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Veterinir-Chirurgische Klinik der Universitit Ziirich

Plastische Chirurgie der Lider beim Kleintier
I. Verletzungen, Narbenkontrakturen, Tumoren!

von E. Peterhans* und M. Keller?

Einleitung

Hunde und Katzen mit Verletzungen oder Tumoren der Lider werden in der tier-
drztlichen Praxis mit annihernd konstanter Hiufigkeit immer wieder vorgestellt. Die
Veranderungen sind in der Regel klein und gefihrden das Leben der Tiere nicht. Trotz-
dem wird die Technik chirurgischer Eingriffe am Lid in der Praxis hiufig als schwierig
eingestuft.

Der Grund liegt wohl in der besonderen Lage und Funktion des Lides als Schutz
des Augapfels. Schon kleinere’ Abweichungen von der natiirlichen Form oder Lage,
speziell des Lidrandes, oder reduzierte motorische Funktionen des Lides kénnen die
Befeuchtung der Hornhautoberfliche und der Bindehaut erheblich beeintrichtigen.
Bei Lidoperationen wird daher eine vollstindige Wiederherstellung der Form, Lage
und Funktion des Lides angestrebt (vgl. Pfeiffer et al., 1981, Seite 296). Dieses Ziel kann
durch ein exaktes chirurgisches Vorgehen unter Kenntnis der anatomischen Verhilt-
nisse und des Heilungsverlaufes in der Lidregion erreicht werden. Als Komplikationen
nach Lidoperationen kénnen in erster Linie Nahtdehiszenz und Verinderung der Lid-
St.ellung durch Narbenkontrakturen genannt werden. In der Folge entstehen chronische
B}ndehautentzﬁndungen mit Tranenfluss (Epiphora) oder, in schwereren Féllen, chro-
mische Keratitiden mit Triibungen der Hornhaut und der damit verbundenen Ein-
schrankung des Gesichtsfeldes oder Verminderung der Sehschirfe.

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, die nach unserem Ermessen wichtigsten
Schritte bei der chirurgischen Versorgung von Lidverletzungen sowie bei der operativen
Entfernung von Lidtumoren darzustellen. Zusitzlich werden wir die operative Korrek-
ur von Narbenkontrakturen nach Lidoperationen besprechen. Wir méchten nur Ope-
[at_lO_nsverfahren erwihnen, die sich bei uns als zuverlédssig erwiesen haben und in der

auch am haufigsten angewandt wurden. In einer anschliessenden Arbeit (Keller
und Peterhans, 1986) behandeln wir die plastische Chirurgie der vererbten Stellungs-

4nomalien der Lider, des Ek- und Entropium hereditare.
\—_

;Herm Prof. Dr. Dr. h.c. K. Ammann zum 80. Geburtstag gewidmet
Adresse: Dr. Esther Peterhans, Kanonenweg 16, 3012 Bern

. * Anfragen fir Sonderdrucke: Dr. Monica Keller, Veterinar-Chirurgische Klinik, Winterthu-
Ut 260, CH-8057 Zirich
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Aetiologie

Die hiufigsten Ursachen fiir Lidverletzungen sind innerartliche Kampfe, Autoun-
fille oder bei Hunden ab und zu Verletzungen beim Spiel mit Holzstiicken. Frische
Verletzungen sind begleitet von Epiphora, Chemosis und Rétung der Bindehaut. Bei
dlteren, unbehandelten Verletzungen entstehen eitrige Bindehautentziindungen,
Lidphlegmone oder Abszesse. In diesen spiteren Stadien treten auch Juckreiz und bei
Phlegmonen Storungen des Allgemeinbefindens auf. Lidtumoren treten vor allem bel
dlteren Tieren auf. Das mittlere Alter der an unserer Klinik wegen Lidtumoren operier-
ten Hunde betrug 9 Jahre (siehe Diskussion). Die Tumoren bestehen hiufig schon lin-
gere Zeit vor der Operation, oft ein Jahr und linger, ohne Beschwerden zu verursachen.
Sobald jedoch chronische Reizzustinde auftreten, wie Bindehaut- oder Lidrandent-
ziindungen begleitet von Epiphora, Chemosis und Juckreiz oder wenn sich Erosionen
der Hornhaut bilden, sollte der Tumor entfernt werden.

