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Schon vor vielen Jahrhunderten finden wir bei denen,
die sich der drztlichen Kunst widmeten, die Bestrebungen, ver-
loren gegangene Teile des menschlichen Kérpers neu zu ersctzen.
Besonders die Verstiimmelungen durch Abschneiden der Nase,
wie es hei den Indern als Strafe geiibt wurde, gaben die Ver-
anlassung, darauf zu sinnen, diesen Schénheitsfehler durch
kunstreiche Methoden zu beseitigen.  Auch andere Defekte des
Gesichtes, Zerstorung der Lider und der Lippen, bemiihte man
sich schon frith durch plastische Operationen zu heilen, und
es ist bekanul. dass Celsus, Tagliacozza und andere fir
solche Operationen bestimmte Methoden angegeben haben.

Die Erfolge jener Zeit stehen aber bedeatend zuriick hinter
denen der modernen Chirurgie, welche die plastischen Opera-
tionen 7u ecinem ihrer Hauptzweige geschaffen hat und welche
einen grossen Wert darauf legt, die durch angeborene Spalt-
hildungen, héssliche Narbenbildung oder andere pathologische
Zustinde gestérte Harmonie des menschlichen Gesichtes wieder
herzustellen. Dicffenbach war es in crster Reihe, der durch
die Erfindung zahlreicher, zum grossten Teil heute noch muster-
giltiger Methoden, diesen Weg der operativen Chirurgie zu
einem fruchtbaren und der leidenden Menschheit ausscrordent-
lich niitzlichen gemacht hat. Nach Dieffenbach haben noch
zahlreiche tiichtige Operateure ihr Streben darauf verwandt,
durch die Kunst méglichst die verloren gegangenen oder ent-
stellten natiirlichen Formen wieder herzustellen.

Etwas stiefmiillerlich ist dabei die Orbita behandelt worden-
Allerdings bemiihte man sich, die Defekte der Augenlider durch
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sinnreich erdachte Lappenbildung und Uberpflanzung zu decken,
ein plastischer Ersatz des verloren gegangenen Augenhodhlen-
inhaltes wurde dagegen meist nicht ausgefiihrt. Wir finden
wenigstens in der betreffenden Litteratur nur vereinzelte An-
gaben tber die Ausfithrung derartiger plastischer Operationen,
und auch diese betreffen nur Fille, bei denen die Augenlider
mit weggenommen waren; tber Plastik nach der exenteratio
orbitae bei erhaltenen Lidern finden wir nur bei Dieffenbach
einen spiter noch genaucr zu beschreibenden Vorschlag, der
allerdings selten oder vielleicht gar nicht ausgefiihrt worden ist.

Es handelt sich hier natirlich nicht um den Ersatz nach
der cinfachen enucleatio bulbi, denn diesen hat die prothetische
Kunst in schonster Weise durch ein ktinstliches Auge zu er-
setzen gelehrt. Es handelt sich vielmehr um den Ersatz nach
der radikalen Entfernung siunmtlicher Gebilde der Augenhohle,
sel es mit Erhaltung oder mit Entfernung eines oder beider
Lider. In diesen letzteren Fillen ist an cine prothetische Er-
setzung des Auges nicht zu denken, aber auch, wenn dic Lider
erhalten werden konnten, fehlt zu einer Prothese der Raum,
da der Conjunctivalsack mit exstirpiert wird; ein trotzdem
gewaltsam  eingezwiingtes Glasauge wiirde eine andauernde
Entzimdung hervorrufen und wegen seiner Unbeweglichkeit
dem Auge einen sehr starren Ausdruck geben. Abgesehen
davon ist auch ein Glasauge fir armere Leute cin zu teuerer
Gegenstand, dabei erfordert seine Zerbrechlichkeit -eciniges
Geschick in der Handhabung, welch letzterer Umstand aller-
dings bei den in neuerer Zeit aus Celluloid hergestellten kiinst-
Jlichen Augen wegfallt.

Die Entfernung des ganzen Inhaltes der Augenhohle ist
nun in nicht allzu seltenen Fillen indiciert.

Meistens sind es bdsartige Geschwiilste, deren radikale
Entfernung, fir den Patienten eine Lebensfrage, den ganzen
Orbitalinhall opfert. Wenn es moglich ist, soll man einen
noch [(unktionstiichligen Bulbus schonen, alsdann wird auch
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meist durch die Operation nur eine geringe Entstellung  ver-
ursacht; man mmss sich aber wohl hiiten, auf Kosten der
volligen Entfernung eines malignen Tumors ein schendes Aunge
erhalten zu wollen, ein baldiges Recidiv wiirde dic unaus-
bleibliche Folge sein.

Die haufigste Indikation zur Ausrdumung der Orbita bielet
das Epitheliom des unteren Lides. Leider wird oft der Moment
versiiumt, in welchent das meist am Rande des Lides begin-
nende Caneroid durch eine ovalire oder keilformige Excision
su entfernen witre. Dic Geschwulst wiichst deshalb unaul-
hallsam weiler. sie zerstort das ganze Lid, sie geht in die
Tiefe, und s werden bei dem stetigen Wachstum die Con-
junctiva, das Orbitalzellgewebe, schliesslich der Bulbus selbst,
von der Neubildung infiltriert.

Auch auf das Periost und die knochernen Orbitalwinde
pflanzt sich dic Wucherung fort, sie greift aul die benachbarten
Hollen des Schidels, auf die Gehirnhiute und das Gehirn
selbst iiber, und das Individuum ist alsdann unrettbar verloren.

Nicht nur das Lideancroid, sondern auch die Carcinone
der Wangen-, Schlifen- und Nasenhaut, gowie die der Kiefer
konnen in ihrem unaufhaltsamen Wachstum die Augenhohlen-
achilde ergreifen, nnd ihre Radikalausrottung setzt ebensolche
Defekte wie die der vorhin genamnten Geschwiilste.

