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(rranulivende Flichen sclneller zur Vernarbung zu
bringen, sowie der Narbe giinstizere Eigenschaften zu
verleihen, veranlassten, wie hckannt, Reverdin 1869
zu seinen so beriihmt gewordenen Versuchen im Hospi-
tal Necker zu Paris.

Erhielt derselbe’) doch das erfrenliche Resultat,
dass Wundflichen, die Wochen, ja Monate hindurch fast
jeder Therapie gespottet hatten, sich in einfacher Weise
dadunrch eliminiren liessen, dass kleine Hautstiickehen,
welche mit der Aderlasslanzette von einem andern Kor-
perteile desselben Individuums genommen waren, auf
die Wundfliche iibertragen und auf derselben mit Heft-
pflasterstreifen befestigt nicht nur gut hafteten, son-
dern auch zu ncuen Centren der Vernarbung sich gce-
stalteten.

Diese Operation, welche mit dem Namen ,,Haut-
pfroptung®, , Greffe dermique’ (Kpidermis plus rete Mal-
pighi und Papillarkdrper) belegt wurde, fand natiirlich
alsbald die allseitigste Nachahmung und es schwollen

1) Gaz. de hop. 1871, Nr. 4.
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die Mitteilungen hierviiber in kurzem fast zu einer eige-
nen Litteratur an.

Ohne der zahlreichen Abweichungen zn gedenken.
dic von dem Reverdin'schen Verfahren cingeschlagen
wurden, einmal indem allein Epidermis verwendet (Kid-
dex"). Mare See?) oder indem alle Schichten der Haut.
mit Ausnahme des Fettgewcebes, iihertragen wurden.
{Olliers greffe dermo-epidermique) mochte ich nur kurz
resitmirend erwihnen. daxs die Krfahrung bald consta-
tirte, dass nicht allein dic Hant desselben Individuums
(Autoplastic). somdern auch die eines andern (Hetero-
plastic) zur Transplantation xich eignet. sowie dass der
Haut eines bestimmten Korperteils kein wirklicher Vor-
zsug vor anderen zugesprochen werden konnte.

Selbst von frischen Leichen entnommene Haut-
stiicke erwiesen sich noch anheilungsfihig (Girdner?®),
Proudhomme).

Bei der Heteroplastic treilich muss das Individuum,
welchem man die Haut excidiren will, des (Genauesten
untersucht werden. Wurden doch mit der Haut nicht
nur Syphilis (Deubel?), sondern auch Variola (Scha-
per® und Hahn?®) unzweifelhaft libertragen.

Beziiglich der Grosse der zu iibertragenden Haut-
stiicken stellte es sich bald heraus, dass es fiir die An-

1) The lancet 1870,

2) Gaz. méd. de Paris 1870, Nr. 26.

3) The medicale Record 1881.

4y Gaz. méd. de Paris 1881.

3) Deutsche milit.-drztl. Zeitschir. 1872,

6) Berliner klin. Wochensehr. 1872,




— 3

heilungsfihigkeit gleichgiltig sei, ob dieselben nur wenige
Millimeter, wic bei Reverdin, oder 2- 3 Quadratcenti-
meter (z. B. Poncet) messen.

Die weiteren Schicksale und der Anheilungsmodus
der iibertragenen Hautstiickchen wurde. abgeschen von
Andersen, Reverdin, Page, Jacenko und Weiss,
besonders von Thierfelder®’) und Thiersch?) studirt.
Letzterer fasst (nach Bock) die Krgebnisse seiner Unter-
suchungen in folgende Punkte zusammen:

»1) Die Anheilung wird ohne structurlose Kittsubstanz
vermittelt, d. h. es ist keine nachweisbare Lage
des FKibrins vorhanden.

2) Die Anheilung findet statt unter Inosculation der
Gefisse, d. h. zwischen den Gefiissen der Granu-
lationen und der transplantirten Haut stellt sich ‘
eine Verbindung durch intercellulire Riume her, |
welche das Blut in beiden Richtungen weiter fiih- '
ren. Jedoch negirt Thiersch es nicht vollkommen,
dass nicht anch direct capillire Schlingen von den 1
Granulationen in die Haut auswachsen kinmnen. |
Schon nach 18 Stunden ist eine capillire Injection ;
moglich. Die eigentiimliche Uménderung der inter-
celluliren Rinme in wirkliche Gefisse findet erst
nach einigen Tagen statt.

3) Dic Gefisse der verpflanzten Haut machen aber
doch secundéire Verdnderungen durch. Vor der
zweiten Woche erweitern sich die Gefiasse, trei-

1) Archiv f. Heilkunde 1872.
2) Arechiv f. klinische Chirurgie 1874.

1*




- 4

ben Spitzen und Sprossen. also sic nehmen den
embrvonalen Character an. In der dritten und
vierten Woche kehrt der nrspritngliche Baun zuriick.
so dase man withrend dieser Zeit die Gefiisse in den
verschiedensten Entwickelungsstufen treffen kann.

4) Bisweilen heilt das Stiick nicht in seiner ganzen
Dicke an, sondern nur der untere Teil Dbleibt hat-
ten. withrend sich der obere 'Peil als Schort ab-
stosst. In der mnteren Lage findet man dann
die Schweissdriisen.

Als wichtigsten Teil der iiberpfroptten Haut er-
kennen fast alle Untersucher die Schleimschiclhit an.

Die grossen Vorteile der greffe dermigue wurden
sehr schnell von den operirenden Augenidrzten erkannt
und verwendet. Und zwar kam dieselbe nicht allein
zur Anwendung zwecks Deckung von granulivenden,
sondern auch von frischen Wundflichen. Insbesondere
haben sich v. Wecker?) und Wolfe?) um die Ver-
allgemeinerung und Verbesserung der Methoden Ver-
dienste erworben. Hrsterer wiililte Stiickchen von 6-
8 mm und bepflasterte damit die granunlirenden Wund-

1) Annales d’ocul. 1872,
Clinique ophthalmolog. Paris 1873.
Relevé statistiyne des operations pratiguées pendant 'année
1875, Compte rendu annuel 1875,
2) British med. Journ. 1875,
London med. Times and Gazette 1876,
Amnales docul. T. 81.




flachen. indem er dieselben dicht aneinander leete. .en
mosaique uicht, wie Reverdin urspriinglich emptahl.
mit Zwischenrdumen zwischen den einzelnen.

