclboden das Auge reizt,
spaltet M’ Keown?), ganz wie Arlt, das Lid im Intermargi-
nalsaume durch Eingehen mit dem Linearmesser in 2 Hiltten,
zicht 3 Ndahte darch den Tarsus und befestigt sie auf der Wange
zur Ausiibung cines Zuges nach unten; zur Erreichung desselben
Zweckes in entgegengesetzter Richtung zicht er Fiden durch die
Haut des Lides am Cliliarrande und befestict dieselben auf der
Stirn.

Um den Zug gleichmissig anf den Cilienboden und
besonders  anch  auf die Eeken zu vertheilen, figten
Del Monte® und Lhandolt?*) verticale Entspannungs-
schnitte fiir dic Seiten des Cilienbodens hinzu, und giebt
(tarter?) folgende Modification fir particlles Entropinm
des dusseren Lidwinkels an:

»Man fingt mit der Spaltung des Lides in der Mitte an und
fithrt sie bix zum #Husseren Canthus; von dort macht man einen
verticalen Schnitt aufwiirts; das ausgeschnittene Hautstiick soll
dann ecin Dreicck bilden mit der Spitze tber dem Punkte, wo
dic Spaltung angefangen, die verticale Incision als Basis; den
cinen Schenkel bildet ein Schnitt von der Spitze bis zwm oberen
Rande des Verticalschnittes, den zweiten ein Schnitt 2 Linien
oberhalb des Lidrandcs, gefiithrt bis zur Basis. Der Ciliarboden,
der nur in der Mitte im Zusammenhang ist, wird hierauf trans-
plantirt.*

1) Kugel, Ueber Trichiasis-Operation, Arch. f. Ophth. XVI,
1, S. 325. 1870.

2) M’ Keown, New method ete. Dublin Journ. of med. science,
S. 204, 1877.

3) Del Monte, Manuale pratico di Oftalmiatria, p. 1 ff. 1872,

4) Landolt, De quelgques operat. cte. Arch. 'Ophth. V, p. 481,
1885.

5) Carter, Practical treatise on diseases of the eye, S. 218,
1875.
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Costomyris®) benannte dic cinzelnen Akte der
Operation, die er iibrigens mit Fixation am Tarsus aus-
fihrte; den Intcrmarginalschnitt nannte er Hypotomice,
den andern Akt Anarrhaphe, das Hinaufnihen. Sein
Anrecht auf selbststdndige Angabe der Operation wird
von Waldhauer?) bestritten.

$) Lidrandplastik.

Die Jaesche-Arlt’sche Transplantation ertreute
und erfreut sich als Trichiasis-Entropiunm-Operation allein
und in Combination mit andercn, iitiologische Momente
bescitigenden Methoden einer hiufigen Anwendung; sie
bildet jedoch nicht das Ende des Entwickelungsganges,
welchen die einfache Celsus'sche Hautexcision  durch-
machte. Mit Recht kann man sic als Prototyp fiir die
den letzten beiden Jahrzchnten angehérigen sogenann-
ten Lidrandplastiken anschen, deren Wesen in der
Ausfillung des durch den Intermarginalschnitt erzeug-
ten Spaltes durch epitheliiberkleidetes Gewebe besteht.
Man benutzte dazu einerseits das Prinecip der LLappen-
verschiebung, andererscits die Transplantation
freier Liappen. Die Lappenverschichung wandte Spen-
cer Watson zuerst an und zwar 1873 bei partieller ),

1) Costomyris, Ueber einc ncuc Methode cte. Wiener med.
Wochenschr,, S. 1374, 1880.

2) Waldhauer, Berichticung, betretfend die Trichiasis-Ope-
ration des Dr. Costomyris. Klinische Monatsbl. f. Augenheilkunde,
S. 218. 1881,

3) Spencer Watson, On a uew operation for Distichiasis
with a successful case. Ophth., Hosp. Rep. VII, p. 440. 1873.




1874 bei totaler Trichiasis und Distichiasis'). Bei letz-
terer war seine Operation folgende®):

., The inner and outer halves of the lid were cach separately to
a proceeding similar to that described in the first case (s. Ophth.

Hosp. Rep. VII, p. 440. 1873). Thus a flap was formed of the °

inner half of the tarsal margin with its free end close to the
inner canthus and its attached end at the centre. A flap was
then taken from the skin above this corresponding in length
but having its attached end opposite the free end of the lower
flap. The two flaps were then reversed, the upper one being
stitehed innto the original position of the lower and the lower
into that of the npper. A similar proceeding was repeated for
the outer half of the tarsal margin and its hair bulbs. The
two upper flaps now lay along the cilinry margin of the lid
their free ends mceting in the centre, where they were retained
in apposition by stitches.

Nicati?) bezeichnete die beschriebene Operation
als Marginoplastic latérale, well die zu trans-
plantirenden Lappen, die den neuen Ciliarrand bilden,
von den Lidwinkeln ausgchen, im Gegensatze zu sciner
Marginoplastie mediale.

Unabhingig von Spencer Watson geben Sehiler
und Ficuzal fdhnliche Methoden an.

Schiler?®) hildet in einem Falle partieller Trichiasis und Disti-
chiasis nach Trennung des intermarginalen Theiles 2 kleinc Lap-
pen in der vorderen Platte des getheilten Lides, die iiber ein-
ander liegen und 2 mm breit und 11—12 mm lang sind, nnd
transplantirt die Lappen umgekehrt, so dass ciner an die Stelle
des anderen kommt.

1) Spencer Watson, On treatment of trichiasis and distichia-
sis by a plastic operation. Med. Times and Gaz. Vol. 49, p. 546, 1874,

9) Nicati, Transplantation du bord ciliaire et marginoplastie
palpébrale. Revue mens. de méd. et dc chir. 1878.

3) 8choler, Zur Distichiasis-Operation. Jahresber. fiber die
Wirksamkeit der Augenklinik ete.

v



Und

Fieuzal?!) bedient sich decr sogenannten Zformigen Schnittfiili-
rung; er spaltet das Lid in entzprechender Ausdehnung und Tiefe
in der Intermarginalebene, macht dann 4—35 mm iber dem Lid-
rande cinen Parallelschnitt zu demselben durch die Haut und
alsdann noch durch die zwischen diesem und dem Ciliarrande
befindliche Haut eine diagonale Incision. Dic auf dicse Weise
gebildeten beiden triangulidren Lappen werden his zu ihrer Ba-
sis vollig frei priaparirt und alsdaun der untere ither den oberen
verschoben und in dieser Lage durch Nihte fixirt.

Der Nachtheil, den dicse 3 Operationen haben, dass
némlich Lappennekrose sich einstellt, ist, wic Story
richtig bemerkt, nicht so schlimm; stirbt der Hautlap-
pen ab, so ist man nicht schlechter daran, als bei der
Arlt’schen Operation, wird der Ciliarlappen nekrotisch,
so kann dic Krankheit nicht wiederkehren, Die im letz-
teren Falle resultirende Entstellung suchte man dadurch
zu vermeiden, dass man den Ciliarlappen nicht ganz von
seiner Unterlage losloste. In diesem Sinne sind die Ope-
rationen von Nicati und Gayet gedacht; dieselben
unterscheiden sich nur durch den Umstand, dass bei
Nicati der zu transplantirende Hautlappen nach innen,
bei Gaycet nach aussen inscrirt. Man kann sic mit
Recht als eine Operation, die sogen. Nicati-Gayet’ -
sche Marginoplastik auffassen.

Die Operation besteht in folgendem:

Es wird mit einer Scheere, entsprechend der Stelle des Lidran-
des, wo die Transplantation zu geschehen hat, also bei totaler
Trichiasis in ganzer Ausdehnung, nach Nicati®) wm ca. 4—3 mm

1) Fienzal, Maladies des paupéres. Bulletin de la clinique
nat. ophth. de Quinze-Vingts, I, Nr. 4, p. 153. 1883.

2) Niecati, Transplantation du bord ciliaive et marginoplastic
palpébrale. Revne mem. de med. et de chir. 1878,
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breiter nach innen mit der Lidhaut zusammenhingender, nach
Gayet?) ein 5—6 mm breiter, nach aussen inserirender Lappen
abgetrennt und in die entsprechende intermarginale Incision am
Lidrande eingefiigt, nach Gayet durch Nihte befestigt.

Gayet nennt die Operation auch Auntoplastie
palpébrale, sein Schiller Parent?) Tarsoplastie.
Nicati-Gayet bildeten anch 2 Iappen, von denen der
cine innen, der andere aussen inscrirte und vermieden
dadnrch eher das Absterben der Spitze des einen langen
Lappens.

Nur unwesentliche Aenderungen dieser Nicati-Gayoet'-
schen Methode brachten Waldhauer und noeh in die-
sem Jahre Jacobson.

Waldhauer?) bezcichnet seine Methode ausdriick-
lich als Moditikation der Jaesche-Arlt’'schen Transplan-
tation. Kr fithrt dic Jaeger’'sche Hornplatte unter das
obere Lid, spaltet alsdann den ganzen Lidrand unter-
halb der Miindungen der Meibom’schen Driisen, schnei-
det dann einen Hautlappen ans der Oberfliche des Lides
aus, welcher 5—6 mm breit ist und durch eine Briicke
mit der iibrigen Haut in Verbindung stcht, und pflanzt
diesen, nachdem er sorgtiltig, cventuell auf der unte-
ren Lidrandlippe sich findende Haare excidirt hat, in
die Wunde am Ciliarrande ein.