Neben diesen, von aussen her auf die Augenhohle tber-
greifenden Neubildungen kommen auch solchie vor, die in der
Orbita sclbst entstehen, und deren griindliche Entfernung bei
ciniger Ausdehnung den ganzen Inhalt der Orbita opfert und
m sehr grossen Substanzverlusten fihrl. Einesteils kdnnen
diese Geschwiilste vom Bulbus aus sich entwickeln, sie gehen
dann meist von der Retina (Gliom), oder von der Chorioidea
aus -(Sarkom, Melanosarkom), sie zerstoren durch ibr Fort-
wuchern den Bulbus, durchbrechen dic Wand  desselben und
grecifenn so auf das Orbitalzellgewebe tber. | Die Bosartigkeit
dieser Neubildungen ist meisl eine enorine. Andererscits kénnen
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auch im Orbitalzellgewebe selbst sich bésarlizge Nenbildungen
entwickeln, die meist sarkomatiser Natur sind. Zu diesen
letztern gehoren auch die als Skirrhus und Pigmentkrebs der
Orbita bezeichneten Tumoren, teils klein-, teils grosszellige
Geschwiilste mit mehr oder minder starker Gefissentwickelung;
auch die Cylindrome, sich rasch entwickelnde Geschwiilste mit
kleinhickeriger Oberfliche, gehoren hierher. Die primiren
Tumoren der Orbita sind, wie sic auch Virchow nennt,
»liberaus gefithrlich«, und es ist deshalb ihre méglichst frith-
zeitige und radikale Entfernung indicierl, wobei cs meistens
auf eine Ausriumung der Augenhéhle ankommt.

In nicht besonders hitufigen Fillen setzt auch die Entfor-
nung hdsartiger Geschwiilsle der Thrinendrise (Sarkome, Car-
cinome), die auf die Nachbarschaft ibergreifen, grosse ent-
stellende Defekte und giebt somit Indikation zur Plastik.

Es kann nun dic Frage aufgeworfen werden, ob nach der
Ausriiumung der Orbita eine plastische Operation iiberhaupt
notwendig und vorteilhaft ist, und ob es nicht geniigt, den
Defekt einfach ausgranulieren und vernarben zu lassen.

In der That wird die Indikation zu einer derartigen Plastik
nicht von allen Autoren ancrkannt. So lesen wir in »Deutsche
Chirurgie« von Billroth und Liicke:

»Muss der Bulbus mitsammt den Augenlidern wegen Car-
cinom entfernt werden, so -verzichtet man am besten auf jeden
plastischen Ersatz der Augenlider. Die ungedeckte, frisch aus-
gerdumte Orbita macht allerdings einen recht abschreckenden
Eindruck, aber mit einer Klappe aus Zeug, dic der Kranke
auch nach dem plastischen Schluss wohl nicht enthehren kann,
lasst sich die Wundhohle leicht verdecken, und spiter zieht
sich die Haut der Nachbarschaft von allen Sciten in den
Defekt hinein, so dass schliesslich nur ein flacher, von Haut
ausgekleideter Trichter in der Gegend des Orbitaleinganges
iibrig bleibt, und die Entstellung nicht grisser ist, als nach
der gelungensten plastischen Operation, bei der es ibrigens
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ohne gréssere, langsam tbernarbende sckundire Defekte nicht
abgeht«.

Es ist in diesem DPassus zuniichst nur die Rede von dem
Defekte, der nach Wegnahme der Augenhohlengebilde mit-
sammt den Lidern entsteht. Es diirften doch in ecinem der-
artigen Falle eine Anzahl von Griinden bestehen, dic cine
plastische Operation sehr wiinschenswert und vorteilhaft er-
scheinen lassen. Zuniichst wird der Wundverlant ganz be-
deutend abgektivzt.  Denn withrend die Ausgranulicrung, Ver-
narbung und IMerbeizichung der Haut aus der Nachbarschaft
bei ciner nicht gedeckten Hohle cine sehr lange Zeit in An-
spruch nimmt, ist die Ieilung der mit Haunt ausgefiitterten
Wundhohle eine sehr schnelle und bei cinem asoptischen Ver-
luuf, der ja leicht zu ervzielen ist, in wenigen Wochen cine
vollkommene.

Der oben angeftihrte Einwand . dass der sekundiire Defekt
nur langsam vernarbe und die Heilung verzogere, kann nicht
als stichhaltig erachtet werden,  Zum Teil kann derselb: dureh
tiefe Nihte verkleinert, zum Teil durch eine Haulplropfung
gedeckt und in verhaltnismissig kurzer Zeit zur Heilung gebracht
werden. :

Eine andere Indikation zur Plastik in diesen Fillen ist die
kosmetische. Es wird wohl nie, wenn keine Plastik gemacht
wird, nur zum Zuriickbleiben eines »flachen, wenig entstellenden
Trichters in der Gegend des Orbitaleinganges« kommen, sondern
das durch den Schrumpfungsprocess der Granulationen herbei-
gezogene Gewebe wird sich bei der Vernarbung tief hinein-
ziehen, und es wird jedem Beschauer sofort die unheimliche
Leere der liefen Augenhéhle auffallen. Ganz besondere Be-
achtung verdienl dabei noch der Umstand, dass mit der hin-
eingezogenen Haut auch dic Augenbraue in die Orbita hincin-
wandert, wodurch eine bedeutende Entstellung  hervorgerufen
wird. Es tragen auch aus diesen1 Grunde, wic Kiister schreibt,
die meisten Menschen, an denen eine exenteratio orbitae oline
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Plastik vollzogen wurde, eine schwarze Klappe Gber dem Defekt,
cin kosmetisches Aushiilfsmittel, das wohl Niemand als ein
besonderes Verschinerungsmittel des Gesichtes ansprechen wird.

Dass nach der plastischen Deckung das Aussehen der
Augenhohle ein viel normaleres ist, und der kosmetische Erfolg
oft geradezu vorziiglich genannt werden kann, wird im Nach-
stehenden noch niher berichtet werden. Nach Kiister iragen
die von ihm so behandeclten Patienten, etwa 12, unter denen
eine Rethe ist, bei welchen die Lider mit weggenommen waren,
alle ihre Augenhéhle unbedeckt.

In manchen Fillen kann geradezn eine vitale Indikation
vorliegen zur plastischen Deckung ciner cxenterierten Augen-
hohle. Wie schon oben angefiihrt, schreiten die Geschwiilste
oft auf die Wandungen der Orbita, aufl Periost und Knochen
{iber, so dass diese bei ciner radikalen Enlfernung mit hinweg-
fallen. Dadurch kann es dahin kommen, dass die Gehirnhiute
frei vorliegen und sich der Duralsack pulsierend in die Wund-
hohle vordringt.