Demeegentiber bemithte =ich Wolfe. die Transplan-
tation an Stelle der Plastic zu setzen und zn diesem
Behute stiellose Lappen von bedeutender Ausdehmung
zu bertragen, ein Verfahiren. welches allerdings vorher
bereits le Fort'y, Ollier. Sichel mit mehr oder
weniger Krfolg ausgeiibt hatten.

Als Indicationen fiir die Ueberpflanzung stielloser

Lappen — welche Methode sich der fast ausschliess-
lichert Nachahmung erfreute — gelten denn s Zeit in

der Augenheilkunde ganz unbestritten:

1) Ectropien der Lider. welche dureh narbige Ver-
wachsungen veranlasst sind. bei gleichzeitiger nar-
biger Entartung der Haut in der Umgebuny des
Auges.

2) Grissere Substanzverluste. sei es. dass dieselben
durch Entfernung von Neoplasmen aus der Sub-
stanz der Lider, oder aus der Umgebung der letz-
teren, oder durch sonst cine Ursache entstanden
sind, z. B. dwreh Entnahme des gestielten Lap-
pens bei einer Blepharoplastic.

Das iibliche Vorgehen zur Beseitigung von narbi-
gen  Auswirtsstillpungen der Lider war durchgehend
folgendes :

1) Bull. de lU'acad. de med. 1872 und
Bull. de la soci¢té de chiruryg. 1872,
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Die Narben, welche das Tid in der fehlerhaften
Stellung fixirten, werden durchtrennt und das Lid in
ganzer Ausdehnung  mobil gemacht. Da die Lidspalte
infolge des dauernden Zuges meist eine grissere Aus-
dehnung angenommen hatte. wurde dieselbe verkleinert,
in cinzelnen Fillen wohl auch ganz geschlossen.

Auf solche Weise entstand gewohnlich ein drei-
eckig, bis halbmondformig gestalteter Substanzverlust.

Zur Deckung desselben wnrde entweder von dems-
selben oder von einem anderen Patienten ein Stiick
Haut, gemeinhin vom Oberarm oder vom Oberschenkel
lospriparirt und nach Entfernung alles subcutanen Ge-
webes iibertragen, natiirlich nachdem die Blutung der
Wundfliche zuvor auf’s sorgtiltigste gestillt worden war.

Zur Fixirung des Lappens bediente sich Wolfe
allein eines leichten Druckverbandes, wiihrend andere
Operateure eine gordssere oder geringere Anzahl von
Nihten in Anwendung brachten.  Der Verband war
selbstverstindlich ein antiseptischer. Um aber ein Ver-
backen desselben mit den libertragenen Hautstiicken zu
vermeiden, legte man zunichst einen weichen Stoff, z. B.
ein Groldschliigerhéiutchen, welches zudem it einem Fett
oder Oel bestrichen worden, auf das Operationsfeld und
hierauf erst die verschicdenen Schichten Watte.

Gewdohnlich blieb ein soleher Verband mehrere Tage
liegen.

Die Beurteilung, ob ein Hautstiick angeheilt oder
nicht, richtet sich nach dem Aunssehen desselben. Es
erscheint, wofern die Transplantation gliickte, bereits
am zweiten Tage matt rot, um in den folgenden, zu-
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mal wenn die Epidermisschichten siel) abstiessen. immey-
mehr in die rosarote Nuance liberzugelien.

Leider wmusste von allen Operateuren. selbst bei
gelungenster Auheilnng eine manchmal den Erfole wie-
der Lalb in Frage stellende Schrumptune  der iibertra-
genen Hautstiicke constatirt werden.

So Dberichitet. uwm einige reeht priguante Iille zu
erwalinen, Wickerkiewicz'). dass die Dimensionen
eines Lappens, der bei der Operation 6,7 ¢n und 4,6 cm
mass, nach 85 Tagen sich auf 1.6 em und 1.1 ¢m ver-
kleinert hatte. Aehnlich lanten die Angaben Zehen-
der’s?®), der die Lappengrisse im trischen Zustande aut
30 zu 26 feststellte und nach 8 Woclen cine Einschrum-
ptung auf 7.5 zu 3,7 fand.

In der letsten Zeit st abgeschen von Publicatio-
nen einzelner Fille, gleichzeiti von Knhnt®) and von
Boek?) die Lidbildung mittelst sticlloser Lappen wie-
der eingeliend besprochen worden.

Der erstere berichtet iiber 6 eigene., letzterer iber
I8 von Prof. v. Stellwage in den Jahren 1873 53
ausgetithrte cinschliigige Operationen,  v. Stellwag, wel-
cher, wie aus Bock's Publicationen hervorgeht, jeden-
falls vor v. Wecker und Wolfe die Lidbildung mittelst

1) Klinische Monatshlitter f. Augenheilkunde 1882 Dy,

2) Klinische Monatshl. 1879,
8} Kuhnt: Beitrige zur operativen Aungenleilkunde.  Jeun

1883,
4 Bock: Die Pfroptung von Haut wund Schleimhaut auf ocu-
listischein Gebiete.  Wien 1884,
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greffe dermique iibte, wohl auch die grosste  Anzahl
derartiger Operatlonen bisher ausfiihrte, riihmt die Ent-
nahme eines entsprechend grossen Hautlappens meist
vom linken Oberarm desselben Individuums unter sorg-
faltigster Vermeidung aller Insulte, penibelste Entfer-
nung alles Fettgewebes und des subeutanen Bindege-
webes mittelst einer Hohlscheere und Teilung dieses so
behandelten Lappens in einzelne, meist 3 oder 4 kleine
Stiicke. Xiir die letzte Manipulation, d. h. die Zer-
leguno eines grossen Lappens in mehrerL kleine, gelten
. Stellwag") folgende Griinde :
,:Kleine Hautstiicke kénnen Jederzeit besser adap-
tirt werden , schmiegen sich besser der Form des
Subxtanzverlustes an, als ein einziger grosser Lap-
pen, sei dieser auch mit noch so genauer Berech-
nung und Kunstfertigkeit excidirt worden, um dem
Defecte in Form und Grisse vollkommen Zu ent-
sprechen. Passt aber einmal ein grosserer Lap-
pen nicht vollstindig, so liegt er entweder hohl,
oder er muss, um dlex oder ein Ueberragen iiber
die \Vundrcmder zu verhiiten, noch im letzten Mo-
mente zugestutzt werden.