Von den tiblichen Methoden zur Behandlung von Lidtumoren (Excision, Kryothe
rapie, Thermokauterisation) soll hier nur die chirurgische Excision behandelt werden.

Operationstechnik
Andsthesie

Die wichtigste Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Operation im Lidbereich ist di¢
vollstindige Ruhigstellung der Lider. Die hohe Schmerzempfindlichkeit einerseits und
der Lidreflex anderseits bedingen eine allgemeine Anisthesie, die bei Anwendung def
Inhalationsnarkose am leichtesten steuerbar ist. Falls eine solche aus praktischen oder
medizinischen Griinden nicht durchfithrbar ist, kann eine Neuroleptanalgesie (Hund:
Polamivet [Hoechst] und Sedalin [Chassot & Cie AG]; Katze: Ketavet [Parke-Davis|
und Sedalin oder Saffan [Glaxovet]) allein oder in Kombination mit einer Leitungsat
dsthesie des Ramus zygomaticus des N. auriculopalpebralis angewendet werden.

Vorbereitung des Operationsfeldes

Das Operationsfeld wird mit leicht angefeuchteter Gaze (lauwarmes Wasser) gerer
nigt und anschliessend rasiert. Es sollten nach Maoglichkeit keine Seifenlésungen Ver
wendet werden, da sie potentiell die Bindehaut reizen und die Hornhaut schidig!
kénnen. Bei Lidrandverletzungen werden auch die Wimperhaare in der néiheren Umg®
bung der Wunde entfernt. Der Bindehautsack wird mit desinfizierenden Au gentropfer
z.B. Phenylquecksilberborat (0,2 mg/ml), mehrmals betriufelt. Zum Schluss wird &
Haut durch einen zweimaligen Anstrich mit wissriger Tinktur, z.B. Merfen oder Kod?!
(Schiilke & Mayr GmbH, CH: Opopharma AQG) desinfiziert.

Lidverletzungen

Der Wundrand wird mit der Kiirette angefrischt und nekrotisches Gewebe mit et
Sch‘ere entfernt. Die Wundrinder werden so zugeschnitten, dass sie in einer glatt
laufenden Linie adaptiert werden kénnen. Die Wunde wird anschliessend mit einer ¥
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stallinen Penicillin-Losung (5000—10000 IE/ml) gespiilt. Bei grosseren, klaffenden
Wunden wird die Bindehaut im Unterlid mit wenigen, resorbierbaren Einzelheften ge-
niht (Nahtmaterial: atraumatischer Drycat [SSC]: USP 5 oder 6—-0), um das Ansam-
meln von Tréanenflisssigkeit im Wundbereich zu verhindern. Bei sehr tiefen Verlet-
zungen kann im Unterlid nach dem Nihen der Bindehaut an der tiefsten Stelle eine
Drainage (feiner Gazestreifen getrankt mit Procain-Penicillin) eingelegt werden. Im
Oberlid geniigt es in der Regel, den M. orbicularis oculi mit wenigen Einzelheften zu-
sammenzufassen. Anschliessend wird die Haut mit atraumatischem, nicht resorbierba-
rem Nahtmaterial (Seide, Supramid [SSC]: USP 4-0) verschlossen. Das erste Heft sollte
stetsam Lidrand gesetzt werden, damit die beiden Enden des Wundrandes optimal und
stufenlos adaptiert werden konnen (vgl. Fig. 2b). Der Knoten wird mit Vorteil etwas
vom Lidrand entfernt plaziert und die Fadenenden im Knoten des zweiten Heftes lok-
ker verankert (vgl. Fig. 2¢). Diese Massnahme verhindert Irritationen der Hornhaut
durch Knoten oder Fadenenden.

Fie
g 1 (a—c) Korrektur einer Narbenkontraktur im Oberlid.
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Narbenkontrakturen

Als Folge von Komplikationen nach operativ versorgten Lidverletzungen oder
nach der Excision von Lidtumoren kann ein Coloboma traumaticum entstehen, oderes
bildet sich ein En- oder Ektropium cicatriceum. Oft liegt die Ursache darin, dass di
Naht entweder am Lidrand oder in einem bestimmten Bereich des Lides unter zu gross
Spannung gesetzt wurde. Als Folge davon kann es zur Nahtdehiszenz kommen (Colo-
bom) oder, falls die Naht hilt, kann der sich bildende Narbenzug den Lidrand einrollen
(Entropium) oder von der Hornhautoberflache abheben (Ektropium). Die Narben und
die daraus folgende Verformung des Lides prasentieren sich in jedem Fall anders. Esist
daher schwierig, allgemein giiltige Regeln zur Operation narbiger Verdnderungen an

Fi_g, 2 Zwei Methoden zur operativen Korrektur von Lidtumoren. A: V-Schnitt: B: Verschiffbep]':"
stik durch H-Schnitt. '
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Lid aufzustellen. Dennoch gibt es einige grundlegende Aspekte, die bei der Operation
von Narbenkontrakturen am Lid beachtet werden sollten (siehe auch Wyman et al.,
1970).