Hier ist eine Uberpflanzung von ITaut unbedingt indiciert,
und es sind in der That auch in solchen Fillen — 7z B. vor
kurzem hier in Marburg bei einem von H. Braun operierten —
fiir das Leben glnstige und  kosmetiseh sehr  befriedigende
Resultate erzielt worden.

Weniger klar sind die Indikationen zur plastischen Operation,
wenn die Lider crhalten werden konnten.

Iks handelt sich natiirlich auch hier nur wn Fille, in denen
der Conjunctivalsack exstirpiert und das Tragen cines kiinst-
lichen Auges unméoglich ist.

Dic Anzeige der schnelleren Heilung kommt auch in dicsen
Fallen in Betracht, da dicsclbe hier ungestorl per primam er-
folgen kann, wihrend dieses ohne plastische Deckung kaum
der Fall ist. Musste der Knochen weggemeissclt werden, so
kommt auch hier dic vitale Indikation in Betracht.
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Vor Allem isl es aber dic Riicksicht auf den kosmelischen
Erfolg, welche Veranlassung giebt zu einer plastischen Operation,
trotzdem die Lider erhalten werden konnten.

Lassen wir Dicffenbach tber dic Entstellung reden, die
durch die Exstirpation cines Bulbus hervorgerufen wird: »Der
Anblick eines Mcnschen, welcher aiich nur ein Auge durch
zerstorende Eiterung oder infolge der Exstirpation dieser Organe
verloren hat, hat etwas schr Trauriges und Widerwirtiges.
Die Augenlider sind tief eingesunken. und der ganze Orbital-
rand tritt unangenehm scharf und eckig hervor.  Weit geringer
ist indess die Entstellung, wenn nur dic vordere Convexitit
des Bulbus zerstért und durch eine Operation entfernt worden
ist, hier kann der Fehler in vielen Fillen durch das Tragen
eines kiinstlichen Auges fast unmerkbar gemacht werden.  Fehlt
dagegen der ganze Bulbus, so giebt es kein anderes Verdeckungs-
mittel als das Tragen einer Augenklappec.

Diese. Entstellung  konunt dadurch zustande. dass das
schrumpfende Narbengewebe die Augenlider nach hinten zieht,
dicselben liegen starr und bewegungslos zuriick, und dazwischen
erscheint die tiefe, leere Hohle, die einen unheimlichen Eindruck
hervorruft. Auch in diesen Fillen wird durch die Schrumpfung
die Augenbraue nach unten verschoben, wodarch die Entslellung
noch vermehrt wird.

Wenn hier durch eine plastische Operation eine kosmetische
Verbesserung herbeigefithrt werden kann, so ist das gewiss eine
dankbare Aufgabe, und dass diese zu losen ist, dafiir sprechen die
schon oben angedeuteten, von Kiister gemachten Erfahrungen.

Wir kommen jelst zur genaueren Beschreibuag der
Operationsmethoden zur Bescitigung der betreffenden Augen-
hohlengeschwiilste mit nachfolgender Plastik.  Der Vorschlag
von Dielfenbach bezog sich nur auf den letztern Teil der
Operation und zwar auf Falle, in denen die Augenlider crhalten
werdenn konnten. Seine Methode hat sich zwar keinen f(esten
Platz in der Reihe der plastischen Operalionen erringen konnen,
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doch hat diesclbe cin grosses Interesse und soll deshalb nach-
stehend etwas genauer geschildert werden.

Nachdem dic innere und die fiussere Commissur der Augen-
lider gespalten sind, list man diese von ihren zellgewebigen
Adhasionen los und schligt sic versuchsweise nach oben und
unten zurtick. Dann beginnt die Bildung des Hautlappens seit-
lich von der Orbita, an der Ubergangsstelle von Wangen- und
Schlifenhaut ineinander, da letztere zu diinn ist. Der Lappen
muss 1'Y2—2"'s Zoll im Durchmesser haben, ein wenig linglich
gestaltel sein und einen kwzen, drei bis vier Linien langen
Hals haben.

Derjenige Schnitt, welcher den unteren, convexen Rand
des Lappens hildet, geht in den Schnitt, weleher die dussere
Commissur spaltet, tiber, mithin wird das Hautstiick von oben
her erndhrt, A

Dann geschieht die Umdrehung des Lappens, worauf er
in die Augenhdhle hineingelegt, und sein Rand, withrend der
Gehilfe die Augenlider stark nach unten und oben zurtickzicht,
mit fiinf bis sechs feinen Knopfnidhten ringsum unter den Augen-
lidern befestigt wird. Nur das eine Ende der Suturen wird
am Knochen abgeschnitten, das andere lisst man zwischen
den Augenlidern hervorhiingen.  Drei davon konunen unter
das obere, ebenso viele unter das untere Augenlid und die
letzte an den innern Augenwinkel zu liegen.  Hierauf zieht
man die Augenlider locker Gber dem Lappen zusamumen und
crhilt sie mittelst einiger 1ibergelegter Heftpflastersirveifen in
dieser Stellung. — Nach vollendeter volliger Heilung wird als-
dann die Briicke cxstirpiert und die Wunde durch die Naht
vereinigt.  Den Schluss der Behandlung bildet die Verndhung
der angefrischten Lider durch die Tarsoraphic.

Es kommt nach Dieffenbach zur Verbesserung des
Effektes bei” seiner Methode noch eine Eigenthtimlichkeit der
ausgeschnittenen Hautlappen in Betracht, namlich die Neigung,
in der Mitte sich zu erheben und nach den Seiten hin abzu-




fallen, sich zn »kugeln«, wodurch die Form des Bulbus noch
besonders nachgeahmt werden soll.  Ob dieses allerdings nach
der praktischen Auslihrung wirklich der Fall sein wird, ist
noch zweifclhaft, es ist eher anzunchmen, dass durch die
narbige Schrumpfung hinter dem Lappen gerade das Gegenteil
geschieht, dass nimlich der Lappen - in der Milte nach hinten
cingezogen wird.

In geeigneten Fillen will Dieffenbach auch einen solchen
Lappen ecinpflanzen, um ihn als Unterlage fiir ein kinstliches
Auge dienen zu lassen.