Weiter haften von vornherein kleine Lappen
dadurch besser, dass sie sich den Grenzen der
Wundfldche besser anschmiegen und so in eine
Innigere Verbindung mit den Riandern des Sub-
stanzverlustes treten, wiihrend grosse Lappen in

1) Bock pag. 89,
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der Regel zur Sicherheit mit Nihten befestigt
werden miissen,

Wie schiadlich ein solches, leicht EKiterung er-
regendes Moment ist bei einer Operation, wo man
die Suppuration auf ein Minimum beschrinken
will, wurde schon erortert.

Endlich muss noch beriicksichtigt werden, dass
wenn nur an einer kleinen Stelle des grossen Lap-
pens Mortificirung eintritt, schon dieser geringe
Grad von Necrose auf den ganzen Lappen selir
schidlich einwirken kann, wihrend bei kleinen
Stiickchen der Process sich viel leichter selbst
begrenzt dadurch, dass ein oder das andere Stiick-
chen Haut zu Gruude geht, ohne deletir auf die
andern Stiicke zu wirken. —

Dem gegeniiber redet Kuhnt der Transplantation
eines grossen stiellosen Lappens das Wort. Auch er
empiiehlt Vermeidung jeder Zerrung und jedweder star-
ken Dehnung des Lappens bei der Entuahme.

Um eine gute Fixirung nach der Transplantation
herbeizufithren, ohne Nihte anlegen zu miissen, wandte
K. mit bestem KErfolge eine seitliche Unterschie-
bung des idbertragenen Lappens unter die
angrenzende Haut an, welch letztere zu diesem
Zwecke 2—3 mm weit vorher unterminirt worden war.
Die Methode der Fixation durch seitliche Unterschie-
bung erscheint nach K. aber auch in anderer Bezie-
hung noch als rationell. 1st es doch schon hervor-
gehoben worden, dass der manchmal post operationem
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befriedigende Erfolg in wenigen Wochen oder Mona-
ten dadurch eine erhebliche Einbusse erleidet, dass sjcly
eine iibergrosse Schrumpfung  der iibertragenen Haut
einstellte.

Dieser misslichen Eventualitiit vorzubeugen, wird
abgesehen von der Vermeidung jeder gritheren Zerrung
und Dehnung bei der Lisung des Lappens von der
Unterlage, welche die sogleich eintretende Involvation
behindern konnte, kein besseres Mittel zur Bekampfung
entgegengesetzt werden, als die Uebertragung eines mog-
lickist grossen Lappens . womiglich eines grosseren, als
die Wundfliche selbst ist. Dies wiirde in einfachster
Weise aber durell die eben besprochene Modification er-
moglicht.

Belehrt dureh einen Fall, hei welchem der villige
Misserfolg allein dadurch heranthescliworen wurde, dass
sich unter der Mitre elnes  grossen Lappens, sei es
infolge einer Blutune oder eines massig abgesetzten
Wundsecrets, eine Erndhrangsstorung entwickelte, die
schliesslich zu ciner totalen Abstossung fiithrte, machte
dieser Autor, wofern die zu transplantirende Partie
eine ausgedehnte (mehrere Centimeter lange und breite
war) oder, wofern die Wundfliche sich nicht ideal eben
gestalten liess, in  den centralen Teilen einen oder
cinige Einschnitte.

Mit Beachtung dieser Cautelen operirte K. fiinf
Falle.  Der Erfolg war ein panz untadelhafter, sowohl
‘was Heilong anbetraf, wie anch beziiglich der nach-
triiglichen Schrumpfung.

T T e
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Withrend meines Aufenthaltes in Jena, Juli 1884
und KFebruar 1885, hatte ich zufallig Gelegenheit, der
Ausfithrung einer Lidbildung mittelst eines grossen un-
gestielten Lappens beizuwolnen. Auch war ich in der
Lage, den Verlanf, wie das Endresultat zu beobachten,

Da aus diesem, sowie aus noch drei anderen von
Herrn Prof, Kuhnt nach denselben Prinzipien operir-
ten Féllen am besten die Zweckmissigkeit und Sicher-
heit seines Verfahrens einleuchten diirfte, lasse ich die
genauen Krankengescln’chtyen, die mir mit grosser Libe-
ralitit iiberlassen wurden, in extenso folgen.

L

Gottfried B., 24 Jahr alt, aus Burgau, erlitt in sej-
nem 6. Lebensjahre durch brennenden Spiritus eine solche
Wunde seiner linken Gesichtshillfte, dass fast die ganze
Stirn, Schilife, Nasen- und Wangengegend in eine dicke,
schwiclige Narbe verwandelt wurde. Nur das obere
Lid von den Braunen bis zum freien Rande ist bei der
Verletzung frei geblichen und besitzt durchaus normale
Bedeckung.  Das untere hingegen erscheint bis 3 mm
Entfernung vom Lidrande von der gleichen Narben-
masse, wie die Umgebung, eingenommen und total
ectropionirt. Mit Ausnahimne des durch die Narben nach
unten und temporalwiirts bewirkten Zuges hesitzt der
obere Augendeckel normale Stellung.

Infolge der villigen Umstiilpung des unteren Lides
hat die Schleimhaut einen verdnderten Character an-
genommen, zumal in der Gegend der Uebergangsfalte.
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Die Oberfliche ist uneben, von zahlreichen feinen Nai-
ben {ibersit und gewissermassen silberglinzend, was
woll auf den steten Contact mit der Luft und auf die
infolge davon auftretenden trawmatischen Insulte zuriick-
zufithren sein diirfte. Die Sehschirfe des linken Auges
hatte, weil die Cornea wnter dem, wie crwilint, be-
trichtlich durch den Narbenzug nach mnten aussen 2e-
zogenen Lide bis auf ein kleines Segment am untercen
Raude, Schutz fand. nicht gelitten. Auch ergab eine
genaue Untersnchung. dass alle Funectionen desselben
normal waren.

Wegen der ausgebreiteten Narbenziige in der Cii-
cumferenz des Auges musste von jedem Versnche einer
Lidbildung mit gestieltem Lappen Abstand genommen
werden,  Die einzige nit normaler Haut begabte Stelle
war, wie hervorgehoben worden, das obere Lid, aber
auch die Entnahme hiervon wiire, wofern itherhaupt
hieran gedacht werden diirfte, um deswillen Qanz un-
méglich, weil cinfach die riwmlichen Ausdehnungen des
moglicherweise zu lésenden Hautstiickes nicht eeniigend
grosse hitten sein konnen.

So wurde denn am 11. Juni 1884 znr Opceration
nach der le Fort'schen Methode geschritten.