1) Gayct, Nouvelle methode operatoire applicable a Leutro-
pion. Aumal. d'oculist. 'T. 82, p. 183, 1879. — Gayes, De la
cure de lentropion par une opération autoplastique. 1879.

2) Parent, Traitement du trichiasis et de lentropion par la
tarsoplastie. Lyon 1883.

3) Waldhauner, L'operation du trichiasis. Rev. gén. ’Ophth.
Nr. 11. Ref. 1882 i Centralblatt.
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Jakobson?) beschreibt seine Operation folgender-
massen :

1. Act. Intermarginalschnitt nach Jaesche-Arlt (richtiger Aétius,
P. v. Aegina) 6-—8 mm anfwiérts. 2. Act. Umschneidung eines
dimnen Hautlappens, gewshnlich vom temporalen Ende des Inter-
marginalschnittes aus, entweder ungefdhr senkrecht nach oben
oder unten aus der Gesichtshaut, oder in stumpfem Winkel aus
der Schlifen- oder Lidhaut (wie sein Assistent Vossius). Ist die
Taut bis etwa 4 mm unterhalb der Spitze abpriiparirt, so wird
eine feine, krumme Nadel mit seidenem Faden von der Haut-
fliiche her durchgestochen, dann die Spitze abgelost. 3. Act. Der
Lappen wird vorsiehtig in den intermarginalen Saum geleitet,
seine Spitze in den nasalen Winkel eingeniiht. Dieselhe Nadel
befestigt dann den oberen Lappenrand gegen die Austrittsstelle
der Cilien mit 3 Nihten, eine stirkere Nadel den unteren Rand
3mal an den freien Rand des Knorpels. Verband, Bei partieller
Trichiasis ist Lappen und Intermarginalschuitt entsprechend klei-
ner, doch iiberragt letzterer die einwirtsgekehrte Stelle des Lid-
randes auf jeder Seite um 3—4 wmm.

Die Vortheile, welche Jakobson seiner Operation
nachrithmt, gelten schon von der Nicati-Gaycet'schen.
Mehr von Bedentung ist die Sicherung anch des Haut-
lappens vor Nekrose, wie sie Dianoux und Burchardt
bezweeken dadurch, dass sic demselben 2 Erndhrungs-
briicken geben, Dor dadurch, dass er ihn breit inseriren
lisst, und Nicati dadurch, dass er zu starkes Dehnen
desselben vermeidet.

Dianoux?) macht ,,pal"nllel dem Lidrande eine Incision, welche
bis auf den Tarsalknorpel reicht. Alsdann schneidet er den Lid-

rand Linter den Cilien ein und theilt das Lid dureh eine Be-

wegung des Messers nach rechis und links in 2 Blitter. Durch

1) Jakobson, Eine Prichiasis-Operation. Hirschherg’s Cen-
tralblatt f. praktische Augenheilkunde. 1887.

2) De l'autoplastie palpébrale par le procédé de Gayet par le
Dr. Dianoux. Ref. im Centralbl, Sept. Okt. 1882.
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eine 2. Incision parallel der zuerst gefiihrten, etwa 8 mm davon
cntfernt wird nun ein Hautlappen umschricben, welcher die Form
und Ausdehnung des Cilienbodens hat. Diesen beidcrseits in
Zusammenhang bleibenden Lappen heilt er in den Intermarginal-
schnitt ein.*

Dic Versffentlichung des Verfahrens stammt von Dia-
noux, ob cr iibrigens dassclbc angegeben hat oder
Gayet oder Warlomont, geht nach Story?), der dic
Methode als neueste und beste rihnt, aus seiner Arbeit
nicht hervor. Dic Dianoux’sche Operation wurde von
Branchu? mit Streatfield’s grooving method com-
binirt und von Benson?®) dabin modificirt, dass cr den
Tappen im  Intermarginalschnitt mittelst Suturen be-
festigt. Unabhingig von Dianoux gab Burchar dth)
cin gleiches Verfahren an und beschreibt dasselbe fol-
gendermassen :
,Bei iiber den ganzen Lidrand ausgebreiteter Trichiasis wird
der intermarginale Theil etwa 3—4 mm tief gespalten, 4 mm
oberhalb des Tidrandes ein 1!/, mm breiter, horizontaler Haut-
streifen oben und unten wmschhitten und von dem darunter lie-
genden (ewebe bis auf die beiden Enden losgelist. Dic Enden
des mntercn Schnittes werden dann mit, dem Spalt im intermar-

ginalen Theile vereinigt und der nur an den beiden Enden noch
festsitzende Hautstreifen in den Spalt verlagert.’

1) Story, J. B., Operation for trichiasis and entropion. Ophth.
Rev. Lond. II, p. 37. 1883. C(entralblatt f. prake. Augenheilkunde.

2) Branchu, D¢ la transplantation du sol ciliaire dans le tri-
chiasis et l'entropion. Thése de Paris 1883.

3) The more modern Opérations for Trichiasis by B. Benson.
The royal Lond. Ophthalm. Hosp. Reports. Edited by Marcus Grum.
Vol. XI, Part 1, January 1886. Refer. im Centralblatt, Febr. 1886.

4) Burchardt, Beitrige z. Behandlung der Trichiasis. Cha-
rité-Annalen VII, 8. 699. 1883. Referat in Nagel’s Jahresber. 1833.
Ferner Hirschberg’s Centralbl. f. Augenheilk,, 8. 289. Okt. 1887.
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Das Neue im Burehardt’schen Verfahren sind dic ver-
tikalen Schnitte, in welche sich dann die Briicken des
zu transplantirenden Lappens legen.
Dor?) ldsst diesen mit sciner Breitscite in Zusam-
menhang und operirt folgendermassen :
» Er macht zuerst einen 2—3 mm iiber dem Lidrande verlaufen-
den Horizontalschnitt, spaltet intermarginal, fithrt dann nach
den Endpuukten des Horvizontalschnittes von oben her 2 verti-
kale Imcisionen auf den Tarsus and priparirt den dadurch wn-
grenzten Lappen biz zu seiner Basis ab. Hieraut wird derselbe
an seiner unteren Grenze gefasst, hinter den cilientragenden
Lappen hindurch wnnd entsprechend nach abwirts gezogen und
sehliesslich mit einem knoptlochformigen Einschnitt (horizontal)
zur Aufnahme des briickenformigen Lappens verschen*
Der Nachtheil der Methode diirfte wobl darin legen,
dass Dor wicdermn in den alten Feliler, den schon Arlt
corrigirte, verfallt, namlich den Ciliarlappen zn stark
mobilisivt, Nicati®) sucht dies in sciner neneren Me-
thode zu vermeiden, indem er den zu transplantirenden
Hautlappen durch cine kleine, knoptlochartiece Oeftnung
hinter dem Ciliarlappen durchfiitbrt und cinfiigt. Er
operirt folgendermassen:
,In einiger FEntfernung vom Lidrande und parallel demseclben
wird ein schmaler Hautlappen umschnitten und mit Ausnahme
der Mitte scines unteren Randes vollkommen abgelost. Durch
Spaltung in der Intermarginalebene wird unterhalb der letztge-
nannten Parthie es ermoglicht, eine knopflochartige Oeffnung
zu schaffen, durch welche hindurch der losgetrennte Hautlappen
nach abwiirts gezogen und auf dem Lidrande befestigt wird.®

Nicati nennt dies Verfahren Marginoplastie me-

1) Dor, H.,, D'un nouvean procédé pour opérer le trichiasis et
I'entropion. Lyon. médic., 14. Okt. 1883.

2) Nieati, Distichiasis, Trichiasis et Entropion, diagnostic
differentic et indications opératoires. Arch. d'Ophth., p. 395. 1883.
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diale im Gegensatze zur Marginoplastic latérale vom
‘Spencer Watson.

Im Gegensatze zu diesen Befiirehtungen vor Nekrose
der Lappen steht die Thatsache, dass auch ungesticlte
Lappen meist sehr rasch und gut einheilen. Die bekann-
ten Reverdin'schen Epidermisstiickchen schligt K. Jac-
sche?) vor, auch am Lidrande anzuwenden. Wald-
hauer?) benutzte in gleichem Sinne die Epidermis” des
nach Jaesche-Arlt excidirten Hautstiickes; ebenso pflanzt
Bouvin?) Stiicke aus der Haut iiber. Da diese meist
kleine Hirchen tragen und dadurch die Corneca wieder
reizen konnen, cmpfiehlt Story*) Mundschleinithaut vom
Menschen oder Kaninchen, van Millingen?) cinen
1 mm Dbreiten Schleimhautstreiten von der Lippe oder
dem Pracputium zu nchmen.  Schliesslich sei hier noch
die Methode von Stellwag von Carion®) crwidhnt;
derselbe trigt den Haarboden génzlich ab und legt den
g0 gewonnenen Lappen so auf die Wundfliche, dass der
Haarboden vom treien Lidrande abgekelirt, der haarlose

1) E. Jaesche, Zur Trichiasis-Operation. Klin. Monatsbl. f.
Angenheilkunde, S. 40. 1881.

2) Kuhnt, Bericht zur Seetion f. Augenheilkunde der 55. Natur-
forscher-Versammlung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 8. 420. 1882.

3) Bouvin, Plastische Operatics der oogleeden met ongesteelde
Huitlappen.  Weekblad, Nr. 13. 1883.