Diese Dicffenbach’schen Vorschlige haben wenig An-
klang gefunden. Es wurden allerdings, aber nur bei Milhin-
wegnahme der Augenlider, einige Plastiken ausgefiihrt, doch
wurden bestimmte Methoden bei der Ausrdumung der Orbita
und der nachherigen Deckung nicht befolgt.  Bei- erhaltencn
Augenlidern wurde eine Plastik nicht vorgenommen.

1890 machte Kitister, veranlasst durch eine Reihe der-
artiger Fille, die er mit Glick operiert hatte, und bei denen
kosmetisch sehr schone Resultate erzielt worden waren, neue
Vorschlige in Betreff der Art der Operation bei exenteratio
orbitae und der nachfolgenden Plastik.

Kiister hat zwei Methoden angegeben, je nachdem die
Lider erhalten oder mit fortgenommen werden miissen. Im
ersteren Falle ist der Operationsverlauf folgender: Die #ussere
Commissur wird gespalten, dic Lider durch entsprechende Haken
weil auseinandergezogen.

Alsdann wird ein gerades, langes, nicht zu schimales Messer
an der Umschlagsstelle der Bindehaut eingestossen und in
sigenden Ziigen hart am Orbitalrande um den Bulbus herunm-
gefiihrt, moglichst der Umschlagsfalte folgend, bis der Aus-
gangspunkt wieder erreicht ist. Die dabei auftretende Blulung
ist nicht so stark, dass sie den Weiterverlauf der schnell zu
beendenden Operation stéren konnte. Um den Nervus opticus
zu durchschneiden, wird eine gebogene Scheere von der linken
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Seite her geschlossen in die Orbita cingefiihrt, also am linken
Auge von der dussern, am rechlen von der inneren Seite. Ist
man mit der Scheere weit genug nach hinten gelangt, so wird
dieselbe gedffnet und mit einem Schlage der Nerv durchtrennt.

Der schon vorher mit einer Muzeux’schen Hakenzange
gefasste Orbitalinhalt wird nun vorgezogen und die sich an-
spannenden Stringe mit der Scheere durschschnitten. Die jetzt
ziemlich starke Blutung wird durch eine Schwamm- oder Jodoforni-
tampon-Compression so lange gestillt, bis sie einigermassen stcht.

Alsdann wird die Art. ophthalmica aufgesucht und unter-
bunden, zuletzt wird die Hhle nochmals revidiert, um haften
gebliebene Geschwaulstteile noch zn entfernen.

Ist das Periost mit ergriffen, so muss dasselbe chenfalls
entfernt werden. Dies geschieht am besten dadurch, dass man
dasselbe mit einem kurzen, scharfen Skalpell am Rande der
Orbita, wo die Fixation am Rande der Knochen eine schr
derbe ist, in kurzen Ziigen durchschneidet. Alsdann gelingt es
leicht, dasselbe mit dem Elevaterium oder, wo es nolwendig
wer den sollte, mit einem kurzen Knochenme%ael von der Unter-
lage loszuldsen und am Foramen opticum mit einer gekriimimtien
Scheere abzuschneiden.

Ist die betreffende Neubildung schon auf die knéchernen
Orbitalwandungen iibergegangen, so muss man trotzdem noch
-versuchen, die radikale Entfernung mittelst Hammer und Meissel
vorzanehmen. Dabei miissen natiirlich unter Umstinden die
Highmorshéhle, die Stirnhshle und die Schadelhohle ersffnet
werden. Allerdings ist in diesen Fallen, da man wegen der
weiten Ausbreitung der Neubildung eine volet indige Entfernung
alles Krankhaften kaum wird vornehmen kénnen, die Gefahr
eincs Recidivs eine ausserordentlich grosse und eine Radikal-
heilung wobl kaum zu erwarten.

Zum Verschiuss benutzt man in den Fallen, wo, wie hier
vorausgesetzt wurde, die Lider erhalten werden konnten, dicse
selbst, nachdem man sie in gecigneter Weise vorbereitet hat.

) e
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Zn diesem Zwecke macht man von aussen lings des Randes
eines jeden Lides eincn Schnitt, der den Lidrand mit den Cilien
von der Haut und dem Knorpel des librigen Lides abtrennt,
die Schleimhaut aber nicht durchschneidet.  Alsdann préipariert
man die Conjunctiva, die mit dem Lidrande im Zusammenhang
bleibt, von der Tnnenfliche des TLides ab und entfernt sie.

Von einem Wundwinkel aus beginnt man nun die Naht —
man kann die fortlaufende benutzen — und niht nahe bis zum
andern Wundwinkel; durch die alsdann hier bleibende Offnung
wird ein die Hohle ausftillender Jodoformtampon herausgeleitet,
der schon nach wenigen Tagen durch cin kurzes Drainrolr
ersetzl werden kann. Darauf wird ein leichter Druckverband
angelegt, unter welclhiem, wenn der Verlauf ein aseplischer ist,
innerhalb zwei bis drei Wochen die vollige Heilung erfolgt.

Dieses bis jetzt geschilderte Verfahren wird zumeist dann
angewendetl werden konnen, wenn die Geschwulst von den
Gebilden der Orbita sclbst aus sich entwickelt hat. Dic Methode
weicht von der Dieffenbach’schen nicht unbedeutend abh.
Diefffenbach wollte nicht die Lider fir sich vernithen,
sondern zuerst von der Scite her einen Hautlappen in die
Orbita einlegen und iiber diesem dann die Lider vereinigen.

Kister schafft an Stelle der fritheren Augenhohle eine
glatte, wenig vertiefte Hautfliche und erzielt damit ausgezeich-
nefe Resultate, denn die Entstellung nach einer derartigen
Operation ist auffallend gering, und man kann in der That bei
ctwas fliichtigem Hinsehen und nicht zu heller Beleuchtung
den Verlust des Auges vollstindig iiberschen.

In der Mehrzahl der Fille wird aber eine solche Operation,
wie sie bis jetzt beschrieben wurde, nicht méglich sein, denn
die meisten hosartigen Geschwiilste der Orbita gchen aus vom
Lidrande oder von der Gesichtshaut, so dass eines oder beide
Lider in die Degeneration mit cinbegriffen sind.

