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“’Tegen der Hiufigkeit ihres Vorkommens uand
oft auch wegen der Schwierigkeit ihrer Behandlung sind
die Defekte der Korperobertliche den Heilkundigen fiir
alle Zeit von grosstem Interesse gewesen, mogen sie nun
entstanden sein durch mechanische Verletzungen, oder
Verbrennung, oder migen sie endlich ihren Grund in
ulcerésen Prozessen haben. Bis auf 1000 Jahre vor
unserer Zeitrechnung reichen die ersten Nachrichten
iiber die Behandlung solcher Defekte zuriick. Das alt-
indische Werk ,Stsrutds Agurvéda® ist es, welches uns
zuerst Kunde giebt von plastischen Operationen. Das
Verstiimmeln des Gesichts, besonders der Nase, wie es
als Strafe oder aus Rache in Indien ausgeiibt wurde,
liess die Heilkundigen Mittel und Wege suchen, diese
durch Verstimmelungen hervorgerufenen Defekte wieder
zu ersetzen. So heisst es z. B. bei der Wiederherstellung
der Nase: ,Der Arzt nimmt ein Pflanzenblatt von der
Grisse der zu bildenden Nase, schneidet nach dem
Maas des aufgelegten Blattes ein Stiick aus der Wange
aber so, dass es noch anhiingt, und setzt die Nase, nach
dem er angefrischt hat, rasch auf, fiigt sie mit guten
Bindemitteln gehdrig an, befestigt in derselben 2 passende
Réhrehen, richtet sie in die Hohe und bestreut sie mit
frischem Sandel ete.* Noch dilter als diese Methode der
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Operation mit gestielten Lappen, die spiiter auch aus
der Stirn genommen wurden, ist die Methode der Ueber-
pflanzung von stiellosen Lappen. So wurde, wie im
Journal de Médecine von 1817 mitgeteilt wird, bei
einem Manne zum Ersatz der Nase aus dem Gesiiss
Haut genommen, die vorher, um eine kiinstliche Ent-
ziindung zu erzeugen, mit einem Holzpantoffel so lange
geklopft worden war, bis sie anschwoll. Dieses Haut-
stiick, welches in seiner ganzen Dicke herausgeschnitten
und iibertragen wurde, soll gut angeheilt sein, nachdem
dasselbe auf dem angefrischten Nasenstumpf mit Heft-
pflaster befestigt worden war. Im Abendlande finden
wir die ersten Spuren plastischer Operationen bei Celsus,
der zu Beginn unserer Zeitrechnung lebte. Er suchte
dureh hogenformige Entspannungsschnitte unter Losung
der Weichteile von ihrer Unterlage und Verschiebung
derselben den Defekt zu decken. Mit der Zeit aber
geriet diese Methode in Vergessenheit, bis im 15. Jahr-
hundert in Italien die plastischen Operationen mit ge-
stielten Lappen wieder ausgefithrt wurden. Diese Methode
wurde in der Folgezeit von manchen Aerztefamilien
strenge als Geheimnis bewahrt und um hohen Lohn aus-
geiibt. Erst gegen Ende des 16. Jahrhunderts gelang es
Tagliacozza, einem Professor in Bologna, diesem mit
Riicksicht auf den Zweck des medizinischen Wissens
unwiirdigen Treiben ein Ende zu machen, indem er in
mehreren Biichern iiber diese Kunst berichtete. Trotz
dieser wissenschaftlichen Abhandlung und trotz mancher
Erfolge wurde er von beriihmten Chirurgen damaliger
Zeit angegriffen, indem sie die Operation fiir unmoglich
hielten und als licherliches Miirchen bezeichneten. So



ging auch diese Methode wieder demselben Schicksale
entgegen, wie die fritheren Versuche. Dann war es zu-
niichst in England, wo man sich, wahrscheinlich durch
den Verkehr mit Indien angeregt, wieder mit diesem
Zweige der chirurgischen Technik befasste. Aber erst
nach lingerer Zeit gelang es Carpue in London — und
zwar im Jahre 1814 — einen gliicklichen Erfolg zu er-
zielen. Wenn in fritheren Jahrhunderten die Operations-
weise Tagliacozzas — zum nicht geringen Teil wegen
der Schwerfiilligkeit seines Werkes — nicht zum Allge-
meingut der Chirurgen wurde, so wurde sie doch zu
Anfang dieses Jahrhunderts um 1816 herum durch Karl
Ferdinand Graefe, welcher durch das Studinm des oben-
erwihnten Werkes veranlasst wurde, sich mit der obge-
dachten Operationsmethode zu beschiiftigen, wieder der
Vergessenheit entrissen, indem er die Rhinoplastik durch
Transplantation eines Armhauntlappens wieder anwandte.
Zuniichst bediente er sich, wie auch besonders Dieffen-
bach und B. von Langenbeck nur solcher Lappen, die
durch eine Briicke mit dem ernihirenden Mutterboden
in Verbindung standen und erst spiiter, wenn ihre
Anheilung gesichert war, abgetrennt wurden. So wurden
Defekte an der Nase, den Lippen, Augenlidern und
sonstigen Korperteilen mit grosser Geschicklichkeit
gedeckt. Von ihm erhalten wir auch die ersten Berichte
iiber Versuche, Defekte mit stiellosen Hautlappen zu
decken, wobei er sich durch die Absicht leiten liess,
seinen Patienten den qualvollen und iiberaus listigen
Verband, wie er bisher geiibt wurde, zu ersparen. Aber
seine Erfolge waren schlecht, indem die Lappen nach
ein paar Tagen wieder abfaulten, ein Umstand der ihn
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noch bis in die zwanziger Jahre an der Meinung fest-
halten liess, dass es unmiglich sei, vollstindig abgetrennte
Teile wieder zur Anheilung zu bringen. Die positiven
Versuche Dieffenbachs aber an Ticren und die immer
wieder gemachte Erfahrung, dass ganz abgetrennte Hant-
stiicke, ja Nasen- und Fingerspitzen wieder anheilten,
wenn sie gleich nach ihrer Abtrennung genau wieder
angelegt. und ordentlich durch einen Verband befestigt
wurden, musste immer wieder besonders  zur Zeit
der Antiseptik — dazu auffordern, die gesetzten Defekte
durch ungestielte, giinzlich abgeloste Hantlappen zu decken,
zumal der immobilisierende Verband die Anwendung der
Antiseptik erschwerte oder gar unmiglich machte. Aber
die Hoffnungen, die man auf diese Versuche setzte,
wurden durch die wenigen oder gar nicht ecintretenden
Erfolge getiuscht. Die Hautstiickchen gingen meist dureh
Nekrose zu Grunde. Und wenn auch im giinstigsten
Falle die Anheilung gelang, so war doch durch die ein-
tretende Schrumpfung des Lappens die vollstindige
Deckung des Defekts unméglich.  Dieser Umstand und
die Erfahrung, dass die Lappen, wenn sie in einem
Teil auf die verschiedenste Weise geschidigt wurden,
zerfielen, veranlasste die Operateure durch lauter kleine
Lippchen den Defekt zu decken, indem sie von der
Aunsicht ausgingen, dass die Nekrose, welche ein Liippehen
befallen habe, auf dieses beschrinkt bleibe und so mit
anderen Worten keinen so grossen Schaden im Operations-
feld herbeifiihren kinne. Diese Methode wurde haupt-
siichlich von den Augeniirzten gepflegt und zeitigte viele
gute Erfolge. Trotzdem aber kehrte man bei der Be-
handlung chronischer Gesehwiire zur Deckung mit ge-
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stielten Lappen zuriick und hier war es besonders Maass,
welcher sich in vielen Fiillen dieser Methode mit Erfolg
bediente. Erst Réverdin war es verginnt, fruchtbringende
Anregung zu bieten, die Versuche iiber die in der
modernen Chirurgie so hoch niitzliche Transplantation
stielloser Hautlappen, wieder aufzunehmen. Im Jahre 1869
veroffentlichte er seine Versuche, welche er mit der Ueber-
pflanzung kleiner Hautstiickchen gemacht hatte.  Von
der Erfabhrung ausgehend, dass die Ueberhiiutung grosser
Wundflichen besonders rasch von statten ging, wenn
hier und da kleine Epidermisinseln stehen geblieben
waren, nahm er mit Hilfe einer Scheere oder eines
Messers kleine flache Hautstiickchen, welche aber die
Haut in ihrer ganzen Dicke enthielten von einer erhobenen
Hautfalte und fixierte sie frisch auf eine gut granulierende
Wundfliche mittels Plasterstreifen. Waren sie gut ange-
heilt, so zeigten sie sich am 4. Tage vascularisiert, am
7. Tage mit einer schmalen, violetten Randzone umgeben,
weleche von der neugebildeten Epidermis herrithrend die
Whundfliche von den Rindern aus allmiiklich iiberhiutete.
Zugleich begann dann auch die Epidermis von den Ge-
schwiirsriindern aus sich iiber die Wundfliche hin vorzu-
schieben. In den ersten Tagen verloren die Lippchen
ihre Haare und zeichneten sich immer durch ihre Firbung
ihrer Umgebung, welche sie iiberragten, gegeniiber aus,
Es ist zu verwundern, dass man sich in Frankreich wenig
um die hervorragende Erfindung seines  Chirurgen
kiimmerte, sondern dass man erst im Auslande, England
und Deutschland sich mit der Methode eingehender
beschiiftigte, Versuche und Verbesserungen anstellte, die
zu den schinsten Hoffnungen berechtigten.  In Deutschland
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war es Scheede, welcher, um die Narbenschrampfung zu
vermeiden die Réverdinsche Methode dahin modifizierte,
dass er nicht zerstreute Hautstiickchen anfpflanzte, sondern
die Lippchen, denen kein Fett und loses Zellgewebe
anhaftete, mit ihren Riindern sich unmittelbar beriihrend
auf die Granulationen setzte.