Der erste Act bestand naturgemiiss darin, dass alle
Narbenziige, die das untere Lid in der fehlerhaften Stel-
lung fixirten, getrennt wurden, und zwar geschah dies an
der Grenze des Narbengewebes und der gesunden Haut,
d. h. etwa 2';, mm vom unteren Lidrande entfernt.
Besondere Sorgfalt verwendete man darauf, dass der
Grund der hierdurch geschaffenen nicht unbetrichtlichen




Wimdfliche von  allen Unebenheiten befreit und so zu
einer mbglichst giinstigen Adaptirung der spiiter zu
iibertragenden Haut vorbereitet wurde. Als nach volli-
ger Lisung des unteren Lides, sowie nach Beseitigung
der den dusseren Lidwinkel sehlifenwiirts ziehenden
Narbenstriange die Lider in eine normale Lage eebracht
worden waren, stellte sicli, was gewdshnlich der Fall
ist nind a priori nicht anders zu erwarten war, heraus, .
dass die Linge zumal des unteren Lidrandes eine iiber-
méssig grosse war. Um diesen Uebelstand zu beseitigen,
wurde eine Lidspaltenverengerung genau nach den Vor-
schriften v. Arlt’s auscefiihrt und hierauf eine innige
Anlagerung der Lider an den Bulbus bewirkt.

Nach Beendigung dieses zweiten Actes bedeckte
man die Wundfliche mit feuchtwarmen Sublimatsehwéim-
men und nahm nunmehr die Losung eines entsprechen-
den Hautlappens in Bedacht.

Mit Beriicksichtigung der vorstehend angegebenen
Principiecn musste derselbe noch ecinmal so gross ge-
withlt werden. als die Ausdehnung der zu deckenden
Stelle betrug.

Nachdem die Biceps-Gegend des linken Oberarmes
abgescift und mit Sublimat des cingehendsten gereinigt
worden war, markirte man die Form des zu entnehmen-
den Hautstiickes. Da der Substanzverlust eine annihernd
halbmondférmige Gestalt hatte mit einem spitzwinkligen
Ansatz an der dnsseren Commissur (Ausdehnung in der
Nihe des Lidrandes 4,2 cm, grosste Hohe 2,6 em), so
wurde zunichst mit Vernachlidssigung des spitzwinkligen
Aunsatzes ein halbmondférmiger Lappen mit einer Basis




von 8. einer Hiéhe von 5 em umschnitten. Bei der
Losung kam besonders in Betracht, jedwede ibermissige
Dehnung zu vermeiden, Dieserhalb wurde zunichst in
der ganzen Circumfereny der Lappen mit grisseren
Schecrenschliagen, bei nur geringem Hehen it der Pin-
cette, frel gemacht und sodann ganz lospriparirt. Ein
Assistent nahm  das Hautstiick auf die vola manus,
Epidermis nach unten, und non beseitigte wman alle an-
haftenden Theile des Fett- und des subeutanen Ge-
webes.

In den ceutralen Partieen wurden ywei etwa 1 c¢m
lange, horizontal zuyr Basis stehende Einschnitte an-
gelegt.

Die Einschrumpfung des Lappens war nunmehr
eine solche, dass derselhe genau passte, zumal nachdem
seine Peripherie unter die 2—3 mm weit unterminirten
Rénder der den Substanzverlust umgrenzenden Haut
geschoben war, 1l erfibrigte nur noch ein kleines Haut-
stiick zu lésen fiir die spitzwinklig nach oben von der
dusseren Komissur verblichene kleipe Wundfliche,

Missige Bepuderang  aller Wundriinder it Jodo-
form beendete den operativen Kingriff,

Der in Anwendung kommende Verband war der
allgemein iibh'che: d. h. es wurde unmittelbar auf dag
Operationsfeld ein Stiick Protectif und hierant Jodo-
formgaze und verschiedene Lagen Watte gelegt, welche
durch einen miissigen Compressif- Verband ihre Siche-
rung erhielten.

Da der Patient der Weisung gemiss sich villig
ruhig verhielt, konnte dieser Verband § Tage belassen
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werden.  Bei dem Wechsel zeigte sich die Haut iiherall
angeheilt und gnt vasenlarisirt.

Der Sicherheit halber applicirte man allerdings unter
Freilassung des anderen Anges einen nochmaligen Ver-
band, der wiederum 8 Tage verblieb.

Nunmehr war die Heilung perfect. Der Patient
stellte sich in der Folgezeit wiederholentlich vor und
konnten so die durch nachtrigliche Schrumpfung  ver-
minderten Dimensionen des ifteren festgestellt werden.

Der mit Beriicksichtieung der Spaltrichtung der
Haut (Langer) vom Oberarm entnommene Lappen mass
vor der Lisung 8 und 5 cm. Nachdem das anhaftende
iiberfliissize Gewebe entfernt. sowie die centralen Ein-
schnitte gemacht worden, 4,5 und 3,0 cm.

Vier Wochen nach der definitiven Anheilung be-
trugen die nimlichen Aunsdehnungen 3,8 und 2,3 cm.

In der folgenden Zeit bis 6. Monat nach vorgenom-
mener Plastik trat keine nemnenswerthe Verkleinerung
ein. Der Patient war und blieb somit von seinem Ke-
tropion geheilt.

Sehr interessant war es bei den spiiteren Vorstel-
lungen, die eigenthiimliche Umwandlung der ehedem
mit der atmosphérischen Luft in stetem Contact gewe-
senen Conjunctivalfiichen des Lides und der unteren
Bulbushiilfte zu beobachten. Die epidermisihnlichen
Oberflichen schwanden, dic Bindehaut wurde wieder
ditnn und diaphan.
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Otto W., 36 Jahre alt, aus Apolda, wurde im Jahre
1870 von einem sehr hartnickigen Hautausschlage be-
fallen, der das ganze Gesicht und insbesondere die Stirn
und Wangen einnahm. Trotz drztlicher Behandlung kam
die Affection, die damals fiir Lupus angesprochen wurde,
erst nach etwa zweijihrizem Bestehen ,und bei Befol-
gung eines homdopatischen Regimes* zur Heilung. Als
Residuum imponiren zahllose hanfkorn- bis linsengrosse
dellenformige Narben. Dieselben finden sich anf der
Stirn und insbesondere an der Haargrenze dicht anein-
ander gedringt, dann auf den Wangen und den Unter-
lidern, nur hier und da ein Minimum von gesunder
Haut zwischen sich lassend. Dag alsbald auftretende
listige Thriinen der Augen nahm im Laufe der nichsten
3—4 Jahre immer mehr zn, auch merkte Patient, dass
die unteren Lider stetig weiter nach aussen sich um-
krempelten.