In Figur 1 ist die operative Korrektur eines Entropium cicatriceum des Oberlides
dargestellt. Die Lidverformung ist als Folge einer Lidverletzung entstanden, die wohl
chirurgisch versorgt wurde, aber nicht per primam ausheilte. Das permanente Scheuern
der Haare wihrend des Lidschlages hat im Verlaufe von Wochen an der gegeniiberlie-
genden Stelle der Hornhaut eine Keratitis pannosa chronica induziert. Der Lidrand
wies eine Stufe auf und die Haut war von dieser Stelle ausgehend etwa 5—10 mm in
Richtung Orbita mit Subcutis und Bindehaut narbig verwachsen. Bei der operativen
Behandlung derartiger Fille ist es wichtig, als erstes das Narbengewebe vollstindig zu
entfernen. Je nach Ausdehnung kdnnen verschiedene Operationsmethoden angewen-
det werden, so zum Beispiel in leicht- bis mittelgradigen Fiillen der V- oder H-Schnitt,
dieim nichsten Abschnitt der operativen Entfernung von Lidtumoren ausfithrlich be-
handelt werden.

Beim in Figur 1 dargestellten Fall haben wir das Narbengewebe der Haut zusam-
men mit dem verformten Abschnitt des Lidrandes mit einem V-Schnitt entfernt (a). Die
Proportionen des excidierten Lidstiickes werden so gewihlt, dass die Lange X etwa das
Doppelte der Breite des vom Lidrand excidierten Stiickes betrigt. In der Subcutis ver-
laufende Narbenstringe, die tiefer in die Orbita hineinziehen, werden ebenfalls durch-
trennt und soweit wie moglich entfernt, bis die urspriingliche Beweglichkeit des Lides
wieder hergestellt ist (b). Ist die Bindehaut am Lidrand durch das Losen und Entfernen
von Narbengewebe iiber eine grossere Fliche von der Haut gelost worden, so empfiehlt
sich, diese mit einer Einzelknopfnaht mit resorbierbarem Nahtmaterial (atraumati-
scher Drycat [SSC]: USP 6-0) zu adaptieren und auch am Lidrand locker zu fixieren
(Pfeile in ¢). Die Haut wird mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial (Seide, Supramid
SSC]: USP 4-0) mit einer Einzelknopfnaht verschlossen (c). Der Knoten des ersten
Heftes wird wie beim Nihen von Lidverletzungen etwas vom Lidrand entfernt gesetzt
und die Fadenenden, ohne Zug auszuiiben, im Knoten des zweiten Heftes verankert.

Lidtumoren

_ Die beiden am hiufigsten angewendeten Verfahren zur Excision von Lidtumoren
Sind der V- und der H-Schnitt. Mit diesen beiden Methoden kann die Mehrzahl der
Lidtumoren entfernt werden, vor allem wenn nicht unnotig lange mit der Operation zu-
sewartet wird, Ausgedehntere Verschiebeplastiken, die die breitseitige Spaltung von
Lidund Lidrand vorsehen und damit eine massive Schadigung der Meibomschen Drii-
Zf;n zur Folge haben (vgl. Bistner et al., 1977), kénnen damit weitgehend vermieden wer-

n.