Der Umstand, dass die Hautstiickchen bei geringen
Schiidlichkeiten wieder abfielen, die Firbung aber und
diec Erhabenheit derselben den kosmetischen Erfolg, die
Nachteile der Narbenschrumpfung das funktionelle Resultat
der Operation in Frage stellten, bewirkte, dass man sich
in der Folgezeit mit unzihligen Versuchen, begriindet
auf Erfahrung in der Praxis oder auf theoretischer
Basis, beschiiftigte, indem man die feineren Vorginge,
die sich bei der Transplantation abspielen, untersuchte.
Auf Grund solcher Untersuchungen ist es Thiersch ge-
lungen, diese Operation zu einer auf die Dauer erfolg-
reichen zu machen und iiber die der Réverdinschen
Methode anhaftenden Uebelstiinde Klarheit zu verschaffen.
Zuniichst stellte er Untersuchungen an iiber die Heilung
von Granulationsflichen, deren Ergebnisse er auf dem
Chirurgenkongresse der Gesellschaft fiir  Chirurgie im
Jahre 1894 mitteilte. Er wiess darauf hin, dass die
Heilung von Granulationsflichen dureh 2 Hauptvorginge
bedingt sei:

1. Durch die Umwandlung der gefiissstrotzenden,
weichen, breiten Granulationspapille in die gefissarme,
derbe und schmale Narbenpapille, wodurch mit Herbei-
zichung des umliegenden Gewebes eine Verkleinerung
der Wundfliche herbeigefiihrt wiirde.
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2. Auf einer Ucberhiiutung der schrumpfenden
Granulationsfliche mit Epidermiszellen.

Nach seinen Untersuchungen lassen sich anf dem
Durchschnitt in dem granulierenden Gewebe deutlich
2 Lagen unterscheiden, eine untere Lage, wo die Granu-
lationen je nach dem Alter eine mehr oder weniger straffe
Bindegewebslage abgegeben haben und aus deren horizontal
gelagertem Gefiissnetze als obere Lage in senkrechter
Richtung die um vieles weichere und gefissstrotzende
eigentliche Granulation hervortritt. Ist diesem Teil die
Miglichkeit genommen, sich in Narbe umzuwandeln,
d. h. findet die Umwandlung des weichen gefissreichen
Fleischwiirzchens in die derbe gefiissarme schmale Narben-
papille nicht statt, so ist der Wiederaufbruch der durch
Hautverpflanzung geschlossenen Granulationen nur eine
Frage der Zeit.

Wenn niimlich zu einer Zeit, wo die Granulationen
noch weich sind, Hautstiickchen auf diese iiberpflanzt
werden, so geht die obenerwithnte Umwandlung in Narben-
gewebe unter den aufgeheilten Hautstiickchen vor sich
und es treten alle die Uebelstiinde der Narbenkontraktion
mit Beschidigung und Abhebung der aufgeheilten
Hautstiickchen ein.  Werden anderseits anf Granu-
lationen, welche bereits in das Stadium grosstmoglichster
Schrumpfung eingetreten sind, Hautstiickehen iiberpflanzt,
so wird keine erhebliche Schrumpfung mehr eintreten,
aber das oberflichliche, weiche Granulationsgewebe bleibt
bestehen, und die leichtesten Schidigungen vermigen
durch geringe Extravasate aus den diinnwandigen Gefiiss-
schlingen der Granulationen den erhofften Erfolg zunichte
zu machen. Auf Grund dieser Untersuchungen sah sich
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Thiersch theoretiseh in die Notwendigkeit versetzt, diese
Granunlationen auszuschliessen. Hierin besteht der Haupt-
unterschied der Thiersch'schen Methode von der Réverdins.
Bisher war immer auf Granulationsflichen transplantiert
worden und |Réverdin bezeichnete es direct als einen
Kunstfehler, auf frische Wunden zu transplantieren,

Seine ersten Untersuchungen beziiglich der Anheilung
verpflanzter Hautstiickchen machte Thiersch an einem
Brauknecht, dem die Haut in grosser Ausdehnung am
Unterschenkel verloren gegangen war. Der Hautdefekt
bestand teils als Granulation teils als Geschwiirsfliche
seit 4 Jahren. Nachdem nach Réverdin’scher Methode
die  Wundfliche iiberhintet war, wurde Patient entlassen.
Bald stellte er sich aber wieder ein, da durch kleine
zufillige Schiidlichkeiten die nene Haunt verloren gegangen
und der Defekt eben so gross war, wie vorher. Da der
Patient hierauf die Ampntation wiinschte, benutzte Thiersch
die Gelegenheit, um 3 Wochen vor der Operation be-
einnend, Hautstiickchen in bestimmten Zeitrinmen aunf-
zupflanzen, die letzten I8 Stunden vor der Amputation.
Nach derselben wurde der Stumpf mit der Gerlach’schen
Injektionsmasse injiziert, die Haut gehiirtet und unter-
sucht.

Dabei kam er zu folgendem Ergebnis:

. Die Anpheilung geschicht ohne eine Schicht
strukturloser Kittsubstanz.