4) Story, The operative treatment of entropium and trichia-
sis, Ophth. Reviews IV, p. 72. 1885.

5) van Millingen, Bericht d. Privatheilanstalt zu Constan-
tinopel flir das Jahr 1882,

6) Stellwag v. Carion, Bin nenes Verfahren gegen einwérts-
gekehrte Wimpern. Allgem. Wiener med. Zeitschy. Nr. 49. 1883. —
Kunapp's Archiv XVII, 8. 495.
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Theil letzterem zugewandt ist und mit ihm zusammen-
heilt.  Eine Befestigung mit Ndhten ist hier so wenig
wie bei den anderen Methoden der Lidrandplastik cr-
forderlich.

B. Correction der atiologischen Momente.

Die bisher besprochenen Methoden griinden sich auf
dic, jedem Beobachter von selbst auffallende Thatsache
der Correction der falschen Lidrand- oder Cilienstellung
durch Zug am freien Rande resp. gleichzeitigen Druck
auf den oberen resp. unteren Tarsalrand; die in der
Actiologic gegebenen Momente zur Entstchung von En-
tropium und Trichiasis:

a) der Blepharospasmus,

b) die Blepharophimosis und Conjunctivalschrumpfung.

¢) die Tarsalknorpel- Verkriimmung,
finden dabei nur zum Theil Beriicksichtigung; os or-
iibrigt daher, moch speciell die Methoden aufzufiihiren,
weleche von dieser Seite her die Kranklieit in Angriff
nchmen.

Die cinfache Durchschneidung des Lides in seiner
ganzen Dicke in verticaler Richtung geniigt mehr oder
minder dauernd, oder voriihergehend allen 3 Indicationen.
Schon von Rhazes™) und nach ihm von Kohler?) durch
langsames Durchschneiden von Ligaturen erzeugt, empfah-
len sic Riechter?®), Ware*) und Wharton Jones?),

1) Himly L c. S. 126.

2) Kohler, Versuch e. neuen Ilcilungsart d. Trichiasis. 1796.
8) Richter, Anfangsgriinde, Bd. II, § 59. 1786.

4) Mackenzie 1. c. S. 2926,
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letzterer in Form eines nahe dem Husseren Lidwinkel
-gelegenen senkrechten Einschnittes und in Combination
mit Hautexeision, hauptsichlich gegen die Knorpelver-
kriimmung , wihrend Tyrell?) und noch ncucrdings
Stellwag von Carion?) unter der Bezeichnung schrige
Blepharotomie ihre Vorziige beim Entropium spasti-
cum betonen.

a) Blepharospasmus.

Dic im Allgemeinen gegen Photophobie und Ble-
pharospasmus angegebenen Massregeln  darf ich  wohl
iibergehen, speeicll gegen den Lidmuskelkrampf beim
Entropium spasticum wurde vor allem die Durchschnei-
dung des Orbicularis entweder offen, wie zuerst?®)
von Himly, oder subcutan ausgefithrt. Himly*) execi-
dirt zucrst cine Hantfalte, die er mit seiner Entropinm-
zange fasst (wobei der Muskel zuriickweicht) und durch-
trennt den Orbicularis dann 2mal vertical in der Wunde;
seine nach ihm benannte Methode wandten Key ) (1825)
und Lawrence in England, Janson®) in Lyon. Man-
fredi”), Duplouy?®), Guaita®) u.v. A.") z. Th. wenig

1) Vallez L c.

2) Stellwag v. Carion, Nene Abhandl. ete. 1886.
3) Hirsech L c. 8. 545.

4) Himly 1 e 8 132 ff.

5) The Lancet, 5. Nov. 1825.

6) Vallez L c.

7) G.Saltini, La clinica oculistica nel triennio scolastico 1875
77. Annal. di Ottalm. VII, S. 786,

8) Duplouy, Du traitement de lentropion rebelle par le dé-
doublement de la paupicre ct la greffe antoplastique de son feuillet
cutané. Bull. gén. de therap., S. 497 ff.

9) L. Guaita, Storia critica dei metodi operative par la tri-
chiasis et Ucentropio. Amnnal. di Ottalm. VIIL, 4, p. 471,

10) G. Nivert, De la contracture spasmodique de Porbiculaire
des paupitres et son traitement par linecision du musecle et du bor-
dage des paupiére. Bull. gén. de thérap. XI, 349. Paris 1861.
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und unwesentlich modificirt an. Als dann Dicffen-
bach scine subeutanen Tenotomien in die Praxis ein-
fiihrte, wurde natiirlich auch das Augenlid in ihr Be-
reich gezogen'). Man fasste den freien Rand, fiihrte
cin Tenotomn in der Mitte des oberen resp. unteren Orbi-
talrandes ein und liess dic Spitze bis zum freien Rande
dringen; unter Controle des Kingers vollzog man dann
dic Durchschneidung des Muskels. So verfuhr Cnnier?),
ebenso Pétrequin®), Neumannt), Blachmann?),
Heidenreich®), Gerold?®), Fano¥) w. A.?), wic Ma-
lago'®) bemerkt, vielfach auch rveeht missbriiuchlich.
Schliesslich sei noch die cintache Dehnung des Muskels
erwihnt, wic sie Cornwell™) ) die Massage, wie sie
Abadic™) anwendet, und die Faradisation, wic sic in
cigénthiimlicher Art Dutrait?®) empfiehlt.

1) Med. Zeitg. d. Vereins f. Heilkunde in Preussen, Nr. 47. 1841,
2) Vallez L c.

3) Gaz. méd. de Paris 1841, p. 587.

4y Casper’s Wochenschr. f. d. ges. Heilkuude, S. 137, 1842,
5) New York Lancet, June 1842,

6) Die subcutane Blepharotomie. Ansbach 1844, — Med. (lorre-
spondenzbl. f. d. bairischen Aerzte, S. 104. 1846.

7y Casper’s Wochenschr. f. d. ges. Heilkunde, S.365. 1843,

8) Journ. d’ocul. et chir., p. 174. Paris 1876.

9) G. Reuling, Myotomy of the orbicularis palpebrarum for
the various degrees of blepharospasm. XXV, 416. Richmond and
Louisville M. J. 1878. .

10) Annal. univ. di Medicina, Nov. 1844.

11) Forcible dilatation of the sphineter palpebrarum as a means
of treatment-in obstinate cascs of blepharospasm. Med. Rec. N, Y.
XVI, 296. 1879,

12) Traitement du blepharospasme par le massage fore¢ du musele
orbiculaire. Gaz. des hop. p. 925. DParis 1882,

13) Du traitement galvanique dans certaines formes de renverse-
ment des paupiéres. Lyon méd. Nr. 32, 1875. Nagel's Jahresber,
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s»Derselbe fiihrt gewisse Formen von En- und Ectropium auf
Atonie und Atrophie bestimmter, in den einzelnen Fillen ver-
schiedener Biindelchen des Orbicularis palpebrae zuriick. Gegen
diese Formen ist nach ihm die vorsichtige Faradisation der be-
treffenden Muskelbiindelchen angezeigt. Dieselben werden mit
einer feinen Electrode aufgesucht und besonders diejenigen ge-
rcizt, deren Kontraktion ein Redressement der falschen Lidstel-
lung zur Folge hat. Die Behandlung muss exakt ausgefiihrt
und lingere Zeit fortgesetzt werden.

Die Erfolge scheinen im ganzen gute zu sein“, woriiber
freilich weitere Bestétigungen fchlen.

Auch die iibrigen Muskeln, welche mit dem Lid-
heben und -senken im Zusammenhange stehen, der Te-
vator palp. sup. und der Zygomaticus wurden in Angriff
genommen. Neumann durchschnitt beide, Nicati ver-
lagerte den Levator nach Ausfithrung der Knorpelexci-
sion nach vorne. :

b) Blepharophimosis.

Ob die Beseitigung der Blepharophimose giinstig
auf den Spasmus des Orbicularis einwirkt, ist fraglich;
Delaunay?') glaubt, dass die Durchschneidung des
dusseren Lidwinkels Blepharophimosis und Blepharospas-
mus gleichzeitig beheben, wihrend Stellwag von Ca-
rion?) wohl mit Recht darauf aufmerksam macht, dass
dadurch der Muskel weder in seincer Gesammtheit durch-
schnitten, noch auch von seinem Ansatzpunkte abge-
trennt wird. Jedenfalls ist mit der Beseitigung der
Blepharophimose aber ein ncucs Moment in der Behand-
lung des Entropium gegeben.

Von voriibergehendem Erfolge, in manchen Fillen
natiirlich ausreichend war das einfache Rinschneiden des
dusseren Lidwinkels, wic es Ware?®) und Wardrop?)