Um veon den nachgerade unertriglich gewordenen
Beschwerden Heilung zu finden, wird die Klinik auf-
gesucht.

Der aufgenommene Befund (am 23./7.) besagt:

Infolge der narbigen Entartung der Wangenhaut,
sowie der Haut der unteren Lider besteht beiderseits
ein ectropium, und zwar ist dasselbe auf der linken

Seite in betrichtlicherer Weise ausgebildet, als rechts,

indem hier die Schleimhaut mindestens in der Breite
von 1 cm gleichmissig von der dusseren bis zur inneren
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Commissur umgestiilpt erscheint. Wie gewdhnlich ist
auch im vorliegenden Falle durch die atmosphirischen
Schédlichkeiten die Conjunctiva verdickt, intensiv ge-
rothet und nahe dem Lidrande mit epidermisihnlichen
Schiippchen bedeckt.

Dass allein eine operative Beseitigung des Uebels
in Frage kam, und dass bei der narbigen Degeneration
des dusseren Integumentes im Gesicht wiederum nur
an eine Transplantation stielloser Lappen rationeller
Weise gedacht werden konnte, liegt ohne alles Weitere
klar auf der Hand. Patient bestand darauf, dass zu-
néchst nur das linke, nicht auch das rechte Auge in
Angriff genommen wurde.

Prof. Kuhnt fihrte die Operation am 24./7. mit
Beriicksichtigung aller antiseptischen Cautelen und na-
tiirlich in Narcosis aus. Trennung der Haut und des
subcutanen Gewebes bis auf die Fascie durch einen
Schnitt etwa 3 mm vom Lidrande cntfernt und in der
ganzen Ausdehnung vom inneren zum Hdusseren Winkel,
hierauf eine ausgiebige' Tarsoraphie und Verschluss der
Lidspalte durch 3 Nihtc.

Um die Grosse der zu iibertragenden Hautpartie
genau schitzen zu konnen, erfolgte nunmehr eine Un-
terminirung aller die Wundfliiche umgebenden Riinder
und zwar nach unten, innen und aussen (3 mm weit),
in geringerem Masse nach der Lidkante zu (1*/, bis
2 mm). Die Wundfliche hatte wic bei allen derarti-
gen Fillen annihernd die Gestalt eines Halbkreises und
zwar mass die dem Lidrande parallele Basis 3° /o cm,
die Bogenhéhe 27/, cm.
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Der Ersatzlappen wurde vom linken Oberarm ent-
nommen.  Seine Dimensionen betrugen 7 und 41/, cm.
Sorgfiltieste Lisune und peinlichste Intfernune  alles
anhaftenden subeuntanen Gewebes.  Nachdem noch ein
zur Basis paralleler ca. 1 em langer centraler Einschnitt
mittelst Scheere angeleet worden . breitete man den
Lappen behutsam aus. lagerte seine Randteile unter die
unterminirte nmeebewde Hant und legte e¢inen antisep-
tischen Verband an. zenau wie oben bej I aneegeben
worden.

Dieser Verband verblieh ¢ Tage,  Befm Weehsel
zeigte sich  der Lappen  iiberall eleichmiissie vosenrot
gefiivbt und it seiner Unterlage verwachsen.

Nach Entfernung des Secrets durch Iirigation mit
einer Sublimatlisang von 1 : 3000 uud Bepuderung der
Randteile und des centralen Kinschnittos mit Jodoform
wird neuerdings verbunden,

Vom 3./8. an bleibt Patient ohne Verband.

Das Ketropium jst villlig beseitiet. die Beschwerden
sind geschwunden.

Nach 4 Wochen stellte sich W, wieder vor. Die
Stellung der Lider st villie normal.  Die Grisse des
angeheilten Lappens betriet 2.5 em (Basisnusdehnnng)
und 1.75 em (Lappenhiéhe), -
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III.

Heinrieh L. 60 Jalive. ans Oertelsbrueh bei Tehe-
sten, erlite am 11, 7. 85 dadareh eine erhebliche Ver-
brennunge bheider Lider des linken Auges. dass ihm ve-
schmolzenes Blei in's Gesicht spritzte. Erwa 4 Wochen
bednrften die so gesetzten Wunden zn ihrer Heilune,
Durch den Schrumpfungsprozess. den die resultirenden
Narben eingingen. hat siel allmildich ein betrichtliches
Ectropium der inneren Hilften heider Lider herausgebil-
det und fithren die dadurch verursachten Beschwerden
den Paticnten in die Klinik.

Am 27./9. wurde folgender Befund aufgenommen :

Vom nasalen Ende des linken Brauenbogens zicht
ein 24/, em breiter knorpelharter. etwa 1 em michtiger
Narbenstrang geradenwegs zu jener Stelle des unteren
Orbitalrandes, welche dem Beginn des knaochernen Thyi-
nennasenkanales entspricht.  Seine Gestalt ist die cines
sehr spitzen Kegels, dessen Basis nach oben, dessen
etwa 1.2 cm breite Spitze nach unten gerichtet ist.
Der Rand der inneren Commissur ist zwar frei, indem
die Narbenmassen hier etwa | mm von ihm entfernt
beginnen, doch strahlen breite Ziige im ganzen nasa-
len Drittel des Oberlides aus. viclfach his zu den ver-
kriippelten Cilien tretend.

Infolge der starken Prominenz des straff gespann-
ten Stranges und der erwihnten Ausliufer erscheint
die nasale Hilfte des oberen Tides bedentend ectropionirt

und nach der Glabella verzogen. In gleichem Sinne,
9 %
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nur in bedeutend geringerem Grade findet sich auch
das untere Lid dislocirt. Der untere Thriinenpunkt. in
die Narbe eingesclilossen. erweist sich verlitet.

Patient ist nicht imstande, das Auge zu schliessen,
es verbleibt vielmehr nahe dem inneren Angenwinkel
stets eine 5 mm breite, klaffende Liicke.

Um dic vorliegende Stellungsanomalie der Lider zn
beseitigen, schritt am 28./9, Prof. Kuhnt zur Operation.

Derselbe fiilirte zuniichst. wm die Lider wieder vil-
lig flott zu machen. einen Schnitt. 2 min vom freien
Lidrande entfernt. von der Mitte dos oberen Lides um
die Commissny hernm bis zum mittleren Drittel des un-
teren lides.