2. Die Anheilung geschieht, wenn sie vollstindig
gelingt, unter Inoskulation der Gefisse, welche sehon
nach 18 Stunden zu sehen ist, d. h. die Verbindung
zwischen den Gefiissen der Unterlage und der aufge-
pflanzten Haut erfolgt durch intercelluliive Giinge, welche
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sofort von den Granulationsgefiissen mit Blut gespeist,
dasselbe in den Gefissen der aufgesetzten Hautstiickehen
zirkulieren lassen.

3. Dabei erfahren die Gefisse der verpflanzten
Haut eine sekundiire Verinderung, wodurch sie sich fiir
eine Zeit lang mehr oder weniger der Struktur der
Granulationsgefiisse niihern.

4. In manchen Fillen heilt das Hautstiick nicht in
der ganzen Dicke, sondern nur in der unteren dem Binde-
gewebe zugekehrten Lage an, in welcher die Schweiss-
driisen eingeschlossen sind, withrend sich die obere Lage als
Brandschorf abstisst. In der Folgezeit beschiiftigte sich
Thiersch an der Leipziger Klinik weiter mit der Frage
iiber die Anheilung von diinnen Hautstiickehen auf vor-
handene frische oder kiinstlich erzeugte Wundflichen.
So trat er denn schliesslich fiir die Methode ein, iiber
welche er 1886 auf dem Chirurgenkongress zu Berlin
Bericht erstattete. Darnach wird nur auf frische Wund-
flichen transplantiert d. h. auf Defekte, die durch Operation
entstanden, oder durch irgend welche mechanische Insulte,
oder aber auf solche, die durch das Wegkratzen der
Granulationen in eine frische Wunde umgewandelt sind.
Das Wegkratzen geschieht mit dem scharfen Loffel, weil
derselbe, wenn leicht gefiihrt, gut allen Unebenheiten der
Wundfliche zu folgen vermag, und hat die ganze weiche
Granulationsmasse einschliesslich der iiberhiuteten Riinder
zu betreffen. Die Vorbereitung eines durch Operation
gesetzten Defekts besteht lediglich, wenn seine Beschaffen-
heit sonst zur Hoffnung auf Heilung per primam berechtigt,
nur in der ausgicbigsten Blutstillung. Die aufzusetzenden
Hautstiickchen werden als diinne Lamellen von der Haut
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des Patienten selbst mit dem Rasiermesser abgetragen
und wenn die Blutung der zu bepflanzenden Wundfliche
vollkommen gestillt ist, transplantiert, indem die Haut-
stiickchen gleich von der Messerklinge auf den Defekt
hiniibergeschoben und mit Hiilfe von Sonden und Pinzetten
sorgfiiltig ansgebreitet werden, wobei darauf zu achten
ist, dass sie nicht durch darunter liegende Suturen und
Ligaturen geschiidigt werden konnen.  Wihrend der
Operation wird von der 0,6°/, Kochsalzlosung der aus-
giebigste Gebrauch gemacht, indem sowohl das Operations-
feld, als das Rasiermesser bespiilt werden. Ebenso werden
die Hautstiickehen fiir die Zeit zwischen ibrer Bildung
und Ueberpflanzung in dieser Losung aufbewahrt. Dadurch
wird das Transplantationsmaterial wihrend der Zeit hin-
reichend vor schiidlichen Eintliissen geschiitzt.  Dann
werden die Hautstiickehen sorgfilltig auf der frischen
Wundfliche ausgebreitet und mit in Salzlosung getauchten
parallelen, dicht aneinander schliessenden Protektivstreifen,
die auch kreuzweise gelegt werden, bedeckt, wobei eine
leichte Kompression aunsgeiibt wird.  Auf solche Weise
gelang es Thiersch, Lippchen von 10 em Linge und
2 em  Breite zur Anheilung zu bringen. Jede stiirkere
Antiseptik vermied er aufs sorgfiltigste, weil er die
adstringierende Wirkung namentlich der Karbolsiinre auf
die Lippchen fiirchtete und anch meistens die Heilung
gestirt sah,  Anfangs stritt man sich noch dariiber, ob
man das antiseptische oder das aseptische Verfahren
iiben sollte, aber wie erwiithnt, schlossen sich die Anti-
septika wegen ihrer schidigenden Wirkung aus. Bei der
Vorbereitung der Hautentnahmestelle jedoch wird man
si¢ nicht ganz missen kinnen. Was die zu beptlanzenden
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Wundflichen anbetrifft, so sind sie nicht in allen Fillen,
auch wenn sie mit guten, festen Granulationen versehen
gind, zur Vornahme der Operation geeignet. Es hat sich
nimlich nach Untersuchungen der Greifswalder Klinik
herausgestellt, dass bei friibzeitiger KEntfernung der
Granulationen sowohl diese, als das darunter liegende
Gewebe, in mit peinlichster Sauberkeit entnommenen
Proben lebensfihige Eitercoceen enthielten. Andererseits
liessen aber auch wieder Proben keine Spur von Eiter-
coccen nachweisen. Man wiirde also gut thun, nicht
zu friih sich an die Trapsplantation heranzumachen,
sondern die Granulationsfliche durch geeignete feuchte,
desinfizierende Verbinde vorzubereiten, auch bei soge-
nannten gesunden, iippigen Granulationen. Dies gilt be-
sonders in den Fillen, wo es sich um Defekte handelt,
welche ihr Entstehen entziindlichen Prozessen, besonders
Phlegmonen und Erysipelabscessen mit Gangriin ausge-
debnter Hautteile zn wverdanken haben. Hier gilt als
feststehender Satz, dass man erst das Ende des Stadiums
der septischen Eiterung abwarten muss. Es muss also
eine  Wundfliche, welche von schlaffen Granulationen
gebildet wird und reichlich Eiter absondert, folgender-
massen beschaffen sein, ehe man zur Deckung schreitet:

1. Die Granulationen miissen straff, grobkornig sein
und wenig zu Blutungen neigen.

2. Die Absonderung muss auf ein Minimum be-
schriinkt, alle nekrotischen Gewebsteile durch eliminierende
Eiterung entfernt sein. Die Fliche soll ebenmiissig und
trocken, nicht fenchtglinzend anssehen. Vom Rande her
soll iiberall die Epidermisierung im Gange sein.
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2 Alle entziindlichen Erscheinungen in der Umge-
bung des Geschwiirs sollen vollstindig geschwunden sein.