1) Gaz. hebd. VI, 3. 1859,
2) L e
3) Himly 1. e. S. 135,
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mit Myotomie des Orbicularis combinirt, Thiry?) (15
bis 18 mm weit) und de Neffe?) ausfihrten. Die
Wiederverwachsung der Wundrénder war das Resultat,
sie vermciden das vergebliche Bestreben von Arthur
Jakob, der die Wunde ofter auseinanderzuziehen und
mit Arg. nitr. zu dtzen, von Thir v?, der Wattetam-
pons fest einzudriicken réth. Die sog. Kanthoplastik
ist das einzige Mittel, um die Wiederverwachsung dauernd
zu verhindern, die Blepharophimose danernd zu heilen.
Dic Ueberpflanzung von Epithel-bedeckten Gewebe ist
die Grundidee des Verfalrens, welches in v. Amm on
seinen Vater sieht.

nV. Ammon+) crweitert mittelst eines schmalen Bistouris, das
unter dem dussercn Augenwinkel, nachdem die Riander der Augen-
lider weit von einauder gezogen sind, gefithrt und durch die
Haut nach aussen gestossen wird, die Lidspalte bis zum #dusse-
ren Orbitalrande. Durch die faltige Ophthalino-Conjunctiva wird
eine Ausa gefiihrt, diese Haut moglichst stark in die erweiterte
Augenlidspalte hineingezogen, der Faden mittelst ciner feinen
Nadel durch die allgemeinen Hautbedeckungen dicht am Husse-
ren Ende der Schnittwunde und zwar von inumen nach aussen
gefiihrt und durch cinen gewdhnlichen Knoten befestigt.  Hier-
auf siumt man mittelst feiner Nadeln und feiner seidener Fiaden
die Conjunctiva auf die Rinder der Wunde und zwar so, dass
die Suturen von innen nach aussen befestigt werden.

Diese v. Amm on’sche Methode bildet die Grundlage fiir
alle iibrigen derartigen Opcrationen; diesclben sind alle
mehr oder weniger Modifikationen der einen. So pri-
parirte Adelmann?) den Bindchautlappen vom Bulbus
ab und heilte ihn dann ein, Rau*) benntzte die Con-

1) Thiry, De V'entropion. Presse méd. Belge 1874, Nr. 6 u. 7.

2) Walgrave Plattecuw, Examen critique du procédé de
Galezowski pour la gucrison du distichiasis. Presse wméd. Belge 1878,
Nr. 10.

3) L e

4) L c.

5) 6) Ranu, Ophthalm. Miscellen. Arch. f. Ophthalm. 1, 2,
8. 176. 1854.
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junetiva der Uebergangsfalte dazu, Arlt?) zog ebenfalls

. die Bindchaut mittelst eines oder zweier Hefte in den
gespaltenen Lidwinkel, de Ncffe?) spaltet die Conjunc-
tiva bulbi zuvor.

v. Oettingen?®) ,ektropionirt die Schleimhautbekleidung des
weiter nach aussen zu verlegenden Lidwinkels, schneidet dann
mit einer feinen Scheere die Conjunctiva zunichst dem Winkel
cin, wodurch ein kleiner dreieckiger Lappen entsteht, der mit
der Basis nach innen gelegen ist. Sodann wird mit der Scheere
dic Commissur und die sehnigen Parthien des Orbicularis durch-
schnitten und der freipriparirte Conjunctivallappen mit Suturen
im neuen Aungenwinkel befestigt.*

Achnlich verfiahrt Kemperdick?), der seinc Operation

bei hochgradigem Entropium mit Verengerung der Lid-

spalte folgendermassen besclireibt #):
»lch machte von der dusseren Commissur aus mit der Scheere
zwei starke Einschnitte durch IIaut und Conjunctiva den cinen
etwas nach oben, den andern etwas nach unten von der horizon-
talen Linie. Die Spitze des so entstandenen drcicckigen, herum-
gedrehten Lappens nihte ich mit ecinigen Suturen sorgfiltigst
i die Spitze des durch den oberen Scheerenschnitt entstandenen
Winkels. Durch den Wulst des umgeschlagenen Lappens bildete
sich nach erfolgter Verwachsung aut diese Weise cine Art Stiitze,
auf welcher das oberc Lil rubte und der Lidrand vom Auge
entfernt gehalten wurde. Das Einwachsen der Lidhaare und die
Verengerung der Lidspalte durch Wiederverwachsung von der
dusseren Commissur war nun griindlich verhindert und der Tarsal-
verkriimmung und hauptsichlichsten Ursache des Entropiwin und
seiner Folgen Zeit und Moglichkeit zur Riiekbildung gegeben.

Hecuse?®)

priparirt ,nach Spaltung des Lidwinkels die Conjunctiva nach
oben und unten vom Bulbus los bis zur Cornea, legt 3 diinne

1) Arlt, Operationslehre in Gracfe-Saemisch, Handb. S. 444,

2) L e

3) Die ophthalm. Klinik Dorpats 1851, S. 17—110. — Zur ope-
rativen Behandl. d. Folgczustiinde des 'Trachoms. Dorp. med. Zeitschr.
1875, Bd. VI, 1.

4) Uebersicht iiber d. Wirksamkeit der Augen- und chir. Kli-
nik ete. 8. 580. 1873.

5) Referat in Nagcls Jahresberichten 1878 von Rothmund.

6) Heuse, Ueber Lidspalten-Erwciterung. Correspondenzblatt
des drztlichen Vereins fitr Rheinland, Westphalen etc. 1874. Refe-
rat in Nagels Jahresber.

H*
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Fidden durch Cutis und Conjunctiva und spaltet dann in der
Mitte zwischen Cornca und Wundrand die Conjunctiva in ver-
tikaler Richtung soweit, dass der fiussere Schleimhautlappen ohne
Jede Zerrung mit der Cutis vereinigt werden kann. Nach 2 Ta-
gen entfernt H. die Fiden; das Blossliegen der Sclera soll ohne
jede Redeutung und die Heilung in ca. 8 Tagen vollendet sein.
Die Operation wird in Chloroform-Narkose gemacht.*

Ist die Conjunctiva stark geschrumpft und in Folge
vorausgegangener Entziindung sehr briichig, so eignet
sic sich schlecht zum Einheilen in den gespaltenen Lid-
winkel. Eine Anzahl, besonders neuerer Autoren haben

* daher cmpfohlen, einen Lappen aus der dussercn
Haut zu bilden. Der erste, der diese Idee ausfiihrte;
ist David Prince?); seine Veroffentlichung stammt vom
October 1866 und seine Methode ist folgende ?);

»Im Niveau der Lidspalte ca. /16 Zoll vom #Husseren Lidwinkel
entfernt, macht man einen Hantschnitt und fihrt diesen parallel
dem Wimperrande des unteren Lides nach ab- und einwirts, bis
man '/, —1/, der Breite des Lides umgrenzt hat. Ein 2. Haut-
schnitt beginnt dann in derselben horizontalen Linie, aber ca.
!/s Zoll weiter nach aussen und wird dann ab- und einwirts so
weit gefithrt, bis seine Spitze mit dem Ende des ersten zusam-
mentrifft. Das umschnittene Hautstiick wird nun, um es nicht
zu quetschen, mit einem Hikehen an der Spitze gefasst und his
zur Basis von der Unterlage lospriiparirt. Der Lappen wird
dann nach oben zuriickgeschlagen, an seiner Spitze mit einem
Silberdraht durchbohrt und einstweilen einem Assistenten zum
Halten iibergeben. Der Operateur macht jetzt dicht an der Ba-
sis des Lappens durch die Fasern des Muskels einen horizonta-
len Sehnitt, der die Lidspalte bis zur Grenze des Hautschnittes
verlingert, und hierauf wird die Schleimhaut hinter der #usse-
ren Partie des Lides in ausgiehiger Weise eingeschnitten, so
dass man das obere Lid leicht erheben und umkehren kann.
Der 3. Akt besteht darin, dass der Hautlappen in die Verlinge-
rung der Lidspalte eingeschoben und hinter und unter der #Husse-
ren Partie des Lides befestict wird. Hierzu dient der schon
vorher in die Spitze des Lappens gezogene Silberdraht, dessen
Nadeln in einiger Lintfernung von cinander von innen nach aussen
durch das obere Lid durchgestochen werden. Der Draht wird
unterhalb der Augenbraue fber eine kleine Compressc festge-
kniipft und bleibt 5 Tage liegen. Einige Knopfnihte vereinigen
den Defekt,«

1) Amerie. Journ. N. 8. CIV, p. 380. Oct. 1866.
2) Schmidt’s Jahrbiicher. Ref. 1866, - Zehender’s klin,
Monatsbl. Ref. 18686,




Ebenfalls einen cutanen Lappen, aber in ganz analoger
- Weise geschnitten, wie den Schlcimhautlappen bei einigen

Schleimhaut-Kauthoplastiken, benutzte ferner Cuscol):

»Derselbe fithrt von der #usseren Commissur divergente Schnitte
von 1—1'/, em Lénge nach aussen, priaparirt den so umschrie-
benen Lappen, dessen Basis mach der Schlife zu sieht und 2 em
misst, los, durchschneidet den #usseren Theil des Conjunctival-
sackes und ,fixirt durch Naht in der Tiefe der Wunde die Spitze
des Lappens, indem er mit dicser (Naht) die vorher nach aussen
gezogene Conjunctiva fasst.©

v. Oettingen? vereinigt gleichsam Schleimhaut-
und Haut-Kauthoplastik; er bildet einen kleinen drei-
eckigen Lappen, dessen Basis aus Schleimhaut, dessen
Spitze aus Cutis besteht, und heilt diesen ein.

Durch Einfachheit und Sicherheit, diesen Methoden
gegentiber, zeichnet sich das Verfahren aus, welches
mein verehrter Lehrer, Herr Prof. Kuhnt?), angegeben
hat, und zwar fiir Fille, wo entweder die Schleimhaut
briichig nnd verkiirzt, oder die Ammon’sche Kauthopla-

stik schon vergeblich gemacht ist.