Ist ein Lid, wohl in der Regel das obere, von dem Tumor
nicht ergriffen, so macht man zunichst einen glatten Haut-
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schnitt, dem unteren Rande der Orbita entsprechend.  Dann
-sticht man an einem Augenwinkel das Messer bis auf den
Knochen und lost, dem vorgezeichneten Hautschnitte [olgend,
mil kurzen, sigenden Zigen die ganze Geschwulst sammt dem
Unterlide von der Orbitalwand los. Ist man am entgegen-
gesetzien Winkel angelangt, so macht man einen Schnitt lings
des Randes des Oberlides und prapariert die Conjunctiva, die
dann einerseits mit dem die Wimpern tragenden Lidrande,
andererseits mit demx Bulbus und der Gesebwulst im Zusamien-
hange bleibt, bis zum obern Orbitalrande los.  Alsdann wird
die Geschwulst moglichst radikal exslirpiert.

In der Regel wird es nun nicht gelingen, den Defekt durch
ein Herunterziehen des Oberlides zu decken, sclbst wenn man
die Haut der Gegend des Arcus superciliaris noch von ihrer
Unterlage loslost. Dicses letatere Verfahren wiirde besonders
auch durch die Verzichung der Augenbraue eine starke Ent-
stellung verursachen. Es bedarf daher eines plastischen Er-
satzes durch Haut aus der Nachbarschaft. Man 16st zu diesem
Zwecke einen entsprechend grossen Lappen aus der Gegend
zwischen Stirn und Schlafe.  Der Stiel des Lappens Jiegt an
der Aussenseite der betreffenden Augenhoshle und muss so lang
sein, dass er eine bequeme Drchung des Hautstiickes gestaltet.
Foar die Ernibrung des losgelosten Lappens ist gut gesorgt,
meist verliuft sogar der Ramus anterior der Art. temporalis
in demselben.

Man lidsst nun den Lappen ausbluten, dreht ihn an scinen
Bestimmungsort und niahl ihn dort sorgfiltig mit Knopinihten
fest. Auch hier muss cine kleine Liicke bleiben zur Heraus-
leitung eines tamponierenden Gazestreifens und zur Verhin-
derung von Sekretverhaltung.

Einer geringen Modifikation der Operation bedarl es nur,
wenn beide Lider wegtfallen.

Es wird dann chenfalls von aussen durch die Haul an
einem Augenwinkel das Messer bis anf den Knochen eingestossen
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und der ganze Orbitalrand rund herum freigelegl, von da ab
nimmt die Operation zur Exstirpation der ergriffenen Parlieen
den- oben geschilderten Verlauf.  Auch hier wird alsdann cin
Hautlappen, der natirlich eine ziemliche Grésse haben muss,
aus der Schlifen- und Stirngegend enlnommen, durch drehende
Verschiebung an die Stelle der ausgeweideten Orbita gelegt
und am Rande sorgfilltic mit Nahten befestigt, wobei chenfalls
eine Offnung zur Drainage bleiben muss.

Dass unter Umstiinden diec Operation dadurch, dass das
primiire Carcinom ein auf das Auge Ubergeschrittencs Wangen-
oder Kiefercarcinom ist, bedeutende Modifikationen erfihrt, ist
selbstverstandlich; es muss alsdann in jedem Falle der Aus-
dehnung der Geschwulst entsprechend vorgegangen werden.

Der durch dic Wegnahme des transplantierten Hautstiickes
entstandene Defekt wird nach allgemeinen Regeln behandelt.
Derselbe kann zundchst durch tiefe Nihte stark zusammen-
gezogen werden, so dass die Wundflidche eine bedeutend kleinere
wird. Diese wird dann, um dic Uberhiantung zu unterstiitzen,
durch eine Hautpfropfung nach Thiersch hedecki, ein bei
der frischen, glatten Wundfliche leichtes Verfahren.

Die Weiterbchandlung besteht auch hier in einem leichten,
antizeptischen Druckverbande auf die ausgeweidete Orbita, dic
Heilung erfolgt meist in zwei bis drei Wochen.

Auf die Verhiitung von Recidiven haben natirlich die
geschilderten Operationsmethoden nur insofern Einfluss, als die
Entfernung des Tumors eine radikalere sein kann, da der
plastische Ersatz selbst grosser Defekte keine besonderen
Schwierigkeiten bereitet.

Das kosmetische Resultat ist auch in diesen Fallen, wo die
Lider entfernt wurden, nach der plastischen Deckung ein sehr
gutes. Es fehlt der Eindruck der gihnenden Leere, den dic
ungedeckte Augenhohle hervorruft, es tritt keine entstellende
Verschiebung der Augenbraue cin und cs stort der Anblick
eines so operierten Menschen kaum mehr, als wenn ein Indi-
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vidunm eclwa infolze Oculomotoriuslibhmung ein Auge fort-
withrend geschlossen hal.

Es sollen nun in Folgendem cinige Krankengeschichten
angefithrt werden, welche darthun, bei welchen Krankheiten
am Oftesten die Ausrdumung der Angenhdhle it nachfolgender
Plastik indiciert ist, ferner dazu dienen, den Operationsverlanf
in den einzelnen Fallen kurz zu skizzieren, das schliessliche
Resultat zu schildern und zu zeigen, wie dasselbe nach dem
TUrteil der Beschauer in einer nur sehr geringfiigigen Entstellung
bestelit.

Dic Krankengeschichten, deren Verdtfentlichung Herr
Geheimrat Kiister mir glitigst gestattet hat, sind von I bis V
den Journalen des Augusla-Ilospitales in Berlin  (1880-—1890)
entnommen. Der Fall VI stammt aus der Privatklinik des
Herrn Geheimrates Kiister, der Tall VII ist aus der Marburger
chirnrgischen Klinik.

Die Fille IV und V sind keine reinen Fille von Affektionen
der Orbita, aber es ist dic Operationsmethode annithernd die-
selbe und das schliesslich gewonnene Resultat fiir unseren
Zweck zu verwerten.

No. I.

(Schon verdffentlicht in: Kiister, ein chirurgisches Trien-
nium, Cassel und Berlin 1882).

Sophie B., Hiindlersfrau, 59 1. Aufgenommen am 29. [ 1878.

Krankheit: Tiefgreifendes Carcinom des linken untern
Augenlides mit Erkrankung der Conjunctiva palpebrarum et
bulbi und des untern Orbitalrandes. Beginn am untern Lide,
cine Zeitangabe betreffs des Anfanges der Affektion  weiss
Patientin nicht zu machen.