Vielfach herrschte und herrscht noch die Meinung,
man solle frische Wunden erst der Granulation iiberlassen,
che man zur Transplantation schreite. Urban meint, es
sei grundfalsch, eine frische Wunde erst der Granulation
su iiberlassen, dann wieder abzukratzen, d. h. wieder eine
frische Wundfliche zu schaffen und mit Haut zu be-
pflanzen. Jede Operationswunde  sollte ohne weiteres
aseptisch und mit Hanutstiickehen zn besetzen sein, nach-
dem die Blutung gestillt ist. Es habe sich als unrichtig
erwiesen, wenn man meine, unter einer mehrwochigen
Verliingerung der Kurdauer eine Verbesserung der Unter-
lage und des plastischen Resultats durch vorherige Granu-
lation zu erzielen. Auf frische Wundflichen gebracht,
sei die Haut verschieblicher, als auf solchen, welche erst
der Granulation iiberlassen blieben. Bei letzteren sei
der Grund starr und unverschieblich, die Rinder wiirden
leicht zewnlstet.  Mitunter freilich wird man durch be-
sondere Griinde veranlasst sein, z. B. durch den Zustand
des Patienten (Collaps ete.), bei Operationen oder frischen
Defekten die Wunde erst granulieren zu lassen und
sekundiir zu transplantieren.  Ebenso wird man bei
Hautdefekten traumatischen Ursprungs, wenn anders sie
nicht durch ihre Beschaffenheit zur sofortigen Deckung
berechtigen, lieber erst das Stadium guter fester Granu-
lationen unter passenden Verbiinden abwarten, weil einer-
seite die Grenzen des Defekts nicht immer gleich zu
bestimmen sind und andererseits die unentbehrliche Des-
infektion der Wunde das Resultat in Frage stellen
kinnte. Wenn die Granulationen der Wundfliiche die
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obenerwiihnten Bedingungen fiir die Transplantation er-
fiillen, so wird die obere Granulationsschicht bis auf die
derbere Unterlage abgetragen. Macht man dieses mit
dem scharfen Loffel, so ist nieht zu vermeiden, das die
Granulationen gedriickt und gequetscht werden, wihrend
sie mit einem flach aufgesetzten scharfen Messer abge-
tragen einen glatten ebenmiissigen Grund zuriicklassen.
Dieser Punkt scheint mir bei der Transplantation zn beachten
zu sein, besonders wenn es sich um grosse Wundflichen
handelt. Bei kleineren Wundflichen wird man sich ruhig
des Liffels bedienen kinnen, da die hier zu benutzenden
kleineren Hautstiickchen sich leichter allen Unebenheiten
das Grundes anpassen. DBei grisseren dagegen werden
zwischen den dementsprechend grisseren Hautlippchen
und der Wundfliche dureh Auflagerung auf einen unebenen
Grund leicht Hohlriiume entstehen, die zur Abhebung
ganzer Lippehen wieder Anlass geben koomen.  Man
wird also bei grisseren Wundflichen lieber das Messer
zum Abtragen benutzen. Fir diese Ansicht scheint mir
folgender Fall aus hiesiger Klinik in beredter Weise zu
sprechen,

Robert Bader, 16 Jahre alt, Landwirt, wurde am
2. Janvar 1888 in die hiesige Klinik anfgenommen wegen
uleus eruris. Am unteren Drittel des rechten Unter-
schenkels befindet sich eine Geschwiirsfliche 13 em in
cirkuliirer Ausdehnung, an der Innenseite 5 em, an der
Aussensgeite 9 em hoeh.  Die Granulationen sind sehlaff,
eitrig belegt, die Rinder sind stark infiltriert, die Haut
in der Umgebung hart und unempfindlich. Die Behand-
lung besteht vorlinfiz in oriindlicher Reinigung, Desin-
fektion und  Aetzen der ganzen Geschwiirsfliche  mit

£)
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Lapsis, ferner in Umschligen mit essigsaurer Thonerde.
Am 19. Januar 1888 wird unter Narkose die Operation
vorgenommen. Die innere Fliche wird mit dem secharfen
Liffel abgekratzt, die fussere Hilfte mit dem Messer
wegliittet, Die Wundfliche blutet wenig. Eine 10 Minuten
lang andanernde Kompression mit Schwimmen bringt die
Blutung nicht véllig zum Stehen, es werden deshalb Silk-
streifen angelegt und eine Kompression mittels Schwiimmen
und Einwickelung auf die Wundfliche ausgeiibt. Nach
ungefiihr 10 Minuten steht die Blutung und es werden
von dem vorher desinfizierten und rasierten Oberschenkel
moglichst diinne und grosse Hautstiickchen anf die Wund-
fliche iibertragen, so zwar, dass sie sich moglichst eng
beriithren.

Das Ganze wird schliesslich dureh dachziegelartige
iibereinandergelegte Silkstreifen gedeckt; Wattekisschen
mit Sublimatgaze hergestellt und in 0,6 prozentiger Koch-
salzlosung angefenchtet werden aufgelegt und angewickelt.
Tiglich wird der Verband gewechselt und die transplan-
tierte Hautfliche mit 0,6 prozentiger Kochsalzlosung ab-
gespiilt. Am 24. Januar 1888 scheinen die Hautstiickchen
sich siimtlich festzuhalten. Das unter einzelnen ange-
sammelte Blut wird durch leichten Druck moglichst ent-
fernt.  Am  30. Januar haften die Hautstickehen im
vanzen Bereich des Geschwiirs fest, mit Ausnahme wvon
vier Stellen an der Innenseite, wo der Geschwiirsgrund
mit dem Liffel gereinigt worden, haben sich noch
grissere Partieen abgestossen.  An der Aussenseite, wo
die Granulationen mit dem Messer abgetragen, sind die
Hautstiickehen alle vollstindig angewachsen, liegen glatt
auf und zeigen ecine gate Farbe. Am 11, Februar 1888




19

ist die ganze Geschwiirsfliche von Epithel iiberdeckt in
gleichem Nivean mit Haut. Die Riinder des friiheren
Geschwiirs sind noeh etwas callos und teilweise ritlich
verfirbt. Um eine verschiebbare Haut zu bekommen
und die Gefissbildung anzuregen wird eine ganz leichte
Massage angefangen. Das Bein wird mit Flanellbinde
umwickelt und dem Pat. erlaubt umherzugehen; nach
ciner Stunde Suggillationen besonders an der Innenseite.
Die Massage wird fortgesetzt mit immer zunehmendem
Druck. An der Obertliche schuppt sich Epithel ab,
eine kleine Stelle an der Innenseite ist entblisst und
wird mit Heftpflaster bedeckt. Die dusseren Partieen
sind glatt und von entschieden besserer Beschaffenheit
als die inneren. Die auch am 7. Mirz 1888 noch nicht
angeheilten  transplantierten  Wundstellen  werden  mit
Ichtyol behandelt. Am 24. Miirz hat sich die Haut iiber
der ganzen Geschwiirsfliche glatt angelegt und zeigt sich
fest und (regelmiissig) resistenzfihig. Also die beinahe
nochmal so grosse transplantierte Fliche an der Aussen-
seite, wo die Granulationen mit dem Messer abgetragen
waren, zeigt eine glatte Anheilung der Hautstiickchen
per primam, wihrend an der Innenseite mehrere unge-
heilte Stellen geblieben waren, auch beim Aufstehen des
Pat. die schlechtere Anheilung durch das Auftreten von
Suggillationen, hauptsiichlich an der Innenseite, sich ver-
riet. Ein anderer Fall, wo es sich um den 43 jihrigen
Erdarbeiter Knappe handelt, kann mit Riicksicht auf
seinen vorziiglichen Erfolg hier mit herangezogen werden.
Pat. war iiberfahren worden und hatte sich dabei grosse
Hautablosungen am  linken Oberschenkel zugezogen.
Trotz griindlicher Reinigung, worauf die Wunden teil-