) V-Schnitt, Lidtumoren, deren Ausdehnung weniger als einen Drittel der Gesamt-
ang; des Lidrandes betrigt, konnen in der Regel mit einem V-Schnitt excidiert werden.
InFig 24 ist die Excision eines Tumors im Oberlid und die anschliessende Naht der

unde dargestellt. Die Linge des Schnittes X (Fig. 2a) betrigt etwa das Doppelte der
felte des vom Lidrand entfernten Stiickes. Die Wahl dieser Proportionen gewihrlei-
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stet, dass die Korrektur des fehlenden Gewebes iiber eine geniigend grosse Fliche im
Lidbereich verteilt wird. Diese Methode verhindert, dass grosse, lokale Spannungen am
Lidrand kombiniert mit iiberschiissiger Haut im angrenzenden Lidbereich entstehen
Diese Situation kann nach unserer Ansicht bei der von Pfeiffer (1979) und spiter von
Gwin et al. (1982) beschriebenen Vier-Seiten-Excision auftreten, falls die beiden lid:
randfernen Seiten des Schnittes sehr kurz gew#hlt werden. Derartige Zusténde kdnnen
eine Nahtdehiszenz oder, falls die Naht hilt, ein Narben-Entropium zur Folge haben.
Zum Verschliessen der Wunde im Unterlid ist es empfehlenswert, die Bindehaut mitei-
ner locker gesetzten Einzelknopfnaht (Drycat [SSC]: USP 6—0) zu adaptieren. Die
Haut wird mit einer Einzelknopfnaht vom Lidrand her (b) mit atraumatischem, nich!
resorbierbarem Nahtmaterial (Seide, Supramid [SSC]: USP 4-0) verschlossen (c). Di¢
Position des ersten Heftes ist entscheidend fiir den spiteren, glatten Verlauf des Lid
randes. Die von Cosenza (1983) fiir das erste Heft vorgeschlagene 8er-Naht ist etwas
schwierig zu plazieren, kann aber alternativ verwendet werden.

H-Schnitt. Lidtumoren, die in ihrer Ausdehnung einen Drittel und mehr der Léing
des Lidrandes ausmachen, werden mit Vorteil unter Anwendung einer Verschiebepl
stik excidiert. In Fig. 2B ist die von uns am hiufigsten angewendete Methode, der
H-Schnitt, dargestellt. Diese Technik ist in der Lidchirurgie beim Kleintier wiederholl
beschrieben worden (Gelatt and Blogg, 1969; Pfeiffer et al., 1981). Mit Ausnahme de
zuletzt genannten Arbeit fehlen jedoch konkrete Angaben iiber die Proportionen de
Schnittes. Wir geben daher im folgenden die Proportionen des Schnittes an, mit wel
chem wir die besten kosmetischen Resultate erzielt haben.

Der Tumor wird zuerst entfernt, indem moglichst nahe an dessen Rand, aber den-
noch im gesunden Gewebe geschnitten wird (Fig. 2d). Anschliessend werden im lid-
randfernen Bereich zwei gleichschenklige Hautdreiecke (schraffierte Flichen in €) ent
fernt. Die Seite y2 der beiden Dreiecke sollte etwas linger sein als der Durchmesser des
Tumors, das heisst gleich der Breite y1 in Fig. 2d. Die beiden gleichseitigen Schenkel d
Dreiecke sollten etwa der doppelten Lange von y2 entsprechen. Nach dem Ldsen des
Hautlappens vom subcutanen Gewebe wird dieser mit atraumatischem, nicht resor
bierbarem Nahtmaterial mit zwei Heften am Lidrand fixiert und die Wunde anschlies
send vom Lidrand her mit einer Einzelknopfnaht verschlossen (Fig. 2f). Entscheidend
fiir den spiteren glatten Verlauf des Lidrandes ist die Position der ersten beiden Hefte

Nachbehandlung

In der Zeit unmittelbar nach der Operation tragen die Tiere mit Vorteil einen Hals
kragen. Das Scheuern an Gegenstiinden sowie das Reiben mit den Pfoten sollte unbe
dingt verhindert werden. Antibiotikahaltige Augentropfen (z.B. Polymyxin B und
Neomycin oder Chloramphenicol) werden die ersten 5 Tage 3mal tiglich, anschliesse!
2mal taglich in den Bindehautsack appliziert. Die Hefte werden nach 8—10 Tagen &
zogen.
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Statistik der Fille und Diskussion

Lidverletzungen, die an unserer Klinik nach der oben beschriebenen Methode be-
handelt wurden, sind in der Regel per primam ausgeheilt. Die ersten Tage nach der
Operation kann eine Schwellung der Lidregion noch bestehen bleiben, die sich aber
nach lokaler Applikation von essigsaurer Tonerde, Euceta (Wander AG), meistens
rasch zuriickbildet. Die hdufigsten Komplikationen nach operativen Eingriffen am Lid
und deren Ursachen sollen hier aber doch erwidhnt werden. Als erstes kann die Naht-
dehiszenz mit nachfolgendem Lidkolobom genannt werden. Seltener tritt als Kompli-
kation ein En- oder Ektropium cicatriceum auf.