Operation am 30. L 1878, Kxstirpation mit Enucleatio
bulbi und partieller resectio maxillae,  Deckung der Augen-
hohle und des ganzen Defcktes durch einen Slirnlappen.
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Verlanl und Ausgang : Ausgezeichneler kosmetischer Effekt.
Geheill enllassen am 6. 111 1878,
Laut Briel vom 18. XIL 1879 villig gesund.

No. I1.

Karl K., Arbeiter, 63 J. Aufeecnommen am 12. VI 1887.

Anamnesc: Patient leidel seit 16 Jahren an einem Geschwir,
welehes seinen Sitz hat in der Gegend des linken innern Augen-
winkelg und auf die Nase tibergeschritten ist. Dasselbe wurde
schon einige Male exeidiert, zuletzt 1883, Dabei wurde auch
der untere Orbitalrand und ein Teil der Periorbita entfernt,
die Highmorshéhle créttnet.  Die Deckung wurde vorgenommen
durch einen Lappen aus der linken Stirnseite.  Es bleibt cin
geringes Ektropium zuriick.  Herhst 1886 bekam Patient einen
Stoss auf das Auge, scit der Zeit brach die Wunde wieder aul,
eiterte und vergrosserte sich.

Slatus praesens: In der Gegend der linken Fossa canina
ist ein citerndes Geschwir mit derbemy Grunde und stark ein-
gezogenen, narbigen Rindern. Ringsum ist es unter der ITaut
von derben, mit dem Kiefer verwachsenen Tumormassen um-
geben, gegen dic die Haut selbst leidlich verschiebbar ist.

Nach unten reicht der Twmor bis zum Anfang des Pro-
cessts alveolaris, nach aussen bis zuin Processns zygomaticus,
nach innen bis fingerbreit iber den innern Augenwinkel hinauf
auf den Nasenfortsatz des Stirnbeins zu. Das untere Augenlid
ist vollstiindig in den Tumor aufgegangen, dic Lidspalte um
die Halfte verkleinert.  Nach der Conjunctiva des untern Lides
a1 isl der Tumor oberflichlich exuleeriert.  Uber dem zulelzt
beschrichenen  inneren Teil des Twmors ist die Haut zuam
grisssten Teil verwachsen, Narvben deuten an, dass hier die
Haut von der Stirn her transplantiert ist.  Am Halse sind keine
geschivollenen Drisen zu fiithlen.

Diagnosc: Carcinoma facici et orbitac.
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Operation: Umschneidung des Geschwiirs, Ablosung des
frither transplantierten Lappens. Exstirpation der Geschwulst,
welche fest mit dem Periost verwachsen ist, aber den Knochen
intakt ldsst. ‘

Das untere Lid, welches vollstindig ergriffen ist, muss
total entfernt werden, und da die Conjunctiva bereits crgriffen
und eine Ubersicht tiber die Grenzen des Tumors nicht méglich
ist, wird die Enucleatio bulbi angeschlossen. Abmeisselung des
Tumors von der untern Orbitalwand, Das obere Lid wird
angefrischt, tber die Augenhohle hertibergelegt und vernaht.
Teilweise Naht der Haut, Jodoformmullverband.

30. VIL. 1889. Bis auf einc zehnpfennigstiickgrosse Granu-
lationsfliche, die mit Héllensteinsalbe verbunden wird, geheill.
Entlassen. ,

28. X. 1889. Patient kehrt zuriick wegen Recidivs.

Kosmetisch vorziigliches Resultat der friheren Plastik.
Links an der Nasenwurzel befindet sich ein bohnengrosser
Knoten, an der Augenhohle mehrere Geschwiire, die m die
Tiefe fithren.

Operation: Excision cines grossen Hautstiickes iin Bereich
der Recidive. Abmeisselung der oberflichlichen Knochenstiicke
an Kiefer und Jochbein. Tamponade mit Jodoforumull,

30. X.  Nachoperation: Plastik zur Bedeckung des Defektes
mit einem Hautperiostlappen aus der Stirngegend. Naht. Vep-
band. Der Lappen ist vorziiglich eingeheilt und bietet ein schy
gutes kosmelisches Resultat.

11, XIL 1889. Der Defekt granuliert kriiftic und hal gich
sehr verkleinert. Entlassung.

No. II1.

Helene ., Arbeiterkind, 23,4 J, Auflgenommen am 22, IX. 18837,
Ananimnese: Patientin bekam im Alter von 1% Jahren eine
weisse Pupille, ferner vor ecinem Jahre cine  hiihnereigrosse
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Geschwulsl auf der Stirn, dic im October 1886 hier cntfernt
wurde. Nach kurzer Zeit musste das Auge in der Hirschberg-
sehen Klinik herausgenommen werden.  Seitdem war das Kind
gesund, bis sich vor vierzehn Tagen wieder cine Geschwulst
in der linken Augenhohle zeigte. ‘

Status praesens: Schwiichliches Kind.  Beide linken Augen- .
lider sind entziindlich geschwollen und miéissig hervorgewdlbt ;
durch die gedffnete Lidspalte sicht man in eine flache, mit
Schleimhaut dberzogene Grube.  Die Umgebung der Orbita ist
leicht gerdtel und geschwollen.  Das Allgemeinbefinden ist c¢in
leidlich gutes.

Diagnose : Sarkowa orbitac.

Operation: Ausriwunung der ganz mit weichen Geschwulst-
jassen ausgeliiillien Orbita. Wo dic Neubildung in den Knochen
cingedrungen ist. wird Tefzterer mit dem Meissel entfernt.  Ex-
stirpation des  Conjunclivalsackes.  Die Blutung izt massig.
Tamponade der grossen Wundhohle mit Jodoformgaze.  Dic
wWundrander werden dureh die fortlaufende Naht vereinigt, die
Jodoformyaze am dussern Augenwinkel heransgeleitet.  Anlegung
eines leichten Druckverbandes.

3. XL 1887, Aseptischer Verlauf. In der Orbila verhilt
sich eine blulig serdse Flissigkeit. dic durch Oeffnung ciner
Nalit entleert wird. Zur Poliklinik cntlassen.