ahok
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weise geniht wurden, trat eine heftige Phlegmone auf,
welche grosse Hautstiicke zum Absterben brachte. Am
10. Mirz 1894 zeigt sich an der Innenseite des Ober-
schenkels linkerseits ein grosser granulierender Hautdefekt,
der nahe an der Serotalinsertion beginnt und bis in die
Nihe des Knieegelenks reicht, stellenweise handbreit und
dariitber ist. An der Aussenseite des Oberschenkels ist
ein Fiinfmarkstiickgrosser Defekt. Die Umgebung dieser
Wundtliche ist in breiter Zone narbig. Pat. wird tiglich
mit Borsalieyllosung verbunden und die Granulationen
mehrmals geiitzt. Am 23, Mirz 1894 sind die Granu-
lationen derb, niedrig, nicht blutend und werden in
Narkose abgekratzt, die zuriickbleibende Fliche wird mit
dem Messer geglittet. Vom rechten Oberschenkel wird
nach Thiersch transplantiert, Jodoform dick aufgestrent
und trockne, sterile Gaze aufgedeckt. Beim Verband-
wechsel am 31. Mirz zeigt sich nur eine ganz kleine
Granulationsstelle in dem Fiinfmarkstiickgrossen Defekt
und an der Innenseite des Oberschenkels, weswegen Pat.
noch bis zaom 5. Mai zweimal wichentliech verbunden
wird, Wiihrend der Zeit liuft Pat. schon wmher, ohne
das irgend welche Storungen aufgetreten sind und wird
am 18. Mai 1894 geheilt entlassen. Die transplantierte
Haut zeigt eine feste rvesistenzfihige Beschaffenheit und
gute Farbe. Dieser Fall zeigt also eine vollstiindig glatte
Heilung trotz der ansgedehnten Wundfliche. Die beiden
kleinen Granulationsstellen werden darauf zuriickzofithren
sein, dass hier die Lippchen nicht vollstindig gedeckt
haben.

Jedes lebendige Gewebe eignet sich zur Grundlage
fiir zn teansplantierende Haot.  Meistens wird anf das
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Unterhautzellgewebe transplantiert, aber aueh anf Muskeln
Fascien, Sehnenscheiden, Periost und Fettgewebe heilen
die Lippchen gut an, wie sich an vielen in hiesiger
Klinik zun diesen Untersuchungen benutzten Fillen ge-
zeigt hat. Plessing berichtet, dass auf solchem Gewebe,
welche des lebensfihigen Gewebes entblisst, der Nekrose
anheim fiele, wie z B. der Knochen, keine Transplan-
tation stattfinden kdnne. Er meint, wolle man auf einen
blogsliegenden Knochen aufsetzen, so miisse man zuniichst
die Knochenrinde bis auf die blutreiche Spongiosa ab-
tragen, um dann nach geschehener Blutstillung die Trans-
plantation der Huutstiickchen vorzunehmen. Dagegen
lassen sich aber drei Fille, iiber die Jungengel berichtet,
anfithren. Bei ihnen wurde auf die periostlose Cortiealis
des Stirnbeins transplantiert, jedesmal mit gutem Erfolge.
Ungefihr vier Wochen nach der Transplantation sei
Heilung eingetreten.

Hier michte ich einen Fall erwihnen der in
hiesiger Klinik operiert wurde und gegen die Behauptung
Plessings angefiithrt werden kann.

Es handelt sich um einen 18 Jahre alten Landwirt
Robert Ponndorf, der am 19. Januar 1895 in die Klinik
aufgenommen wurde. Pat. war in einem Steinbruch ver-
ungliickt und hatte sich eine schwere Verletzung des
rechten Unterschenkels zugezogen, an die sich eine
Phlegmone anschloss.  Letztere gab  schliesslich Anlass,
den Unterschenkel am 26. Januar zn exartikulieren mit
grossem vorderen und kleinen hinteren Lappen. Es wurde
keine Hautnaht gemacht sondern tamponiert und Ver-
band angelegt. Darnach fillt die Temperatur, nachdem
sic am iiberniichsten Tage noch cinmal angestiegen war,
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innerhalb 14 Tagen auf die Norm herab. Die Tamponade
wird nach dem ersten Verbandwechsel weggelassen und
dafiir Drains eingelegt. Die Hautlappen retrahieren sich
enorm, sodass der Gelenkknorpel freiliegt.

Der Knorpel wird allmihlich unterminiert und ab-
westossen, der Stumpf selbst von Granulationen bedeckt.
Am 11. Miirz wird der Knochenstumpf gekiirzt, nicht
ceniiht. Im weiteren Verlauf granuliert die Beinwunde
ent, lisst sich aber an den beiden Seiten nicht mit den
vorhandenen Lappen decken; deshalb wird am 24, April
in Aethernakrose die Transplantation der granulierenden
Fliche vorgenommen. Am 25. Mai nochmalige Trans-
plantation einiger Partieen, wo die Lippchen wieder ab-
vestossen, auch der Stellen, wo der Knochen direkt bloss
liegt. Am 7. Juni ist alles angeheilt, Patient wird geheilt
entlassen mit einem kiinstlichen Bein,

Seit mehreren Jahren sind Versuche angestellt
worden, bei denen man Haut sowohl von Tieren, als
von Menschen genommen, um sie zur Anheilung zu bringen.

So versuchte man es mit Froschhaut, Kaninehen-,
Hithnerhaut, mit der Cornea von Kaninchen ete. meistens
ohne, in einzelnen Fillen mit Erfolg. Hentzutage wird
man die Haut wohl nur noeh von Menschen nehmen.
Selbstverstindlich ist es hierbei nicht unterlassen, zur
Anheilung Haut zu benutzen, die Leichen, oder frisch
amputierten Gliedern entnommen war. Es sind hin und
wieder Anheilungen vorgekommen, aber meistens wurde
im Laufe der Behandlung der Erfolg doch unsicher, so-
dass schliesslich doch der Pat. die nitigen Lippchen
selbst hergeben musste.
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Ausserdem  birgt  die Benutzung solcher Haut
mancherlei Gefahren fir den Patienten in sich. So
werden in der Litteratur mehrere Fille berichtet, welche
traurige Erfahrungen zeitigten. Es wurden z B. von
Czerny bei einem 16 jihrigen gesunden Jiingling ans ge-
sunder Familie, der sich eine ausgedehnte Verbrennung
beider Unterschenkel zugezogen hatte, die Wundflichen
mit Hautstiickchen gedeckt, die von Teilen genommen
waren, welche man vorher an Caries leidenden Kranken
amputiert hatte. Ein Jahr spiter starb der Knabe, wie
die Sektion zeigte an Lungentuberkulose und Amyloid-
entartung der Leber, Milz und Niere. Wenn nun Czerny
auf Grund dieser Erfahrung verlangt, dass nur Haut von
gesunden Personen, die auf das gewissenhafteste unter-
sucht seien, genommen werden diirfte, so beweisen
wiedernm aus der Litteratur, wie schwer es in manchen
Fiillen ist, die vollstindige (Gesundheit einer Person fest-
zustellen, zomal, wenn es sich um Infektionskrankheiten
im Inkubationsstadium handelt So erwiihnt von Barde-
leben aus der Charité einen Fall in der Deutschen
militiriirztlichen Zeitschrift vom Jahre 1872, wo einer
Frau ein Arm wegen Verstiimmelung durch eine Woll-
reissmaschine amputiert worden war. Von diesem Arm
wurden fiir vier Patienten Hautstiickehen zur Trans-
plantation entnommen. Am  zweiten Tage nach der
Operation erkrankte die Frau an Variola. Am sechsten
Tage nach der Operation trat anch bei dem ersten Pat.
Variola auf, an der er starb. Beim zweiten und dritten
Pat. stellte sich am siebenten Tage mehrmaliges Er-
brechen, Frost und Hitze und Appetitlosigkeit ein. Diese
Erscheinungen wurden am folgenden Tage noch heftiger
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und sehwanden dann giinzlich ohne weitere nachteilige
Folgen.  Beim vierten Pat. traten keine Krankheits-
erscheinungen auf. Es empfiehlt sich daher unter allen
Umstiinden, die Haut von demselben Individoum zu
nehmen, da wie geschildert, die Uebertragung von Krank-
liciten nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann.
Auch handelt es sich um cinen geringen Eingriff und
diec Haut ganz alter und schwiichlicher Personen, oder
solcher die durch Krankheit oder sonstiges Elend in
ihrem  Ervfihrungszustande heruntergekommen sind, ist
ebenso gut verwendbar, wie die ganz gesunder Leute.
So wurde hier z. B. einem 80 Jahre alten Maurer August
Oranus im Jahre 1896 ein Carcinom an der Nasenwurzel
extirpiert, der Defekt durch einen gestielten Lappen aus
der Stirn gedeckt und die nengebildete Wundfliche so-
fort mit Thier'schen Lippchen gedeckt. Sowohl der ge-
stielte Lappen, wie die Thierschen Lippehen heilten per
primam. Ueberhaupt scheint eine Ueberhiirtung einer
Wundfliche mit Hautstiickchen eines anderen Individunms
gar nicht nitig zu sein, da wohl selten derartige Haut-
verletzungen vorkommen, fiir die nicht noch geniigend
Hautstiickchen aufzutreiben wiiren. Auch kann man im
Notfalle, aber auch nur dann, von einer Stelle die sehon
Lippchen hat hergeben miissen, zum zweiten Male welche
schneiden.