Die Ursachen fiir Nahtdehiszenzen sind nach unserer Erfahrung die folgenden:

1. Infektionen nach ungeniigender Reinigung und Desinfektion der Wunden,
falsch plazierte Drainagen oder unsauberes Arbeiten bei der Excision von Tumoren.

2. Die Naht wurde an einzelnen Stellen, z.B. am Lidrand, unter zu grosser Span-
nung angelegt. Die Haut wird somit an diesen Nahtstellen komprimiert, was ungenii-
gende Durchblutung und Nekrosen zur Folge hat.

3. Die postoperative Behandlung wurde vernachlissigt, oder die Tiere hatten Ge-
legenheit, die Lider zu scheuern oder mit den Pfoten zu reiben.

Ein En- oder Ektropium cicatriceum kann entstehen, wenn eine Wunde ausheilt,
obwohl die Naht an einer oder mehreren Stellen unter zu grosser Spannung steht. Eine
weitere Ursache des En- oder Ektropium cicatriceum ist die mangelhafte operative
Wiederherstellung der Lage und Form des Lides. In beiden Fillen bewirken Span-
nungskrafte im Gewebe, die durch die Narbenkontraktur noch verstirkt werden, ein
Einrollen des Lidrandes oder ein Abheben desselben von der Hornhautoberfliche.

Tabelle 11 Lidtumoren beim Hund (Anzahl der Fille = N)

Azt des Tumors Tierspital Zurich ~ Holmberg (1980) Krehbiel and Langham (1975)
N % N % N %

Talgdriisen-

Adenome

Hyperplasien } 21 75 21 27 58 28,7

Carcinome 1 35 _ 3] 153
Plattenepithel-

rapillom 1 35 18 23 35 I

arcinom _ 3 4 4 20

Mela]’]Ome

gUtal’tig 3 11 26 12’9

bissartig 1 35 | I8 19 26 i
HiS[iOZyIOm _ B B 3 5
Mastozymm B B . 5.5
Basalzellcarcinom _ 15 19 5 25

“ndere Tumoren 1 35 6 8 15 74
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Die verschiedenen Arten von Lidtumoren und deren Haufigkeitsverteilung bein
Hund sind in Tabelle 1 dargestellt. Die Typisierung der Tumoren wurde anhand einer
histologischen Untersuchung des von uns excidierten Materials am Institut fiir Veter:-
niarpathologie durchgefiihrt.

Wie aus Tabelle 1 ersichtlich ist, sind beim Hund gutartige Tumoren (Adenome|
oder Hyperplasien der Meibomschen Driisen weitaus am haufigsten (75%). Diese Ten-
denz geht auch aus den in Tabelle 1 zum Vergleich angefiithrten Zahlen aus den Arbe:
ten von Krehbiel und Langham (1975) und Holmberg (1980) hervor. Es ist daher zu er
warten, dass die operative Entfernung von Lidtumoren in den meisten Fillen erfolg
reich, ohne Rezidiv, verlaufen wird und somit dem Besitzer empfohlen werden kann.
Bosartige Tumoren fanden wir nur bei zwei von den 28 von uns wegen Lidtumor ope
rierten Tieren (Beobachtungszeit: 1979—83). Von der Berechnung des mittleren Alters
dieser 28 Tiere wurden zwei ausgenommen: Fiir ein Tier konnte keine Altersangabe g
macht werden, beim zweiten Tier (2% Jahre alt) wurde aufgrund der histologischen Un-
tersuchung eine epitheliale Zyste und kein Tumor diagnostiziert. Das mittlere Alter der
restlichen 26 Tiere betrug 8,9 Jahre (S.D. = 3,2; Altersbereich 4—16 Jahre). Die Rez-
divgefahr ist bei den gutartigen, scharf abgegrenzten Tumoren gering, vor allem wen
die Schnittfithrung bei der Excision in geniigender Entfernung vom Tumor im gesur-
den Gewebe erfolgt.