19, XIL 1887, Wicderkehr mil Abscess unter den ver-
nithten Lidert.  Kein Recidiv.  Entlecrung des Eiters.  Heilung.

5. 1. 1888, Recidiv in der Angenhohle.  Kopfschmerzen,
Die Schkraft des andern Auges izt geschwicht.,  Der Tawmor in
der linken Augenhohle wird exstirpiert.  Eine Plastik wird niclt
mehr fiir angezeigt gehalten, da die Prognose schr schlecht ist.

No. IV.
Otto .. Knechit, 53 1. Aulgenonnnen am 20, 1L I8SS

Ananmnese: Vor 5 Jaliwen entstand bei dem Palienten auf
der linken Backe cin kleines Geschwtir, welches der Patient
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abkralzte. Dassclbe dehnte sich bald weiter aus, ergriff das
untere Augenlied und ging auf die Schlife tber. Einen Grund
der Entstehung weiss Patient nicht anzugeben. Vor necun
Wochen wurde Patient mit dem Thermokauter ohne Erfolg
behandelt. ,

Status praesens: Missig kritftig gebauter, fiir scine Jahre
alt ausschender Mann. Die linke Gesichishilfte ist von einem
unregelmissig zerkliifteten, jauchenden Geschwir eingenommen,
dessen Rénder unterminiert und wallartig aufgeworfen sind.
Der stark infiltricrte Wall crreicht an cinzelnen Stellen die
Breite und Dicke von zwei Fingern und ist fast iberall fest
mit dem Gesichtsschiidel verwachsen. Das untere Augenlid st
vollstindig durch den Tumor zerstort, das obere odematds,
fest, und in der Tiefe infiltricrt. Vom Munde her fahlt man,
dass der Tumor mit der Gesichtsfliche des Oberkicferknochens
fost verwachsen ist, dagegen sind dic Lippen frei, auch die
Gaumenplatte des Oberkiefers ist infakt.

Diagnose: Carcinoma faciei ct orbitae.

Operation : Trachcotomie. Tamponade mittelst Hahn'scher
Kaniile. Exstirpation des Carcinoms. Dassclbe reicht am Stirm-
bein nur bis auf das Periosl, dagegen hat es den Jochbogen
und  die Gesichtswand des Oberkiefers total zerstort.  Der
Bulbus wird zur Ausriumung der Tumormassen mit entfernt.
In der Ticfe der Orbila ist es am schwierigsten, die Gesehwulst
total zu beseitigen. Nach der Exstirpation Plastik mittelst
eines Lappens von Scheitel und Stim., dessen Briicke vor dem

! Ohre liegt. Dersclbe wird auch uber die Obita gelegl und
durch fortlaufende Naht befestigt. Die Tamponkanile wird mit
einer gewdhnlichen vertauscht.  Transplantation nach Thiersch
auf den sekundiren Defekl.

19. TV. Der Lappen ist gut angewachsen, der Defekt auf
der Stirn verkleinert sich langsam. Kosmetischer Effekt schr
befriedigend.  Entlassen.

Im Dezember 1889 Tod infolge von Metastasen.
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No. V.

Dorothea L., 62 1.  Aufgcenommen am 90, VII. 1883.

Anmmnmnese: Patientin leidet seit drei Jahren an Geschwiiren
im Gesieht. die thren Ausgang genommen haben von der Nase,
von der aus sic immer weiter nm sich gefressen haben bis zu
der jetzigen Zerstirung.

Status pracsens: Magere, leidlich ausschende Frau. Defekt
der knochernen und knorpeligen Nase, der Weichteile zwischen
Nase und dem rechten Auge, des inneren Teiles der rechten
Wange, der halben rechten Unter- und Oberlippe, endlich eines
Teiles der Oberlippe.  Die Gegend des Defekis ist eingenommen
von einem harten, carcinomatdsen, wenig secernierenden Ge-
cchawiire mit walligen harten Rindern.  Das ‘arcinom  greift
nach oben noch auf den rechten sinus frontalis iber, die
Highmorshohle ist nicht erdffnet. Die Nasenscheidewand liegt
bloss zu Tage, ebenso dic intakt gebliebenen Nasenmuscheln.

Diagnose: Carcinoma faciei, maxillae superioris et orbitae.

22, VII.  Operation: Umschneidung, Exstirpation.  Dabei
wird das rechte Auge herausgenommen, dic Orbita ausgeriumt,
der Jochbogen zum Teil abgemeisselt.  Die Voderwand beider
Highmorshohlen wird entfernt und damit diese croffuet, die
Nasenscheidewand und das Siebbein weggenommen, die Stirn-
hohle eroffnet.  Kin Teil der Oberlippe mitsammt der Schleim-
haut fallt wez, damit ist der Mund weit eroftnet, auch an
beiden Oberkiefern wird viel abgemeisselt. Dann wird ein
orosser Lappen aus der rechten Schlifen- und Stirngegend
ausgeschnitten, heruntergeklappt und angeniht.  In der Mitte
wird cin Loch geschnitten mit Einlegung eines Drains fiir die
Atmung dureh die Nase. Tamponade mit Jodolormgaze. Verband.

Reaktionsloser Wandverlauf, Heilung am Lappen ahsolut
per primam. An der Stelle der Nase bleibt das Rohr liegen
bis zum Entlassungstermin, aus demselben findet keine Sekretion
statt.
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Die Entstellung ist natiiclich stark, der Lappen muss rasicrt
werden.  Langsame IHeilung des Delektes unter [ollenstein-
salbe. Entlassen am 15, VIIIL

No. VI

Francesco P., 57 J. Aufgenommen am 8. IX. {890,
(Privatklinik)

Anammnese: Der Palient ist schon frither wegen cines
malignen Tumors des Gesichtes operiert worden, doch sind in
letzter Zeil Recidive aufgetreten.

Status praesens: Kraler(ormiges carcinomatoses Goschwiir
in der Gegend des inncren Winkels des linken Auges, das Car-
cinom hat die innern zwei Drittel beider Lider crgriffen wnd
ist aul die Conjunctiva des Bulbus tbergegangen.  Ausserdem
sind isolierte kleine Erosionen auf der Mitte des Nusemrtickens
und auf der Mitte der linken Wange. Mediane Narbe auf der
Stirn, von einer fritheren Plastik Lierrtihrend.