Die hierdurch resultirende W undfldche hatte wegen
der Prominenz des knorpelharten verticalen Stranges
cine nahezu kraterformige Grestalt, dic im Interesse der
Deckung unter allen Umstinden zu beseitigen war., Des-
halb beschloss Prof. Kuhnt - den Narbenstrang zu ex-
cidiven: Er legte zu dem Zwecke einen vom inneren
Lidwinkel trontal bis znm Brauenbogen aufsteigenden
Schnitt am  temporalen Rande desselben an. loste die
Haut und entfernte nun die ganze uwuter dem Messer
und der Scheere kuirschende Masse.

Nachdem auch alle kleinen Unebenheiten beseitigt.
worden, konnte zunr Decknng geschritten werden,

Obschon  die villic normale Hauat der Stirn wund
Wange die Etablirung eines gestielten Lappens sehr
wohl gestattete. wurde doch die Tx ransplantation eines
grossen ungestielten gewihlt. Entsprechend den Aus-
dehnungen der Wuudfliche, die eine annihernd recht-
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eckige Form it Je einem drcieckigen Fortsatz am obe-
ren and unteren Iide hatte, und eine Seitenlinge von
2,5 und 1,8 em besass, wurde ein chenso gestalteter
Lappen vom linken Oberarm von 5 md 3,6 em wm-
grenzt, sehy schonend gelisst und nacl Entfernung alles
Zellgewebes libertragen.  Fiiy dje dreieckigen, temporal
werichiteten Fortsiitze kamen ebenso gestaltere besondere
Léappchen zur v erwendung.

Besondere Sorgfalt verwendete man  auclh hier bei
der Uebertrag'ung darauf, dass die Rinder miglienst
gut unter die unterminirte angrenzende Hant gelagert
wurden,

Wegen der rechtwinkligen Kopm des Lappens er-
schien es ausreichend, einen cr. (5 ¢m langen centralen
Einschnitt 7y machen.  Leicht comprimirender antisep-

tischer Verband. Erst am 7. Tage —- Patient hatte in
der Zwischenzeit nicht die geringsten Beschwerden Qe-
aussert -— wurde der V. erband. dareh dep Wundsecret-

drang, zum ersten Male abgenommen.

Nach schonendster Reinigung  dey Wundtiche prii-
sentirte sich dey Lappen in seiner Totalitiit rosarot 20-
irbt und iiberall glatt anliegend. Nirgends ejne Spur
von Schwellung, nirgends Dl‘\l(fkﬂl]l[)ﬁll(l]i(f]lkel'f.

Der neuerdinos angeleote antiseptische Verband
verblieb wiederum 7 Tage.

Die  die Lidspalte schliessenden Nihte sind  nun-
mehy durchgeschnitten und werden entfernt.  Die Hej-
lung st vollendet.  Das untere und obere 1, licgen
dem Augaptel gut an, dip Lidspaltte kann tadellos ge-
schlossen werder,



Knabe B.. 10 Jahre alt, aus Jena. machte in den
ersten Lebensjaliren mebrfache schwere Erkrankungen
durch. Knochenauttreibungen an den Handgelenken wa-
ren wiederholt Veranlassung zu operativen Ringriffen.

Im dritten Jahre schwoll unter lieftigen Schmerzen
die Gegend des unteren dusseren Ovbitalrandes enorm
an.  Der behandelnde Arzt verordnete warme DBreiuni-
schlige, wodurch nach einiger Zeit ein Durchbruch von
massenhaftem Kiter herbeigefithrt wurde.

Nach und nach heilte die krankhafte Stelle zwar
atts, die sich hildende Narbe fiihrte aber eine Stellungs-
anowalic des unteren lides herbei, die nach ungefihr
cinem halben Jahre den jetzigen Hihepunkt erreichte.

‘Die Untersuchung ergiebt, dass durch die ziemlich
bedeutende Narbenmasse an Stelle der chemaligen perio-
stitischen Affection das untere Lid in seiner temporalen
Hilfte, besonders in der Nithe des dusseren Winkels
ectropionirt ist. Die stark geritete und verdickte Binde-
haut liegt hier in Form eines Dreiecks, Spitze nasal
gerichtet und bis etwas iiber dic Mitte des Lides rei-
chend, der atmosphirischen Luft zugewendet.

Da eine grosse Menge Navbenziige auch in der Lid-
substanz ausstrablen, und ein wirklicher Mangel von
ausserer Haut als Ursache der Stellungsanomalie mit
anzuselien ist. wurde von Prof. Kuhnt am 29./11. zur
operativen Bescitigung geschritten. Trennung der Nar-
ben durch cinen parallel zum Lidrande gefiihrten Schnitt,
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von der diusseren Commnissur bhis zum nasalen Drittel
des Lides, ausgichige Tarsoraphie. Verschluss der Lid-
spalte durch 3 Nithte. subcutane Dissection des Narben-
eros am orbitalen Rande. Unterminirung der die Wund-
fliche umgrenzenden Hautrinder mindestens 3 mm weit.

Die durch solches Vorgehien geschatfene Wundfiiche
war wiederum von annidliernd halbmondformiger Gestalt,
mit einer Basislinge von 2'/, und ciner Bogenhihe von
1,6 c¢m.

Der conform am linken Oberarm umschnittene Hant-
lappen hatte die Dimensionen ven 5 und 3,5 ¢,

Die Liosung und Priparivung des Lappens geschaly
wic in den fritheren Fillen.

Nach Anlegung des ceutralen Kinschnittes wurde
er iibertragen. sorgfiltic ausgebreitet und mit seiner
Peripheric unter die umgebende Haut placirt.

Dex antizseptische Compressiv-Verband blieh. wie
gewdlmlich, 7 Tage liegen.  Beim Wechsel erschien die
Haut tberall angeheilt umd gut gefirbt.

Nachdem der zweite Verband 6 Tage lang getra-
cen worden, war ein weiterer Schutz unnitig.

Vier Wochen nach der Operation betrugen die Aus-
dehnnngen des angeheilten Lappens 2 und 1,5 ¢

Aus diesen eben eingehend miteeteilten Kranken-
geschichten gehit mit grosser Priignanyz hervor. dass die
Lidbildnng . resp. die Verbesserung einer tehlerhatten
Lidstellung., mittelst Uebertragung eines mmfangreichen
ungesticlten Lappens bei Beachtung nnr einiger Caulte-

|
i
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len — die sich aber vom allgemein chirurgischen Stand-
punkte eigentlich als selbstverstindlich empfehlen -— mit
fast absoluter Sicherheit den gewiinschten Erfolg liefert.