Einige Fille aus hiesiger Klinik, die hierher ge-
hioren, mochte ich hier erwiihnen.

1. Fall. Fritz Partschefeld, 15 Jahre alt, Fabrik-
arbeiter, zeigt bei der Aufnahme am 30. Januar 1895
ausgedehnte Brandwunden iiber der Brust bis hinab drei

Querfinger iiber dem Nabel und hinauf bis zum Gesicht.
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Die rechte Halsseite ist bis zum Ohr hinanf dieses mit
einbegriffen ebenso die linke Halsseite, stellenweise auch
die Nackenhaut verbrannt. Der linke Arm ist nur an
der oberen und inneren Seite des Oberarms, der rechte
Arm und die Hand ganz verbrannt. Zweiten Grades ist
nur rechte Hand und Aussenseite des rechten Arms,
Gesicht und untere Brusthiilfte, beide Ohren und linke
Halsseite. Alles andere ist dritten Grades. Nach der
iiblichen Desinfektion wird die Wundfliche mit Borsalbe
behandelt. Anfang Mirz haben sich die Wunden vollig
gereinigt. Die ganze Brust ist eine Granulationsfliche,
ebenso der Hals und die Innenseite des rechten Armes
bis zur Hand. Eine handtellergrosse Granulationsfliche
an der Innenseite des linken Oberarms. Bei Gelegen-
heit einer Transplantation bei dem Pat. Hussmann, einem
starken, grossen Manne, werden von dessen Oberschenkeln
am 23. Miirz 1895 auf die Brust des Pat. nach Abtragen
der Granulationen Hautstiickchen iiberpflanat.

Nach 7 Tagen am 30. Miirz zeigt sich nichts an-
weheilt. Von jetzt an wird tiiglich feuchter Verband
angewandt, wobei die Granulationen sich auffrischen
Am 22, April findet erneute Transplantation in Aether-
narkose statt, am rechten Arm und grossten Teil der
Brust vom eigenen rechten Unterschenkel, an der unteren
Partie der Brust von einem wegen Knietuberkulose am-
putierten Beine eines G0jihrigen Mannes. Am 27. April
ist beim Verbandwechsel am Arm bis auf ganz kleine
Partie geheilt. An der Brust scheint alles angeheilt zu
sein. Am 1. Mai sind die eigenen Lippehen alle fest
anhaftend, die fremden sind abgestossen. Vom 4. Mai
an werden wieder tiglich feuchte Verbinde um Hals
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und unteren Teil der Brust gemacht. Dabei giebts eine
starke Kontraktur am Halse, derselbe wird ganz nach
rechts gezerrt, wo der grissere Defekt ist. Am 24, Sept.
wird die Brust mit eigenen Lappchen fertig transplan-
tiert, ebenso der Hals nach Beseitigung der Kontraktions-
narbe.  Am 13. Oktober ist alles geschlossen. Am
7. November wird, da die Kontraktur unter der trans-
plantierten Haut wieder aufgetreten ist, die ganze Narbe
exstirpiert, der Defekt durch 2 gestielte Lappen von den
beiden Seiten des Halses gedeckt, welche in der Mittel-
linie verniht werden; die durch die Entnahme der ge-
stielten Lappen entstandenen Defekte werden durch
Transplantation nach Thiersch gedeckt. Am 6. Dezember
ist alles glatt geheilt und Pat. wird am 21. Dezember
entlassen,

I1. Fall. Rudolf Lehmann, 59 Jahre alt, Arbeiter,
kommt mit einer schweren Phlegmone des linken Beines
in die Klinik. Es wird versucht, die Phlegmone durch
ausgedehnte Schnitte zu koupieren, was auch gelingt.
Am 30. Miirz haben die Wunden sich gereinigt und
zeigen gute Granulationen. Da am 24, April bei der
Transplantation eines anderen Patienten Tonndorf viel
Haut iibrig geblieben ist, werden hiermit die Wundflichen
gedeckt. Beim Verbandwechsel am 1. Mai zeigt sich
alles abgestossen. Am 25. Mai wird vom eigenen rechten
Oberschenkel auf die abgekratzten Granulationen trans-
plantiert. Am 2. Juni ist alles heil, Pat. wird als ge-
heilt entlassen.

I1I. Fall. Fritz Wilhelm, 12 Jahre alt. Bei seiner
Aufnahme am 17. Mai 1893 zeigt sich der ganze linke
Unterschenkel der Haut beraubt nnd mit grossen, schlaffen,
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eiternden Granulationen  besetzt.  Am rechten  Unter-
schenkel ungefibr die Hilfte der Haut fehlend. Pat.
ist elend und durch langdavernde Eiterung herunterge-
kommen. Die Granulationen bluten ofters stark. Nach-
dem sich Pat. etwas erholt, werden die Grunulationen
abgeschabt bis auf ihren nur schlaffen Untergrund unter
Blutleere. Nach Lisung des Schlauchs nur wenig Blutung.
Vordere und beide Seitenfliichen werden vom rechten
Oberschenkel transplantiert, und dick mit Jodoform be-
streut. Darauf tritt hohes Fieber auf, wofiir aber beim
Verbandwechsel sich kein Grund auffinden lisst. Am
8. Juli ist nur etwa !'/,, der transplantierten Haut in
klein verstreuten Inseln aufgeheilt. Es wird deshalb in
Acthernarkose Haut von einem Unterschenkel der wegen
diabetischer Gangriin des Fusses vor 2 Stunden ampu-
tiert war, transplantiert, dick Jodoform anfgepudert, Ver-
band, 7 Schiene. Am 22 August zeigt sich von der
letzten Transplantation fast nichts angeheilt, dagegen
haben sich die Wundbriicken zwischen den alten auf-
geheilten Hautinseln spontan von diesen aus fast voll-
stindig iiberhiiutet.  Allerdings springen diese Stellen
iiber das Niveau der aufgeheilten Lippchen vor, sehen
ungicher aus und sind zum Teil wieder zerfallen. Es
wird daher eine dritte Transplantation vorgenommen auf
die noeh offenen Stellen, nachdem durch Abschaben der
guten festen Granulationen sich ein schiner, fester
Untergrund darstellt, wozu die Haut zum Teil ans der
Hinterseite des Oberschenkels, zum Teil vom linken
Oberarm genommen wird, dick Jodoform anfgestrent und
Verband angelegt. 7" Schiene. Da alles gut geheilt und
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resistenzfithig, wird Pat. am 22, Februar 1894 als ge-
heilt entlassen.,