Er bildet cinen cutanen Lappen, dessen Basis und Anfang der
vorderen Schlifengegend angchirt und etwas gewunden nach der
Gegend des oberen Lides verliduft. Es wird nur die Haut, nicht
auch subcutanes Gewebe mit losgelost. Hierauf wird die Com-
missur durchschnitten, die Conjunctiva etwas unterminirt, die
Spitze des Hautlappens unter dieselbe geschoben und die Haut-
wundfliiche (der Hautdefekt, wo der Lappen sass) durch einige
Nidhte geschlossen. Die ibergepflanzte Haut wird nach einiger
Zeit ganz schleimhautihnlich und durch die spiiter eintretende
Schrumpfung des transplantirten Lappens der Effekt noch in
wiinschenswerther Weise gesteigert.

Dies dic Methoden der Kauthoplastik mit Ueber-
pflanzen eines Haut- oder Schleimhautlappens. Eine
andere Art der Plastik beruht auf dem Dieffenbach’-
schen Principe, Wundfliiche und intakte Haut gegeniiber

1) Cusco, Blepharophimosis. Annal. d’ocul. 1872, 68, p. 190,
69, p. 72.

2) 1. c.
3) Beitridge zur operativen Augenheilkunde. Jena 1883.
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zu stellen und so die Berithrung von Wundfliche mit
Wundfliche zu verhindern. W. Busch’) wandte das-
selbe zuerst beim Entropium an und sah von der Opc-
ration die besten Erfolge.

Er erweitert die Lidspalte um 4 Linien und excidivt ein Haut-
dreieck, dessen Basis die erweiterte dusscre Commissur hildet,
dessen Seiten nach unten convergiren, und heftet die letzteren
durch 3 horizoutal liegende Niihte.

Busch verkiirzte so die Lidhaut um ein Stiick, dessen
Lénge der Spaltung des Husseren Winkels entspricht,
“stellte den Wundrand des oberen Lides dem normalen
Lidrande gegeniiber; und streckte zugleich durch die
Verkiirzung der Haut den Tarsus. Er sah das Intro-
pium vollstindig corrigirt und konnte o von der seiner
Zeit stets {iblichen Ausschneidung einer Hautfalte in
transversaler Richtung absehen. Arlt? wandte das
Dieffenbach’sche Princip in noch einfacherer Weise an.

Er excidirte kein Hautdreieck, sondern vereinigte nur nach Spal-
tung der Commissur die Schenkel des dadurch entstehenden un-
teren oder oberen \/ durch die Nalt; wenn ein stirkerer Effekt
nothig war, zog er die Conjunctiva in einer Falte in die Wunde.

Auf noch etwas anderem Wege wirkt Schelske?)
durch seine Methode der Lidspaltenerweiterung, die cr
bei Entropinm spasticum des Lidwinkels, besonders bei
alten Leuten, combinirt mit dem Arlt’schen Intermargi-
nalschnitt angewandt wissen will.

»Nach Spaltung der Lider in 2 Platten (in typischer Weise) wird
ca. 5 mm vom Lidwinkel entfernt cin senkrechter Schnitt 30 mm
lang durch die Schlifenhaut gefithrt. Der Mittelpunks desselben,
der sich in der Fortsetzung der T.idspalte befindet, wird durch
einen horizontalen Schnitt mit dem dusscren Augenwinkel ver-
bunden und parallel zu letzterem am unteren und oberen Ende
des vertikalen Schnittes je cine Imcision gemacht. Die heiden
80 entstehenden Lappen werden frei préparirt, nachdem die Ecken

1) Archiv f. Ophthalm. Bd. IV, 2, 8. 107. 1858.

2) Arlt L e

3) Schelske, Operation des Entropium des dusseren FLidwin-
kels. ~Berl. klin. Wochenschr. Nr. 38. 1876. Nagel's Jahresber,
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abgeschrigt sind, der untere nach unten, der obere nach oben
verschoben und in der neuen Lage durch Suturen befestigt. Anf
solche Weise entsteht ein rechteckiger Hautdefekt an Stelle der
dusseren Commissur. Nach der Heilung ist der Defekt verschwun-
den, die Lidspalte um 1—2 mm erhiéht, die Cilien richtig gestellt.*

Da die Kauthoplastik allein in den wenigsten Kil-
len als Entropiumoperation ausreicht!), so wurde sie
mit anderen Kingriffen combinirt, so von Williams,
Pagenstccher, Dchenne mit den Gaillard’schen
Nahten zur sogen. Pagenstecher’schen Operation, von
Bauchon, de Weceker mit dem Intermarginalschnitt,
schliesslich von Stellwag von Carion mit der Lid-
randplastik, nund von Sncllen und Arit mit ihrer
Knorpelexcision. Sic geniigt meistens deshalb nicht, weil
in den Féllen, wo sie nothig ist, auch eine Schrumpfung
der Conjunctiva in verticaler Richtung stattgefunden
hat. Die Versuche, diese durch Kinpflanzung Epithel-
bedeckten Gewebes zn vergrossern, wie es Benson?)
durch Lippenschleimhaut z. B. that, gehoren in” das Ka-
pitel des Symblepharon: nur die Operation von Nicati?),
als speciell gegen das Entropium des unteren Lides ge-
richtet, sei hier erwihnt.

Nicati uwmschneidet auf der Hautfliche des Lides, 4—5 mm
vom Lidrande cntfernt, einen horizontalen Lappen, der an seinen
beiden Enden frei priparirt wird, in seinem mittleren Theile
aber adhidrent bleibt. Hierauf durchschneidet cr den Tarsus von
innen her an der Stelle der stirksten Kriimmung in seiner gan-
zen Linge, legt mit einer Scheere eine knopflochartige Oeffnung
in den Orbicularis an und zieht durch dicse den Hautlappen zwi-
schen die Wundriander der Conjunctiva, an denen er ihn mit
seincn beiden Enden anndht. Schliesslich vereinigt er die Haut-
wunde,

Die mit der Conjunctivalschrumpfung stets einher-

1) v. Oettingen, Die ophthalmiatrische Klinik Dorpats. 1871.

2) Benson 1. c.

3) Adoul, Contribution a l'étudc du diagnostic et du traite-
ment de 'entropion. Theése de Montpellier. De quelques opé-
rations pratiquées sur les paupiéres. Arch. d’Ophthalm. V, p. 481,
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gehende Knorpelverkriimmung wird durch die von Nicati
ausgefiihrte Incision beseitigt; es ist dies der Punkt,
der fiir eine Anzahl Methoden die Hauptsache ist, fiir
diejenigen Methoden, welche gegen die Tarsalver-
kriinfmung gerichtet sind.

¢) Knorpelverkriimmung.

Die verticale und schriige Blepharotomie ist schon
cerwithnt. Crampton’)und nach ihm Adams?), War-
drop, Guthrie, Mackenzie®) u. A. durchschnitten
das Lid an beiden sog. Lig. palpebral. in verticaler
Richtung und suspendirten es in ektropionirter Stellung
mittels eines Drahtgestelles (s. 0.). Spéter fiigte Cramp-
ton und nach ihm Adams (1812) und Bilterling
(1827) noch eine horizontale, den Knorpel von innen her
durchsetzende Incision hinzu. Obwohl schon Himly
das Verfahren tadelte, und Arl1t*) mit Recht hervorhebt,
dass das Mittelstiick durch sein Hervorragen iiber dic
Seitenstiicke eine arge Kntstellung bedinge, und die
letzteren und die Wimpern auf ihnen um so leichter
sich gegen das Auge wenden, taucht die Operation,
combinirt mit der KExcision einer Hautfalte, als von
Quaglino angegeben ncuerdings wieder auf. Guaita?)
beschreibt sie:

»Beim 1. Acte bedient mau sich einer schnabelférmigen Scheere
und macht einen 8—4 mm langen verticalen Schnitt am inneren
und einen 8—b5 mm langen an der #usseren Commissur. Nach

1) Crampton, Essay on the Entropium. London 1805.

2) Mackenzie 1. c. S. 226.

8) Mackenzie 1. c.

4) Arlt, Operationslehre S. 459.

5) Guaita, L., Storia critica dei metodi operative per la trichia-
sis e Dentropio. Annal. d'Ottalm. 1879. VIII, 4 S. 471. Nagels
Jahresbericht 1879. — - L’operazione di Crampton contra Uentropio
organico e la trichiasis. Bolletino della soc. i. cult. science mediche
anne IIT fasc. X. 1886.
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vorausgehender Ectropionirung wird dann eine horizontale In-
cision der Conjunctiva und des hinteren Theiles des Tarsus ge-
macht; der Operateur fasst die Rénder mit der Adam’schen
Pincette und macht 2 mm vom Lidrande den Schnitt durch
Conjunctiva und Tarsus hindurch, 1,5 mm tief (wovon 0,6 mm
auf den Tarsus kommen). Das Lid wird reponirt und im 3. Acte
eine 3—6 mm breite horizontale Hauntfalte excidirt.

Die Inecision des Knorpels in horizontaler Richtung
gab 1833 zuerst v. Ammon?') an als sog. Tarsoto-
mia longitudinalis s. horizontalis.

v. Ammon sticht ein zweischneidiges Staarmesser, 3 Linien
vom Augenlidrande entfernt neben dem Thrinenkaniilchen von
innen nach aussen durch und schneidet dann in derselben Ent-
fernung vom Rande bis Y/, Zoll vom #usseren Augenwinkel hin.
Hierauf nimmt er cin Stiick aus der #usseren Haut weg und
niht endlich jene wagerechte Wunde wieder zusammen.