Im Gegensatz zu den Hunden litten alle 5 Katzen, die wir wegen Lidtumoren ope:
riert haben, an einem Plattenepithelcarcinom, also an einer bosartigen Geschwulst. E
ist erwdhnenswert, dass drei der 5 Tiere rein weisse Katzen waren. Diese Beobachtun
stimmt mit den Erfahrungen von Williams et al. (1981) iiberein, wonach das Plattenepr
thelcarcinom bei der Katze den hiufigsten Lidtumor darstellt und vor allem bei weisse!
Tieren auftritt. Diese Tumoren wachsen im allgemeinen rasch und flichenhaft undsind
withrend der Operation vom gesunden Gewebe nur schwer abgrenzbar. Sie erforder
meistens eine ausgedehnte Lidplastik. Wir haben bei allen 5 von uns operierten Tiere!
die Schwenklappenplastik nach Mustardé (siehe Mustardé, 1966, Fig. 6, 7) angewendel
Es ist allerdings zu bedenken, dass die Rezidivgefahr gross ist und der Besitzer iiber die
Natur der Erkrankung aufgekliart werden sollte, bevor er sein Einverstindnis zur 0pe
rativen Behandlung gibt.

Zusammenfassung

Die chirurgische Versorgung von Lidverletzungen und die Excision von Narbenkontraktur
oder Tumoren am Lid wird unter besonderer Beriicksichtigung der anatomischen Lage und Funkto?
des Lides dargestellt. Mit jedem operativen Eingriff wird die Wiederherstellung der natiirlichen Fo”
und Funktion des Lides angestrebt. Zur Excision von Lidtumoren haben wir am hiufigstes &
V-Schnitt oder, bei grossflichigen Tumoren, den H-Schnitt als Operationsmethode angewandt. Diest
beiden Techniken werden im Detail beschrieben mit Angabe der Proportionen des zu excidierend”
Hautstiickes in Relation zur Grésse des Tumors. Die Zusammenstellung der Haufigkeit und def AE
der Tumoren zeigt, dass Lidtumoren beim Hund meistens gutartig, bei der Katze jedoch mit gfosfi:"
Wahrscheinlichkeit bosartig sind. Die in dieser Arbeit beschriebenen technischen Aspekte der -
chirurgie sowie die Statistik der Lidtumoren ergeben praktische Hinweise zur Behandlung frisch”
oder vernachlissigter Lidverletzungen sowie Lidtumoren beim Kleintier.
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Résumé

On décrit le traitement chirurgical de blessures des paupiéres ainsi que I’excision de contractures
cicatricielles ou de tumeurs palpébrales, en tenant compte notamment de 'anatomie et de la fonction
des paupieres. Lors d’intervention chirurgicale, il faut tenter de reconstituer la forme et la fonction
naturelle de la paupiere. Pour I'excision de tumeurs palpébrales, nous pratiquons le plus souvent I'in-
cision en V, ou dans le cas de tumeurs plus étendues, 'incision en H. Ces deux méthodes sont décrites
en détail, avec indication des proportions du segment cutané a exciser par rapport 4 la grandeur de la
tumeur. Le relevé de la fréquence et du genre de tumeurs rencontrés démontre que les tumeurs pal-
pébrales chez le chien sont la plupart du temps bénignes, alors que chez le chat elles sont souvent ma-
lignes. Les aspects techniques de la chirurgie palpébrale décrits dans cet article, ainsi que les statisti-
ques sur les tumeurs de la paupiére, donnent des indications pratiques pour le traitement de blessures
récentes ou négligées et des tumeurs des paupiéres chez les petits animaux.

Riassunto

La sistemazione chirurgica di ferite e 'asportazione di cicatrici o tumori alle palpebre viene espo-
stabadando specialmente alla posizione anatomica e alla funzione delle stesse. Con ogni intervento si
aspira a ristabilire forma e funzionalita delle palpebre. Per ’asportazione di tumori ci siamo serviti del
taglioa V, oppure, nel caso di tumori pit estesi, del taglio ad H. Entrambe le tecniche vengono descrit-
te dettagliatamente, con informazioni sulla grandezza del pezzo di pelle da asportare, proporzional-
mente alla estensione del tumore. L’elenco della frequenza e del tipo di tumori mostra che i tumori alle
palpebre sono in gran parte benigni nel cane, contrariamente a quelli nel gatto che, con ogni probabi-
litd, sono maligni. L’esposizione in questo lavoro di dettagli tecnici della chirurgia delle palpebre e di
statistiche riguardanti i tumori riscontrabili in questa sede, serve come punto di riferimento nella cura
di ferite acute o trascurate e di tumori delle palpebre nei piccoli animali.