Operation: Zuniichst werden die kleinen Gesehwire aul
der Wange und dem Nasenriicken umschnitten und entfernt.
Alsdann wird das Caveinom amn Augenwinkel nach Umschnei-
dung und Abhebung  vom Orbitalperiost zugleich  mit  den
beiden Lidern, der Conjunctiva nnd dem Bulbus exstirpiort.
Tomponade der Ovbita mit Jodoformmull wnd Deckung der-
selben durch einen gesticlten Lappen auz der linken Temporal-
gegend. Der Lappen wird nur durch die notwendigsten Nihte
fixiert; der Stirndefekt wird nicht verkleinert, wmin den Lappen
nicht zu spannen.  Verband mit Jodofornmmull.  Mooskisson.

1 IX Mull entfernt, diinues Drain cingeleat, Lappen gut
ernihrt.

17. IX. Drain seit zwel Tagen entlernt. Die Sekretion aus
der Orbita ist gering. Transplantation aul die Schlifenwunde.

19. IX. Faden entfernt.  Unler Hollensteinsalbe heilen die
Defckte auf Wange und Nuase: desgleichen die Granulations-



rinder, welche vom Propfepithel - in ‘der Schliitfénwunde nicht
bedeckl waren. . A ! '
Ungefihr drei Wochen spéter treten bei dem Palienten
wieder Recidive im Gesichte auf, dic mannigfachien therapeuti-
schen Bemiihungen trotzen, weshalb spiter in Marburg "eine
neue drossere Operation zur Exstirpation der. Geschwiire mit
nachfolgender Plastik ausgefiibnt wird., T Arzteverein vor-
gestellt, erregl der Patient durel das schéne kosimetische
Resultat der frdlieren Plastik allgemeine Bewunderung.

No. VIL

Elisabeth O., 56 1. Anfzenommen am 24, X1 (890,

Ananmmese: Die Patientin war stets gesund, bis sie vor an-
geblich 8—9 Jalwen am linken Auge erkrankte  Nachdem sice
cinige Zeit sich dasselbe selbst behandelt hatte. less sich die
Patientin in der hiesigen Aungenklinik opericren.  Seit dev Zeil
soll sie immer gesund gewesen scin. bis sich vor cinigen Wochien,
angeblich in Folge cines Schlages, ein Geschwiie an der friiher
operierten Stetle bildete, zu deszen Besciticung  die Patientin
sich hier hat anfnehmen lassen.

Status pracsens: Gracile Fraw mit  fahler Gesichtsfarbe,
Das linke Auge fehlt.  Die Lidspalle ist mit einem iiber bolimen-
arossen, it einer Borke bedéckten Geschwiir cingenommen,
dessen Rinder flach sind. Das obere Lid ist in die Orbita
cezogen, das untere fehlt,  Der dussere Lidwinkel ist faltig
cingezogen, die Umgebung nicht infiltriert.

3. XH. Operation: Ausriiumung der Orbita nach ovalirer
Umschneidung derselben am obern und am untern Rande: es
wird das Periost der Orbita mit weggenommen, der untere
Orbitalvand mit dem Meisel entfernt, da hicr das Carcinom
durchgebrochen ist. Die Oberkieterhshle wird dabei eréffnet.
Sodann wird cin Lappen von der Stirn her in lypischer Weise
eingeptlanzt. -
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16. XII. Nachoperation : Transplantation nach Tiersch zur
Deckung des Defektes auf der Stirn.

28. Xl1I. Die transplantierten Lapper: haben sich mit Aus-
nahme des dirckt auf dem Knochen aufliegenden Teiles gut
gehalten.

12, 1. 1891. Die Patientin wird entlassen. Es ist noch
eine kleine, granulicrende Stelle vorhanden, im {brigen ist das
kosmetische Resultat ein vorziigliches.

Wir sehen, dass in diesen wenigen Krankengeschichten als
die Ursache ciner so bedeutenden Erkrankung des Augenhohlen-
inhaltes, dic die exenteratio orbitac erfordert, das Carcinom
und zwar das des Unterlides und des Gesichtes bei Weiten)
die grosste Rolle spiell.  Die Zeitdauer bis zur Heilung war in
allen angegebenen Fillen trotz der meist tief cingreifenden
Operation eine sehr kurze.

Der kosmetische Effekt war hesonders in den Fallen von
reineru Carcinom  der Orbita, bei denen die Ausrdnmung mit
nachfolgender Plastik gemacht wurde (in den Fillen I, II, VI
und VII) ein ausserordentlich gutter, =0 dass hier die plastische
Kunst in ihren Erfolgen fast die prothetische erreicht. In dem
Falle V kénnen wir einen solchen Erfolg allerdings nicht er-
warten, da bei der Exstirpation des enormen carcinomaidsen
Gewdchses die eine Gesichtshilfte mitsammt der Nase weg-
gefallen war und durch einen grossen, platt aufliegenden Lappen
gedeckt werden musste.  Zudem musste auch der Lappen, der
zum Teil aus der Kopfhaut entnommen war, rasiert werden.

In Fall T ist leider das Sarkomrecidiv so schnell ein-
getreten, dass ein schliessliches kosmetischies Resultat kamm
erzielt wurde, und bei der letzten Operation auf cine Plastik
verzichtet werden musste.
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Durch die vorstehenden Zeilen diirften einige Beweismomente
dazu erbracht sein, dass die plastische Deckung der Orbita nach
Ausriiumung derselben nicht nur »zulissig« ist, sondern cinen
festen Platz in der Reihe der plastischen Operationen verdient,
denn durch sie werden ebenso wie durch die {ibrigen Plastiken
im Gesichte, entstellende Verstimmelungen wieder ausgeglichen
und den Ungliicklichen, deren Anblick sonst, wie Diffenbach
sagt cfwas schr Trauriges und Widerwiirtiges hat eine ausser-
ordentlich grosse Wohlthat erwiesen.

Zum Schlusse ist es mir cine angenchme Pflicht, dem
Geheimen Medizinalrat, Herrn DProfessor Dr. Kiister fir die
giilige Uberlassung  des Themas zu der vorstehenden  Arbeit
und der betreffenden Krankengeschichten, sowie fir die freund-

liche Unterstiitzung meinen aufrichiigsten Dank abzustatten.
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