Die von Ammon’sche Operation bildet die Grund-
lage fiir die iibrigen In- und Excisionen des Knorpels.
Green?) betont, man miisse das subcutane Muskellager

dabei erhalten. Burow schneidet nur den Knorpel ein:

Er macht auf die sich gewthnlich in einer Entfernung von 2 mm
vom Lidrand in der Conjunctiva findende Narbenlinie aufmerk-
sam, die den tiefsten Punkt der Knorpelkriimmung bildet und
schneidet lings derselben auf der Innenfliche des Lides ein. Der
Schnitt beginnt in der Mitte des Knorpels; man setzt dann in
die erste Schnittoffnung den Nagel des linken Daumens ein, um
zu verhindern, dass das Lid zuriickgleite, und verlingert dann
den Schnitt nach beiden Seiten, indem man sorgfiltigst sieht,
dass der Tarsus in seiner ganzen Linge durchschnitten wird.
In vielen Fillen ist hiermit die Operation beendet, indem sich
der Lidrand mach der Verheilung so stellt, dass die Cilicn dem
Augapfel nicht mehr beriihren; in anderen muss eine den Ver-
hidltnissen entsprechende Hautfalte ausgeschnitten werden, deren
‘Wunde Burew durch 3 Seegrasfiden in Knopfnihten vereinigt.

Zu der sich durch ihre Einfachheit auszeichnenden Ope-

1) v. Ammon Zeitschr. Bd. III. 1833, S. 248.

2) Green, John, An operation for cicatrical entropium and
trichiasis of the upper eyclid, following trachoma, based upon von
Ammons Tarsotomia horizontalis. Report of the fifth international
ophth. Congress 1876, p. 126—131.

3) Burow sen., Bemerkungen zur Operation des Entropium u.
d. Distichiasis, Berl. klin. Wochenschr. 1873, p. 295.
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ration gab Burnham?) ein Instrument an, um das Lid
nach auswirts gestillpt zu erhalten.

Complicirter sind die folgenden Methoden der Knor-
pelexcision. v. Graete?) benutzt das bei Gelegenheit
der Hautexcision (s. ob.) angestelltec Raisonnement und
giebt folgendes Verfahren:

nNachdem der horizontale Schnitt dic Excision eines Hautdrei-
ecks, wie am oberen Lide verrichtet, werden in der auseinander-
gehaltenen Wunde die Orbicularisfasern hart am Lidrade hori-
zontal ineidirt, nach oben gedringt, sodass dic iussere Knor-
peloberfliiche frei zu Tage tritt. Es wird sodann aus dem Knor-
pel ein bez, zum Hautdreieck umgekehrt stehendes Dreieck
excidirt, dessen Basis 2!/,—38 Linien lang am oberen Tarsalrande
lieet und den letzteren in sich greift, dessen Spitze hart am
Lidrande sich befindet. Der Tarsus mus hierbei in seiner ganzen
Dicke weggenommen wer den, wassich mit einem feinen, spitzigen
Messer besser ausfiihren ldsst als die horizontale Incision (wie
sie von Anderen geiibt wird). Die mittlere der drei Hautsu-
turen passirt zugleich die vorderen Tarsallagen.*

Auf anderer Basis beruhen dicjenigen Knorpelexi-
sionen, welche einen mit der Basis nach der Convexi-
tdt des Knorpels gerichteten Keil entfernen und dadurch
den Knorpel strecken. - Die erste derartige Operation
gab Streattfield?) im Jahre 1858 als sog. grooving
method an:

Er fixirt das Lid mit der Desmarres’schen Pincette (von Arlt?)
abgebildet), die Platte hinter, den Ring vor dem Lide und durel-
schneidet die Haut in der gewiinschten Linge parallel zum Lid-
rande, 2 mm oberhalb dessclben, wodurch die Wurzeln der Cilien
blosgelegt, aber nicht durchschnitten werden. Die Wunde wird
etwas gespreizt und nun die Excision eines vorn 2 mm breiten
Streifens aus dem Knorpel durch 2 Liangsschnitte, dcren oberer
etwas geschweift ist, sodass beide an dem innercn uud dusseren
Ende zusammentreffen, mit schriig aunfgesetztem Messer derart
ausgefiihrt, dass man den nur hinten an der Bindehaut haften-
den Streifen leicht mit Pincette u. Scheere vollends auslosen kann.

1) Burnham, Herbert, House surgeons. note. Centralblatt
f. Augenhlkde. 1882,

2) Archiv f. Ophthalm. 1864, Bd. X, 2.

3) Ophthalm. Hosp. Rep. Apr. 1858, T. I, p. 121.

4) Arlt, Operationslehre.

.
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Durch Suturen ven oben nach unten wird sodann der Kuorpel
gestreckt.

Die Streatfield’sche Methode fand viele Anhédnger,
besonders in England; sie wurde jedoch verdréngt von
" dem Snellenschen Verfahren, das dieser unabhingig
von Streatficld ungefiihr zu gleicher Zeit angab und aus-
fithrte, das jedoch spiter verdffentlicht wurde.!) Nach
der Beschreibung seiner Schiiler operirt Snellen fol-
gendermassen :

.Nach Einlegung des (vou ihm angegebenen) Blepharospathen
und in Clorotormnarkose wird 2—3 mm (van Gils, nach Nieden
8—4 mm) dber dem Lidrande und parallel mit diesem cine
Inecision durch die Haut gemacht, daranf der untenliegende Ox-
bicmlaris excidirt, wodurch der Knorpel zum Vorschein kommt.
Weiter wird durch 2 horizontale schrige Einschnitte, die sich
bis nahe an die hintere Fliche des Tarsus erstrecken, ein keil-
formiges, mit der Basis nach der Hautfliiche gerichictes Stiick
Knorpel entferut. Darauf werden in der Mitte und nahe am
jusseren und inneren Winkel drei, jeder mit 2 sehr, scharfen
fein gekriimmten Nadeln versehene Drithte (Seidenfiden: Nieden)
in der Weise durch dcn oberen Theil des Tarsus nahe am oberen
Rande gestochen, dass sic in dicsem mit siner Schlinge befestigt
bleiben. Die zwei Enden jedes Drahtes werden nun auf 2—8 mm
Entfernung von cinander von der Wundfliche aus unter der
an den Ciliarrand grenzenden Hautparthie durch- und unmit-
telbar iiber den Wimpern am Ciliar-Rande ausgestochen, fest
angezogen und zusammengeschnirt. Um dem Durchschneiden
der Haut vorzubeugen, wodurch die spatere Entfernung erschwert
werden konnte, wird jedes Ende mit einer Glaskoralle versehen;
nach 48 Stunden werden die Nihte entfernt.®

Die Snellen’sche Methode unterscheidet sich vom
der Streatfield’schen, (worauf Streatfield?) auch
aufmerksam macht), nur durch die Anlegung der Nihte,

1) Zuerst beschrieb es: Gutteling, Diss. de behandeling van
de binnenwardskeering der oogleeden. Utrecht 1860. — Nieden,
Die Euntropium-Operation von Dr. Snellen. Berl. Wochensehr, 177—
179. 1872. — D. Martin, Annal. d’ocul, LXIX, p. 108 u. Révelé
statistique de la clinique de Wecker. — Van Gils, Bijdrage tot
de behandeling van sommige gebreken der oogleeden. Akadem.
Proefschirift. Utrecht 1870. — Correnti, Sal valore curativo deil
processi operatori della Trichiasi, Firenzi 1871. L'imparziale XI, 14.

2) Streatficld, Sur une operation pour Fentropion. Annal.
d’ocul. 1873, 69, p. 308.
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was in der That das Charakteristische ist; alle anderen
Acte der Operation sind schon von Anderen gemacht
worden, und Streatfield darf, weil seine Methode
frither publicirt, das Prioritiitsrccht fiir die Angabe der
keilfoimigen Knorpelexcision in Anspruch nehmen.

Die Streatfield’sche, wie die Snellen’sche Me-
thode erfuhren nur wenig Verinderungen; von allen
Autoren wurden sie fiir die cntsprechenden Fille als
sehr geeignet und sicher befunden. So legte Soell-
berg-Wells?) bei Ausfilhrung der Streatfield’schen
Operation die Néihte nicht durch den Knorpel, (das eigentl.
Charakteristische fiir seinc Methode ist die Combination
mit der Jaesche-Arlt’schen Transplantation); auch
bei der Snellen’schen Methode dAnderte ein Operateur,
Briére®) die Lage der Nihte, in der Absicht, sie zu
vereinfachen, in unbedeutender Weise ab.  Me. Raith?)
macht statt eines Hautschnittes zwei parallele, deren
einer die Cilienwurzeln gerade trifft, sonst verfiihrt or
geradeso wie Snellen und Streatfield. Mannhard?)
und Kugel®) rithmen die Snellen’sche Methode und
-rathen nur, maglichst erst dann zu operiren, wenn der
Schrumpfungsprocess abgelaufen und keine entziindlichen
Erscheinungen mehr da sind. Kugel warnt davor, die
Conjunctiva zu verletzen, weil der Knorpel sonst zapfen-
formig hervorwuchere, andererseits die Lidhaut wegen

1) Treatise on the diseases of the eye. London 1869.

2) Briére, De lentropion de la paupiére supérieure plusieurs
cas opérés par le procédé de Snellen simplifié, suivis tous de gué-
rison compléte. Bulletin gén. de therap. Vol. 87, p. 487—494. 1874.