Prof. Kuhnt operirte, wie wir sahen, trotz der
Empfehlung v. Stellwag's, den vom Oberarm ge-
losten grossen Lappen in mehrere (4—5) kleinere Lidpp-
chen zu zerlegen und dann erst die Wundfidche, resp.
den Substanzverlust zu bepflastern, auch weiterhin nach
der Wolfe’schen Methode mit den von ihm angegebenen
Modificationen.

Es bewogen Prof. Kul nt fir Beibehaltung dieses
letzteren Verfahrens mehrere Griinde :

Ein grosser Lappen giebt, wenn er mit Beriick-
sichtigung der Spaltrichtung (I.anger) entnommen wor-
den — unter sonst gleichen Heilungsbedingungen —-
einen besseren kosmetischen Erfole.  Denn seine Farbe
wird eine gleichméssige sein miissen, die sich zwar
gegen die Haut der Umgebung abhebt, nicht aber in
einzelne, manchmal differente Felder zerfiallt | was bei
einer Zerkleinerung nur allzuleicht der Fall sein wird.

Wiére der Unterschied im Aussehen nun auch viel-
leicht gering anzuschlagen, so muss dje erheblicherc
Gefahr fiir etwaige Wundinfectionen doch sehr in Be-
tracht genommen werden, welche sich aus einer so be-
deutenden Vergr('isserung der Randausdehuung ergiebt,
wie sie die Zerstiickelung  ecines grossen Lappens in
mehrere kleinere notwendig mit sich bringt. Hat doch
die Erfahrung zur Geniige gelehrt, dass die meisten
Liappenciterungen vom Rande aus beginnen,
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Dieserhalb wird a priori eine Verlingerung dieses
letzteren iiber das absolut Notige hinans zy vermeiden
sein, ja es wird sogar peinlichste Sorge getragen wer-
den miissen, dass auch der nach Lage der gerade
vorliegenden Verhiltnisse kleinste Rand gut geschiitzt,
werde,

Jede Erwigung dieser Art spricht also gegen die
Transplantation mehrerer kleiner Lappen.

Der Hauptgrund v. Stellwag’s ferner, dass kleine
Lappen sich jederzeit besser der Form des Substanz-
verlustes adaptiren, als griossere, diirfte auch keines-
wegs liber allen Zweifel erhaben sein.  Ja, es darf mit
Bestimmtheit behauptet werden, dass sich grosse, resp.
griossere Lappen, wofern die zn deckende Fliche von
merklichen Unebenheiten befreit worden, ebenso gut
und innig der Unterlage anschmiegen, wenn central
ein Kinschnitt gemacht worden, wie kleinere.

Durch den centralen Einschnitt wird eben, abge-
sehen von anderen Vorteilen, einerseits dje Ansamin-
lung mwd Retention vom Wundseram, oder geringen,.
durch capillare Hamorrhagien verursachten Blutungen
verhindert, andrerseits eine besserc Adaptation ermog-
licht, weil jedes Hohlliegen dureh Filtelungen, bezie-
hungsweisc Spannungen in der Lappenmitte, aus auf
der Hand liegenden Griinden hierdurch eliminirt wird.

Adaptirt man den oder die centralen Kinschnitte
nach Kuhnt's Vorgang nicht, so wiirde allerdings ein
Hohlliegen mit allen Folgen bei einem grossen Lappey
viel leichiter eintreten kinnen, als bei kleineren,
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Noch weniger, ja geradezn keipe Beweiskratt liegt
dem zwejtep von v, Stellwag angezogenen Grunde
inne. Deny auch grosse Lappen brauchen - wie wir
sahen — pnjcht an der Umgebung durch Naht fixirt 4y
werden, findey vielmehr durelh die seitliche Unterschie-
bung Kuhntg eine geniigende Fixation, Dieses g
leicht Eiterung trzeugende Moment fillt demnach voy
selbst weg.

Der dritte ansclieinenqd plausibeiste Grund, sdass,
Wenn nur an ejper kleinen Stejje des orossen Lappens
Mortiﬁcirung eintritt schon  djesey geringe  Grad von
Necrose anf den ganzen Lappen sehy schidlich einwip-
ken konne ,« vermochte Prof Knhnt anen nicht zg
liberzengen,

Wird streng antiseptisch Operirt  und wipq der
grosse Lappen an seinem Rande sorgtiltie  dure) seit-
liche UJ'l&%l‘SGhi@blUlg @eschiitzt wird ferner cine Drai-
nage der centralep Partjeen dnrel einen EKinschuigt hex-
gestellt, so wipq eben keine Neerose . selbst nieht cines
Teils des Liappens eintreten,

Aber gesetyr den Kall, o etablirte sjel doeh eine
solche, alsdann wird dieselhe sich ebenyo &ut aut einen
kleinen Bezirk beschriinken kinnen,

Denn gerage durelh (i tentrale Imcision jut datiiy
Lesuret wordey | dass  dje eventnell starke Schwe]lmlg‘
dey vereiternden Stelle dey die Seureranhe’Lufun;_r keine
ZI starke Spenumng‘. Abhebune . Nowedes gangen Liap-

4618 herbeifiihye,
Die theoretisclo Er\\'e'ig‘un;z'(ln sprechen mejnes Eir-
achtens Sonacl pehy fitv (e Zwevkm;’issi,z*kuit ciner
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Ucbertraging von grossen, als von kleinen Hautlappen.
Untersuchen wir nunmchy, fiir welche Methode die Kr-
folge sich #dusserm.

Am besten wird in dieser Beziehung der Bericht
von Bock diber die 18 von v. Stellwag selbst ope-
rvirten Hille gepriitt werden.

Bocek giebt an. dass einmal (Kall VII) alle Lap-
pen abfielen (wegen der nach Durchtrennung der Nar-
ben zuriickgeblicbenen Grube) und dass in drei weite-
ren Fillen einzelne Lappeun necrotisirten. Und zwar
wird berichtet, dass cinmal (Fall V) die Lappen teil-
weise abstarben und einer sich ganz abstiess, das andere
mal. dass (Fall IX) von fiint Lappen drei mortificirten
und drittens, dass (Fall XXII) eiu Lappen zu Grande
ging.

Diesen zahlreichien Operationen v. Stellwag’s kin-
nen nur neun gegeniitber gestellt werden, die mit einem
grossen Lappen, unter Beachtung der von Kuhnt an-
gegebenen Modificationen, executirt wurden. Diese neun
verliefen aber sinnntlich nicht nur eliicklich. sondern
auch ohne jeden stivenden Zwischenfall.