IV. Fall. Armin Biebel, 15 Jahre alt, kommt am
9. Dezember 1889 in klinische Behandlung. Pat. hat
sich ausgedehnte Verletzung mit einem Kammrade an
der hinteren Fliiche des linken Beines zugezogen. Nach
gehiriger Desinfektion wird die Wunde in Narkose von
zerquetschten Teilen und Fetzen gereinigt, mit Jodoform-
gaze bedeckt und das Bein in 7" Schiene gelegt. Da
die Wunde sich mit kriftigen Granulationen bedeckt hat,
wird in Narkose die Granulationsmasse abgeschabt bis
auf eine solide faszienartige Bindegewebslage. Darauf
wird intensiv desinfiziert und Kompressionsverband an-
gelegt. Nach !/, Stunde wird der Verband entfernt und
die Blutung steht vorziiglich. Zur Transplantation wird
die Haut vom Oberschenkel eines 20 Jahre alten Mannes
benutzt,  Nachdem alles vollstiindig gedeckt, wird dick
Jodoform aufgestrent Jodoformgaze anfgelegt und Verband
mit Pappschiene zum Feststellen des Fusses angelegt.
Pat. wird im Bett auf die linke Seite gelagert, das linke
Bein erhiht, sodass die transplantierte Fliche nicht auf-
liegt oder gedriickt wird. Am 12. Februar scheint alles
angeheilt.  Dann bekommt Pat. Scharlach und siimtliche
Lappen stossen sich ab am 14. Mai. In den Granu-
lationen entstehen narbige Striinge die zum Spitzfuss
fiihren und gar keine Bewegung zulassen. Weilerhin
wird die Transplantation nach Maas vorgenommen. In
diesem Falle wird an dem Absterben der Lappen das
Scharlachfieber kaum Schuld gewesen sein, da die
Lippchen, waren sie wirklich angeheilt, in der Spanne
Zeit ihres haftens schon zu wiederstandsfihig geworden
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sein miissten. Hier ist das Abfallen lediglich auf den
Umstand zuriickzafiihren, dass die Hautstiickchen wvon
einem anderen Individuum genommen waren,

Ebensowenig sollte man Haut von Leichen benutzen,
denn dagegen sprechen ebenso gewichtig die obenerwithnten
Griinde.

Bei diesen Operationen wird in  hiesiger Klinik
meistens Narkose angewandt, wenn sie anch nicht in
allen Fiillen nitig ist, sie wird von vielen ohne besondere
Schmerzensiinsserung ertragen, so lisst doch das viel
rubigere Arbeiten ein sicheres Resultat erhoffen und
verwirklichen, In andern Fillen lisst sich auch die
Schleich’sche Methode bei der Operation benutzen, wie
Versuche dargethan haben, selbst bei Untersehenkelge-
schwiire. Die Esmarch’sche Blutleere ist wegen der zu
befiirchtenden Nachblutungen moglichst zn  vermeiden,
Befinden sich stiirker blutende Gefiisse in der Wundfliche,
so moige man, wenn die Kompression nicht ansreicht
zum Stillen die Torsion des Gefisses anwenden und erst
zuletzt zur Unterbindung greifen; dann aber auch das
feinste Catgut nehmen, damit die aufgepflanzten Hand-
stiickehen nicht geschidigt werden konnen. Die Lippchen
sind moglichst diinn zu nehmen, vornehmlich auf nicht
besonders gut ernihrtem Boden, da offenbar diinnere
Schichten besser die Zeit bis zur Gefisshildung iiber-
davnern konnen, als dickere. Anders ist es bei gut er-
nihrten Wundfliichen, da wird man es mit dem Dicken-
verhiiltnis nicht so genan zu nehmen brauchen, zumal
diese sich leichter und grisser herstellen und bepuemer
ausbreiten lassen. Die Grisse passe man den Wund-
verhiiltnissen an, je grisser sie sein sollen, desto weniger
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diinn kann man sie natiiclich nehmen. Je grosser die
zu iiberpflanzende Fliche, desto grosser sollen gewdhn-
lich die Hautstiickehen genommen werden, zwecks aus-
cvedehnt gleichmiissiger Bedeckung, voransgesetzt, dass
die Unterlage glatt und eben ist. Die Technik der
Operation ist im wesentlichen iiberall dasselbe, wie sie
Thiersch ausfithrlich angegeben. Dass dabei natiiclich
Abweichungen in nebensiichlichen Dingen  vorkommen,
indem dieser oder jener Operateur seine eigene Art des
Operierens ptlegt, ist selbstverstindlich. Thiersch be-
nutzte nur 0,6°/, Kochsalzlosung und vermied alle An-
tiseptica aus obenerwihnten Griinden.  Trotzdem haben
einige Operateure wie Garré, Jungengel, Hiibscher u. a.
einmal der Versuche halber, aber dann auch wegen der
nach ihrer Meinung umstindlichen Sterilisierung, diesen
Thierschen Vorschlag nicht lwl'{ﬂ;_!;i, sondern Antiseptica
in Losung benutzt, wie Carbolsiure und Sublimat. So
wandte Jungengel =z B. 2%, Carbolsiiure und 0,1°,
Sublimatlosung an, ohne dass er schlechte Resultate zn
verzeichnen gehabt haben will.  Auch die anderen oben
erwithnten Operatenre behaupten, dass die Antiseptica
dem Anheilen der Hautlippchen nicht hinderlich seien.
Urban hiilt ihre Anwendung, wie Thiersch auch, sowohl
tiir die Wundtliche, wie fir die Lippchen fiir schidlich,
wenigstens fiir unnitig, da ja bei guten, derben Granu-
lationen die etwa noch in diesen befindlichen Entziindungs-
und Eiterungserreger durch das Abtragen mit fortge-
schaft wurden. Es liegt weiter auf der Hand, dass man
sich heute lieber nur der Asepsis bedienen wird, wo
man bei ihrer Anwendung so herrliche Erfolge zn ver-
zeichnen hat.  Nur bei der Behandlung der Hautent-
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nahmestelle als Vorbereitung fiir ein aseptisches Ver-
fahren wird man die bei solchen Gelegenheiten iiblichen
Antiseptica nicht unbenutzt lassen. Die Haut entnimmt
man gewohnlich der vorderen und dusseren Seite des
Oberschenkels oder Oberarms,  Mit der linken Hand
wird der Oberschenkel resp. Oberarm umfasst und die
Haut gespannt.  Mit der rechten Hand fiihrt der Ope-
rateur leicht ein flachgehaltenes Rasiermesser, langsam
siigend durch die oberste Lage der Haut. Wiilirend
dieser Operation wird das Messer mit Kochsalzlosung
befenchtet und die Schnitte dann auf die Wunde ge-
bracht. Wie die Dicke der Schnitte zu wihlen ist, habe
ich oben schon auscinandergesetzt. Die Hautstreifen,
welche Thiersch zuniichst benutzte, enthielten dieselben
Bestandteile, wie die Réverdins mit der glatten Lage
des Stroma und dem horizontalen Gefissnetz.  Er hielt
dieses letztere fiir notwendig, da das Blut, wenn es nur
an einigen Stellen Eingang gefunden habe, sich sofort
in alle Gefisse verbreiten und seinen Zugang zu allen
aus dem horizontalliegenden Gefiissnetz senkrecht auf-
steigenden Papillargefissen finden wiirde. Spiiter wurden
aber diinnere Schichten genommen, die ausser dem
Stratum corneum und lucidum nur einen Teil des Rete
Malpighii und die Spitzen der Papillen enthielten. Solehe
Hautstreifen werden dann so auf der Wundfliiche aus-
gebreitet, dass sie sich dachziegelartig decken und die
Wundrinder ein klein wenig iiberragen. Es hat sich in
hiesiger Klinik durch die Erfahrung herausgestellt, dass
es von Wichtigkeit ist, keinen Zwischenraum zwischen
den einzelnen Lippchen zu lassen, denn erstens kann
dadurch die iiberpflanzte Fliche ein gegittertes Aus-
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schen belkommen und dadureh das Resultat in kosme-
tischer Hinsicht schlecht werden, oder aber, es kiénnen
kleing Granulationen wieder autbrechen und die end-
giiltige Heilung lange hinausschieben. So ist denn anch
beim Verbandwechsel darauf zu achten, ob dieses oder
jenes Hautstiickehen verrutscht ist, um es sofort wieder,
wenn noch moglich, in seine Lage zn bringen oder den
entstandenen Defekt nen zu decken. Nicht weniger Ge-
wicht ist auf die Art des Verbandes zu legen, denn
einerseits muss jede Verschiebung und Zerrung miglichst
vermieden werden, andererseits soll ein stetiger wenn
auch geringer Druck die Lippchen zum sicheren und
gleichmiissiven  Anhaften  bringen.  Réverdin  benutzte
hierzu, dberhaupt als ganzen Verband, Heftptlasterstreifen.
Diese Methode ist aber wenig empfehlenswert, da man
beim Verbandwechsel Gefahr liuft, die Lippehen abzu-
reissen, oder doch wenigstens zu lockern, sodass Blut-
austritte mit ihren hiisslichen Folgen auftreten konnen.
Thiersch legte, wenn die Wunde gedeckt war, mit Salz-
losung befeuchtete Gazestreifen anf, woriiber der Ver-
band angelegt wurde. Die Gazestreifen, welche centi-
meterbreit waren, wurden paralell dicht nebeneinander,
oder auch gitterformig iibereinander gelegt. Die Umge-
bung der Wunde bestrich Thierseh ausserdem mit Oel,
um die Ablosung des Verbandes beim Wechseln zu er-
leichtern. Deriiber den Protektivstreifen liegende Bausch-
sterriler Gaze wurde mit Kochsalzlosung betriinfelt.