3) Mec. Raith, A new operation for entropium. Med. Times
and Gaz. Vol. 42, p. 3833. 1871.

4) Mannhard, Ueber Trichiasis, Symblepharon etc. Archiv f.
Ophthalm. 14. Bd., 3. Abth. 1868.

5) Kugel, Ueber Trichiasis-Operation. Arch. f. Ophtalm. XVI,
1, S. 335. 1870.
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Ernihrungsmangels leicht absterbe; er hat, als ihm "das
passirte, die Conjunctivalwunde mit 2 Heften vereinigt.

Andere Autoren hegen diese Bedenken durchaus
nicht und seheuen sich nieht, die ganze Conjunctiva
einzuschneiden, wie es schon v. Ammon, Burow etc.
thaten, ohne dass sich Granulationspfropfe entwickelten
R. Berlin gab so ein Verfahren an, wobei er das Lid
in ganzer Dicke durchschnitt nnd dann einen Knorpel-
streifen excidirte und kehrte so zu der einfachen und
leichten Tarsotomia zuriick mit der Modifikation der
Knorpelexcision. Er operirt nach E. Berlin’s!) Be-
richt, wic folgt:

,Es wird mit einem Zuge die ganze Dicke des Lides in einer
Parallele zum Lidrande von dicsem 3-—4 mm entfernt, nach
Einlegung der Desmarres’schen Pincette durchschnitten und dann
vom unteren Wundrande ein 2—8 mm breites Stiick Knorpel
und Schleimbaut in der Ausdehnung des ersten Schnittes mit
der Scheere entfernt. Man kann nun noeh einen schmalen Cutis-
streifen (oder auch cin Hautoval) excidiren und die Hautwunde
durch Suturen schliessen, was jedoch absolut micht nothig ist.

Man legt schliesslich einen leichten Druckverband an und macht
kalte Umschldge.“

Die Verbesserung der Cilienstellung tritt gleich nach
der Operation zu Tage. Meist erfolgt Heilung per pri-
mam intentionem; doch hat Eiterung keinen Nachtheil.
Auch Berlin betont, dass der Process der Narben-
schrumpfung schon voriiber sein muss, da sonst leicht
Recidive cintreten; event. sich zeigende Granulations-
pfropfe schneidet er einfach ab. Bleiben die Cilien im
-susseren Lidwinkel noch entropionirt, so wird die Lid-
spalte nachtraglich erweitert und mit Bindehaut um-
sdumt, wobei gleichzeitiz noch oberhalb des d#dussercen

1) E. Berlin, Ueber cin neues Operationsverfahren bei Entro-
pium der oberen Lider von R. Berlin. Archiv fiir Ophthalm.
XVIIL, 2, p. 91. 1872. — R. Berlin, Bemerkungen zu seinem
Operationsverfahren. Klin. Monatsblatt fiir Augenheilkunde 1874,
8. 392898,
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Winkels ein kleines Hautoval excidirt werden kann.
Bleiben an anderen Stellen des Lidrandes noch einzelne
Cilien deviirt, so werden sie umstochen und der Knoten
auf der Lidhaut festgeschniirt, die Naht nach 2—3 Ta-
gen-cntfernt. Dic Methode wird nur fiir das obere Lid
empfohlen, wo ja auch die Knorpelverkriimmung am
meisten ausgepriagt ist, wihrend am unteren Lide der
schmale Knorpel leicht herumgezogen werden kanm.

Dic Execision cines Knorpelkeilos wurde von Dha-
nens') und Chronis?) durch einfache Verdiinnung
des Knorpels durch schichtweises Abtragen von der ius-
seren Flache ersetzt. Wiihrend dies das schoncendste
Verfahren ist, verfuhren andere radicaler, indem sie
grossere Stiicke, oder auch den ganzen Knorpel weg-
nahmen. So excidirte Nicati?®) die obere Hilfte des-
selben und befestigt dann den Levator palp. sup. am
stehenbleibenden Stiicke und am Lidrande.

»Nach Umstiilpung des Lides wird der Tarsus mit einer spitzi-
gen geraden Scheere in seiner ganzen Dicke und parallel dem
Lidrande und ein wenig oberhall desselben durchschnitten, in-
dem man die Scheere zwischen Tarsus und Haut durchfiihrt.
Nach Abpriparirung des Muskelgewebes von den beiden Hilften
des Tarsus wird die Levatorseline mit zwei schlingenférmig ein-
gelegten Fidden gefasst und deren freie Enden am Lidrande
durchgefiihrt und iiber Perlen gekniipft. Der herabgezogene
obere Tarsusabschnitt wird dann unter méglichster Schonung

der Conjunctiva durch Scheerensclmitte verkiirzt und Verband
angelegt.“

1) Dhanens, De l'entropion. Annal. de la Société de med.
d’Auvers 1873,

2) Chronis, Modification du procédé opératoive d’Anagnostakis
pour l'entropion et le trichiasis de la paupiére sup. Recueil d’Oph-
thalmol. 1875, S. 351,

8) Nicati, Distichiasis, Trichiasis et Entropion, diagnostic,
differentic et indications opératoires. Archiv d’Ophthalm. 1883.
p. 395 und Adoul, Contribution & U’étude du diagnostic et du trai-
tement de Pentropion. Thése de Montpellier 1885. Referat in Nagels
Jahresbericht 1885,




— 79 —

Handelt cs sich um extreme Fille von Knorpelverbildun-
gen, so empfehlen einige Autoren die Exstirpation des
ganzen Knorpels; ja dltere Autorcn iiben diese auch
in Féllen, wo man viclleicht mit einer Knorpelexcision
auskommen wiirde und halten die totale Exstirpation
fir das einzig helfende Mittel. So zerstort man von
Alters her in Aegypten, wo die Entropicn hiufig sind,
schon prophylaktisch den Xindern die Augenlidknor-
pel durch Brennen'). Aétius¥) erwihnt, dass er
den Knorpel ausschuneide; ibhm tfolgte der zu Anfang
unseres Jahrhunderts lebende, als tlichtiger Augenarzt
geriihmte Saunders?) in England. Seine Methode war
folgende:

LEr schob ein silbernes oder kndchernes Plittehen zwischen
Augenlid und Augapfel und spannte ersteres dariiber aus; schnitt
dann die Haut und den Orbicularis in der Richtung des Tarsal-
knorpels ein, unmittelbar iiber den Cilienwurzeln. Dann pripa-
rirte er sorefiltig die Oberfliche des Knorpels soweit frei, bis der
Orbitalvand frei lag, schnitt die Conjunctiva dicht neben dem
Tarsus durch und trennte dieselbc an jedem Hnde ab, mit der
Vorsicht, den Thrinenpunkt nicht zu verletzen. Die #dusscre
Haut und die Conjunctiva heilte in wenigen Tagen selbst ohmne
weiteren Verband als diejenige Bedeckung, die wegen des hiss-
lichen Awussehens nothig waren. Die Wunde fiillte sich hin-
reichend mit neuer Haut, es wuchs jedoch immer ein Schwamm
von betrichtlicher Grosse aus der Schnittwunde heraus, der aber
durch Messer oder Aetzmittel entfernt werden konnte. Das
Augenlid blieb darnach beweglich, da der sich an die Conjunc-
tiva adhirirende Levator dasselbe hinreichend in die Hohe heben
konnte, um die Pupille frei zu machen.©

Die Difformitiit sollte unbedcutend sein, ist jedoch natiir-
lich stark genug gewesen, um von der Ausiibung der
Methode abzuhalten. FErst im Jahre 1869 berichtet

1) Himly L e 8. 121 Anm.

2) Aétins, Tetrabiblion, Sermo III, cap. 66, und Himly L c.
S. 138.

3) Saunders, Treatise on some practical points relative to
the diseases of the Eyes. London 1811,
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wieder Pope?) iiber 3 Fille, wo ,die héchstgradige
Atrophie des vertical und horizontal verkriimmten Knor-
pels und der Lidhaut des oberen Lides in Folge von
Trachom“ ihn zu folgender Operation bestimmten :

pMan macht vorher alle Aecte der Arlt’schen Transplantation,
schneidet dann im Intermarginalschnitt zwischen Knorpel und
Bindehaut ein und nimmt ersteren stiickweise weg. Nur der
obere Rand bleibt stehen und wird schief von oben nach unten
ritckwirts abgeschrigt; dadurch bleibt die Levatorsehne intact,
die nur auf den vorderen Lappen wirkt, wihrend der hintere
unter den vorderen herabfillf.” Doch darf die vordere Wand
nicht zu friih und zu hoch mit der hinteren verwachsen. Die
Wunde wird verniht und mit Collodium gedeckt. Die ungleiche
Wirkung der Lidheber anf die innere und dussere Platte kann
durch keine Operation an der Haut verhindert werden«.

Die Operation ist schwer; Pope hilt sie fiir leichter,
wenn man sie mit der v. Graefe’schen Hautdreieckexci-
sion verbindet. Besonders, wenn der Knorpel derb ist
und stark driickt, diirfte nach ihm dje Operation der
Exstirpatio zu empfehlen sein. Es existirt in der Litera-
tur die Veroffentlichung noch eines Falles von Seiten
Keysers, der so bei einem hochgradigen Entropium bei-
der Lider, ,wo diese gedoppelt iibereinander lagen“,
operirte. Keyser?) entfernte ebenfalls stilckweise den
Knorpel bis auf einen schmalen Streifen an der Sehne
des M. levator. Der umgestiilpte hintere Theil des Lides,
kehrte in seine normale Lage zurtick und um ihn in
dieser zu erhalten, wurden von innen nach aussen durch
die beiden Lappen des Lides zwei Seidenniihte gefiihrt,
die Wunde selbst nicht geniht; dieselbe heilte per pri-
mam intentionem. Der Knorpel des unteren Lides wurde
ebenso entfernt.