Wenngleich bei ciner so grossen  Zallendifferens
nun  kein bestimmter Schluss weder mnach der cinen,
noch nach der andern Richtung gezogen werden soll,
s0 ldsst sich doch mit Sicherheit mindestens dies sagen,
dass die Transplantation eines grossen Lappens in kei-
nen! Falle schlechtere Erfolge liefern diirfte, als die
mehrerer kleinerey. '

Dic directen Vorteile hingegen, die aus Verwen-

dung eines grossen Lappeus entspringen, bestelen nach
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der Meinung vop Prof. Kuhnt darin , dass, abgesehen
von dem giinstigeren kosmetischen Erfolge , sien die in
der Regel nach der Anheilung vollzichenden seenndi-
ren Schrumpfungsverhiﬂtnisse besser im Voraus berecl-
uen lassen, ferner, dass dje Zu libertragende Hautfliche
eine viel geringere Ra‘ndausdeh]1111153' besitzt. sowie end-
lich, dass der Lappen hej Anwendung  der seitlichey
Unterschiebung ohne Anlegung irgend welcher Niihte
absolut fest ung untadelhaft haftet,

Die grosse Sicherheit der Anheilung stielloser Lap-
pen hat, wie wir ans den Krankengeschichten entneh-
men, auch veranlasst, diese Operation in solchen Fille
Z1Lexecutiren, wo dje Entnahme eineg gestielten Lay-
bens aus (deyr Umgebung sehr wohl maoglich gewesen
wiire, (Vergl. Fille IIL 1v )

Und in der That hedenkey Wir, dass durel die
Verwendung‘ cines  gestielten Lappens immer erst ein
hener Substanzveriust im Gesicht gesetzt werden nuss.
der sich nuy ausnahmsweise durel, directe Vereinigung
der Rénder wipq schliessen lassen, gewohnlich aber ejne
Deckung seinerseits erfordert — 4lg in jedem Falle
mehy weniger ausgedehnte Narbenziig'e verursacht —.
S0 diirfte eine wirkliche v ereinfachung wn( Abkiirzung
des Verfahrens in jenem Vorgehen erblickt werdein.

Allerdings werden, immer Fille fibrig bleiben, in
welchen die Wap del"Frick e’schen oder Dieffen-
hach schen Methode schon » priori rathsamer erschei-
hen: dieselben diieften aber auf ejne verhbiltnissmissig
geringe Zahl in Zukunftt Zusanmmenschrunpten.
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Obsehion ans den ven Prof. Kuhnt?) selbst ver-
affentlichten fiinf Tiilten nicht minder wie aus den vor-
<tehend mitgeteilten vier neuen die Zweckmiissighkeit
des Vorschlags dex gejtlichen Tuterschiebung wie des
centralen Einschnittes geniigend {llustrirt sein michte,
halte ich es doch nicht fir {iberfliissig, moch einmal
speciell derselben Erwihnung zit thun.

Durch die seitliche Unterschiebung will Prof. Kulint
exveichen, dass die Lappenrinder vor Tnfection gewisser-
massen hermetisch geschittzt und schnellstens gut er-
niahrt werden.

Dass beides fir ein von seiner ernithrenden Unter-
lage abgetrenntes Hauntstiick so in einfachster und zweck-
miissigster Weise «jell effectuiren lassc, kann um 80
weniger bezweifelt werden , als hierfiir, abgesehen von
den Trfolgen, die allgemeine Chirurgic der sehlagenden
Beweise genug geliefert hat.

Gleichzeitie wird aber auch durch diese Manipula-
tion eine sebr gute Fixation des Lappens iiherhaupt ge-
geben, cine Fixation, die der duyrch Nihte herbeigefithr-
ten bedeutend iiberlegen ist, ohne indess mit den Nach-
teilen der letzteren hehaftet zu sein.

Jedenfalls diirften nur bedeutende mechanisehe In-
quite nnd alsdann aueh nur dirvect applicirt, imstande
gein. die solehergestalt iibertragene Haut zu losen. Ge-
gen sehr hedeutende gehidlichkeiten aber schiitzen iiber-
haupt keine Massnahmen.

13 Conf. Beitvige zar operativen Aug‘enhei]kun(\e 1. Jena 1883.




— 30 _._

Schliesslich muss es als ein Vorteil der seitlichen
Unterschiebung bezeichnet werden ., dass sie dje Trans-
plantation cines viel grosseren  Hautlappens zestattet.
Beriicksichtigt man, dass wiihrend und auch nach villie
erfoleter Anheilune immer noel cine Einschramptune
Platz ereift. <o ist dieses DPlus keineswegs ohne Be-
deutung.

Schon am ersten Verbandwechse] (also gewohulich
am 6. oder 7. Tage) ist. wic Prof. Kuhnt in den Kran-
kengeschichten vermerkt. die 2 3 mmn weit unter die
Umgebung gelagerte Hauntperipherie so weit retrahirt,
dass nunmehr keine Unterlagerung mehr bestand, son-
dern Rand mit Rand sich verwachsen erwies,

Auch dic Anlegung eines centralen Kinschnittes
etwa von der Linge cines Centimeters hat sich in allen
obigen und friitheren Fillen selr bewiihrt.

Das Austreten etwaigen copissen Wundsecrets wird
hierdurch in einfachster Weise bewirkt, wie der Abfluss
einer etwaigen Nachblutung ermaglicht.

Ganz  besonders triagt die centrale Incision aber
dazu bei, dass die Lappenmitte vor der Uebertragung
ihr Schrumptungsmaximum erreicht, was durchaus zu
erstreben ist, da sonst die nachtrigliche Involvirung
entsprechend grisser ausfiillt. _

Wie angegeben wird der Einschnitt immer conform
der Spaltrichtung der Hant angelegt.  Gerade diesen
kleinen Modificationen der Wolfe’schen Methode mdachte
ich es zuschreiben, dass in den mitgeteilten vier Fillen
die nachtrigliche Verminderung der Lappenfliche eine
verhiiltnissmiissio sehy kleine war.
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Hiernach ditvtten  sich dieselben wegen  ihrer Ein-
fachhicit und =0 leichten Austithrbarkeit anch tfernerhin
emptehlen.

Ziom Schlusse kann ich ex nieht nnterlassen. Herrn
Professor Kuhnt fiir die freundliche Ueherlassung des

Materials und der Krankengeschichten meinen verbind-

lichsten Dank auszusprechoen.
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