Summary

The surgical treatment of injuries of the eyelid and the excision of cicatricial tissue or tumors of
the eyelid are described with respect to its function and special anatomical location. With every surgi-
cal treatment a complete restoration of the natural form and function of the lid is attempted. For the
Surgical removal of lid tumors, we have used most frequently the V-excision or, in the case of large and
flat tumors, the H-excision method. Both techniques are described in detail, giving the dimensions of
the portion of skin to be excised in relation to the size of the tumor. The analysis of the frequency and
of lhg types of tumors shows that, in the dog, lid tumors are frequently benign, whereas in the cat they
dre virtually always malignant. The technical aspects of lid surgery described in this paper and the
satistics of lid tumors result in practical information about the treatment of fresh or neglected lid in-
Juries as well as of lid tumors in small animals.
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BUCHBESPRECHUNG

Zoonosen-Fibel. Zwischen Tier und Mensch iibertragbare Krankheiten. Von Dr. med. vet. Wer

Becker und Prof. Dr. med. Walther Menk, unter Mitarbeit von Dr. med. vet. Hannelore Jablonsk-':

2. Auflage 1984. Verlag Hildegard Hoffmann, Berlin-West. 114 Seiten, mit 5 Abbildungen ur¢

10 Ubersichtstabellen. Broschiert, DM 24.80.

Der 1967 erstmals publizierte Text wurde griindlich iiberarbeitet und richtet sich wiederumé
einen breiten Leserkreis. Abgehandelt werden in drei Kapiteln die in Europa bekanntesten Zoonos!
(Bandwurm- und Finnenbefall, Brucellose, Gefliigelpest, Hautpilzerkrankungen, Leptospirose, L
steriose, Maul- und Klauenseuche, Milzbrand, Ornithose, Q-Fieber, Rotlauf, Salmonellose, Toll¥t
Toxoplasmose, Trichinellose, Tuberkulose, Tulardmie), ferner 35 sonstige, auch aussereuropﬁischf
Zoonosen (darunter Amében- und Balantidienruhr, Kryptosporidiose, Leishmaniose, Sarkospor
diose, Bilharziose, Darm-, Leber- und Lungenegelbefall, exotische Bandwiirmer, Filariasis, Ank¥
lostomiasis, Spulwurm-, Fliegenlarven- und Milbenbefall, Fleckfieber, Rattenbiss- und K atzenkratr
krankheiten, Pest, Rotz, Staphylokokken-Streptokokkeninfektionen, Arbovirus- und Herpesviru§B
(si111@ae)-Erkrankungen, Grippale Infekte, Infektiose Andmie des Pferdes, Lymphozytare Chor®
meningitis, Marburg-Virus-Erkrankung, Pustulardermatitis der Schafe und Ziegen) sowie 24 als Zov
nosen diskutierte Krankheiten (z. B. Aujeszkysche Krankheit, Babesiose, Campylobacter-lnfekuon-
Chlamydien- und Coli-Befall, Giardiose, Pneumocystose, Yersinia-Enteritis, etc.). Es folgen kleinert
Abschnitte, die eine Einteilung der Zoonosen nach Erregergruppen und nach dem Vorkommer b
einzelnen Tierarten bringen, sowie sich mit der Anzeige- und Meldepflicht in der Bundesrepua_i’
Deutschland beschiftigen. Eine Erklarung im Text nicht erlauterter Fachausdriicke und Fremdw*
ter sowie ein Stichwortverzeichnis beschliessen das Werk.

Die Autoren betonen in der Einleitung, dass es sich um eine allgemeinverstindliche Zusamme
fassung handelt, die keinen Anspruch darauf erhebt, vollstandig zu sein oder Speziaiwerl(e zu er‘(el,.'
zen. Der Leser soll dazu angehalten werden, beim Kontakt mit Tieren Vorsicht walten zu lasser %f
Erkrankungen von Tieren sich an den Tierarzt zu wenden und bei menschlichen Erkrankungen 2
an die Moglichkeit des Vorliegens einer Zoonose zu denken. Der Veterinirmediziner wird beim Stﬂ;
dn_um des ausgezeichnet geschriebenen Textes auf viele interessante, aber gelegentlich auch diskutab®
Einzelheiten und Interpretationen stossen. B. Horning Ber?
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