1) B.A. Pope, Die Exstirpation des Faserknorpels der oberen
Lider zur Heilung gewisser Fille von Entropium und Trichiasis.
1869, Archiv fiir Ophthalm. XV.

2) Keyser, Entropion cessed by removal of the cartilage of
both upper and lower lids. Med, and surg. Reporter, March 1874,
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Die am Knorpel ausgefithrten Operationen sind
natiirlich auch mit den anderen gegen Trichiasis und
Entropium gerichteten Verfahren combinirt worden. Zum
Theil ist ihrer schon Erwahnung gethan; als besonders
erwihnenswerth sei hier moch die Dohnberg’sche’)
aus Snellen und Hotz zusammengesetzte Operation, so-
wie die von Branchu?) beschriebene Combination von
Streatfild’s und Dianoux’s Methode.

Mit den gegen die Knorpelverkriimmung gerichteten
Methoden ist die lange Reihe der Trichiasis- und Entro-
pium-Operationen geschlossen.  Thre Entwickelungsge-
schichte giebt im speciellen ein getreues Abbild der Ge-
schichte der Medicin und der operativen Chirurgie. Die
pathologisch-anatomische Erkenntniss und die gereittere
klinische Beobachtung, sowie die Fortschritte der moder-
nen Chirurgie, dic antiseptische Wundbchandlung und
diec Anwendung der Amaesthetica, des Chloroforms und
des Clocains haben auch hier ihren Kinfluss auf die Ver-
besserung der Technik, auf die Angabe und Auswahl
der geeigneten Methoden zur Bekdmpfung des Uebels
ausgeiibt.

An Methoden fehlt es uns nicht, wie die gegebenc
Zusammenstellung beweist; eine kritische Besprechung
derselben zu bringen, halte ich nicht fiir angebracht,
nachdem in den letzten Jahren mehlrere treffliche Ab-
handlungen®) von berufener und praktisch erfahrenerer

1) Dohnberg, Ob Operationem leheinii Jacoritarienitzi viaka.
Vertnik oftalmol. I. 1884. Kieff.

2) Branchu, De la transplantation du sol ciliajre dans le
trichiasis et I'entropion. Thésc de Paris 1885.

3) Stellwag v. Carion, Neue Abhandlungen aus dem Gebiete
der prakt. Augenheilkunde. Ergénzungen etc. Wien 1886, —
Story, M. B., Operation for trichiasis and entropium. Ophthalm:

6
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Seite iiber diesen Gegenstand erschienen sind, anderer-
seits in der Darstellung selbst viele Winke in dieser
Hinsicht enthalten sind. Nur das mochte ich- nochmals,
nachdem es schon oben in der Einleitung geschehen ist,
betonen, dass bei der Behandlung der vielfach combi-
nirten und zusammengehorigen Krankheitsbilder der
Trichiasis und des Entropium eine scharfe Trennung
beider und ihrer einzelnen Formen absolut nothwendig
ist, und dass bei jedem Falle Individualisiren die Haupt-
sache ist und durch Auswahl der gerade geeigneten Me-
thode den Erfolg garantirt. Die Frage nach der besten
Operation ist cine relative, ihre Beantwortung in den
Eigenthiimlichkeiten des jeweciligen Falles gelegen. »Eines
schickt sich nicht fiir Alle“, dieses Wort Goethes gilt
auch bei der Behandlung von Entropium und Trichiasis.

Rev. London II. p. 37. 1883 und Centralblatt fir prakt. Augen-
heilkunde 1883. S. 108. — G. I.. Guaita, Storia critica dei metodi
operative per la trichiasis e I'entropio. Anmal. d'Ottalm. VIII, 4,
P-471l. — B. Benson, The more moderne operations for trichia-
sis. The royal London Ophthalm. Hospital Reports Vol. XI. "Ja-
nuary 1886. Ref. im Centralblatt 1886, Februar. — Adoul, Contri-
bution & I'étude du diagnostic et du traitement du trich. etc. Thége
de Montpellier u. Archives d’Ophthalm. V, p. 481, — N icati,
Distichiasis, Trichiasis et Entropion, Diagnostic différentiel ot In.
dications opératoires. Archives d’Ophthalmoel. ITI, p. 895. — Jakob-
son, Der Intermarginalschuitt mit und ohne Transplantation von
Hauptlappen in der Therapie der Krankheiten des Lidrandes. 1888.
Leipzig.




Nachtrag.

Nach Vollendung der Arbeit im Jahre 1887 und
1888 sind noch eine Anzahl Verdffentlichungen ersehie-
nen, welche meist nur Wiederholungen fritherer Metho-
den, sowic Berichte dariiber bringen, die ich unten da-
her nur kurz auffiihren werde. Besonders erwidhnens-
werth scheint mir die Verbesserung, welche Hotz?) der
alten Streatfield’schen grooving method zu Theil werden
lasst. Er fiithrt einen” Schnitt, wie bei scinen friitheren
Angaben in der Hohe des oberen Tarsalrandes, entfernt,
um diesen freizulegen, einen wenige mm breiten Streifen
des Orbicularmuskels und schiebt dann Haut und Mus-
kel vom Tarsalknorpel ab bis herab zu den Wurzeln
der Cilien. Darauf entfernt er einen horizontalen Keil
aus dem Knorpel, der seine Spitze dicht an der hinteren
Kante des Lidrandes hat, ohne dass diesc selbst durch-
trennt wird. 3-—4 Nihte, welche am unteren Wund-
rand durch die Haut, am oberen durch die Haut und
Knorpel gehen, ziehen dann den Lidrand nach ausscn
um. Hotz glaubt durch die Operation die modernen
Lindrandplastiken ersetzen zu koénnen, die nach ihm
einen unschonen Lidrand erzeugen.

1) F. C. Hotz, Reposition des Lidrandes bei Trichiasis des
oberen Lides. Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde 1V, S. 98-—108.
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Aus dem Jahre 1886 sind mir noch 2 Arbeiten bekannt ge-
worden.

1) Montgomery, Behandlung des Entropium des unteren Li-
des mittelst Ligatur. The Chicago Society of Ophthalm. and
Otology 1886, dhnlich wie Jaesche’s Ligatur.

2) Green, On the operative treatment of cutropium. The
American Journal of Ophthalmology, Dec. 1886. — Hypoto-
mi¢ und Anarrhaphe von Costomyris.

Aus dem Jahre 1887:

1) Jakobson, Eine Trichiasis-Operation. Centralblatt f. prakt.
Augenheilkunde. 1887. Januar. )

2) Burchard, Centralblatt fiir Augenheilkunde. Octob. 1887.
S. 289.

3) Vossius, Zur Operation der Trichiasis. Ber. d. 19. Vers.
oplhithalmolog. Ges. S. 42.

Bei gleicher (iclegenheit empfichlt Schmidt-Rimpler die lineare
Canterisation von Haut, Muskel, Knorpel.

4) Pfalz, Ueber ein Operationsverf. gegen Entropium und
Trichiasis. Archiv fiir Ophthalm. Bd. XXII, 3, S. 164.

5) Noyes, Operation for the reliet of Entropion of the lower
lid, Boston med. and surg. Journal, Ang. 11. 1887,

6) A. Benson, The operative treatment of trichiasis with or
without entropion and a short note om Argyll Robertson’s
Operation for cctropion. The Brit. med. Journal. Mai 18.

7) Dehenne, Traitement de lentropion par le thermocautére.
L'union médicale No. 129, p. 570.

8) Mc. Keown, Spasmodic entropion. New method of treat-
ment. Brit. med. Journal 1887.

9) Pitts, B, Die heste Entropium-Operation. Sitzungsber.
des internation. Aerztccongr. zu Washington.

10) The tarsocheiloplastic Operation for the cure of trichiasis by
E. van Millingen The ophthalmic Review 1887. November.

Aus dem Jahre 1888:

1) Me. Keown, David. Spasmodic entropion treated by stre-
thing the orbicularis. Brit. med. Journal 1888, 7. Jaw.

2) Wicherkiewicz, Berl. klin. Wochenschrift Ny, 6.

3) J. B. Taylor, The success of Electricity for cure of ingro-
wing Eyelashes. Mcd. Bulletin Philadelphia 1888, March.

4) Williams, A new operation for entropium. St. Louis med.
and surg. Journal Vol. LIV, Nr. 2, p. 106.

5) Allport Frank, An operation for simple forms of entro-
pium, American Journal of Ophthalm. Vol. V, Nr. 3, p. 73.

6) German, Th. Zur Behandlung der mit Entropium verbun-
denen Trichiasis. Mitth. ans der St. Petersburger Augen-
heilanstalt. Heft 2, S. 32.




Zum Schluss dieser Arbeit fiihle ich das Bediirfniss,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Kuhnt
in Jena, fiir die freundliche und vielfache Unterstiitzung
bei derselben, sowie meinem friiheren Chef, Herrn Dr.
Alexander in Aachen, fiir die giitige Ueberlassung
cines Theiles der Literatur meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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