Der Verband musste tiglich ernenert werden und
nur  geringen Druek ausiiben. Bei diesem Verbande
kamen oft Unannebmlichkeiten vor, indem die Hautstreifen
durch das hiiufige Wechseln des Verbandes oder dureh
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Ankleben an denselben lidiert wurden. Daher wendet
man jetzt Salben oder trockene Verbiinde an. Die Salben-
verbiinde haben das gegen sich, dass sie etwaiges Sekret
nicht durchtreten lassen und alle 3—5 Tage gewechselt
werden miissen. In hiesiger Klinik werden nur noch
trockene Verbiinde angewandt, indem dicke Jodoform-
pulver aufgestreut wird. Solehen Verband kann man
8—14 Tage liegen lassen. Wenn man den Verband ab-
genommen hat, was sehr leicht von statten geht, so zeigt
meist die transplantierte Haut ein besseres Aussehen, als
die unter dem Salbenverband. Ist dann die Haut glatt
und fest angewachsen, so wird mit einer leichten Massage
begonnen, um die Blutzufuhr zn beférdern und die Hant
moglichst verschieblich zu machen. Die Hautentnahme-
stelle wird entweder auch mit einer Salbe oder besser
auch mit Jodoform trocken verbunden und heilt dann
unter dem einmaligen Verbande in 8—14 Tagen ab.
Die Stelle ist noch einige Zeit rotlich verfirbt und etwas
pigmentiert, blasst aber allmihlich mehr und mehr ab,
bis die Firbung schliesslich ganz verschwunden ist. Wenn
die Schnitte fein genug genommen sind, bleibt von
Narben nicht die Spur zuriick. Sind die Lippchen gut
aufgeheilt, so miissen sie schin rosa aussehen und nicht
weiss, eine Firbung, welche andeutet, dass die Stiickchen
abfallen. Wenn dies auch der Fall ist, so ist damit noeh
nicht immer das Resultat in Frage gestellt, da an diesen
Stellen von zuriickgeblicbenen Fetzehen hiufig  spiter
Epithelinseln auftreten, welche rasch zur Ueberhiintung
der Wundfliche beitragen. Auf Grund dieser Erfahrun-
gen wollte Mangold eine Aenderung oder Bessernng der

Thiersch'schen Methode herbeifithren mit der sogenannten
3
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Epithelaussaat.  Er begrindet dieses Vorhaben damit,
dass die Thiersech’sche Methode nicht geringe Geschick-
lichkeit erfordere, dass die Hauntstiickehen, wenn sie
nicht gut aneinandergelegt seien, ein hissliches Mosaik
bildeten und dass die Hautentnahmestelle immerhin
Wochen zu ihrer Heilung bediirfe und immerhin (zu
ihrer Heilung) bis zu einem halben Jahre unschone Stellen
zuriicklasse. Dagegen ist anzufithren, dass jeder die zur
Thiersch’schen Transplantation erforderliche Geschicklich-
keit in kiirzester Zeit aneignen kann, dass es mit der
Heilung der Hantentnahmestelle, wenn sie einmal etwas
liinger dauert, gar nicht solehe Eile hat, denn so lange
Pat. noch das Bett za hiiten hat und am transplantierten
Bein den Verband trigt, kann er an der Hautentnahme-
stelle noch ruhig den Verband behalten.  Ferner, sollte
es mal vorkommen, dass bei Entnahme wvon dickeren
Schnitten lingere Zeit hindureh unschone Stellen zoriiek-
bleiben, so werden sie eben kiinftig dahin gelegt, wo sie
nicht bemerkt werden konnen, z B. also wie es meistens
iiblich, an die Schenkel. Nach voraufeegangener Rasiernng
und griindlicher Desinfektion der Hautpartie, Thierseh
withlt am lichsten den Oberarm, wird mit senkrecht zur
Hautfliiche gerichteten sterilisiertem, scharfen Rasirmesser
bei Spannung der Haut, die Haut in leichten Ziigen bis
auf den Papillarkdrper abgeschabt und der dadurch ge-
wonnene, mit Blut untermischte Epithelbrei anf die frische
oder vorher sorgfiltig desinfizierte und von Granulationen
befreite, nicht mehr blutende Wuondfliche dureh S[Hlt{!l
oder Myrthenblattsonde ausgestrichen. Die Masse gerinnt
asch mit einem ziegelroten Belag, welcher von dem beim
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Schaben defibrinierten Blut herrithren soll.  Der Verband
sei derselbe, wie Thiersech ihn iibte,

Ueber den Verlauf der Epithelaussat berichtet er
weiter. Vom 5.—7. Tage an siihe die Wundfliche bliu-
lich rosa aus, nachdem die gelbgraue Fibrinkruste sich
abgestossen.

Im Verlauf der dritten Woche sei die Ueberhiiutung
vollendet. Der von Mangold vom fiinften Tage an vor-
geschriebene hinfige Verbandwechsel und Abspiilung mit
steriler, lauer, physiologischer Kochsalzlosung gehirte
sicher nicht zu den Annehmlichkeiten dieser Methode.
Ebenso nicht die ernstliche Sorge darum, dass die Granu-
lationen nicht zwischen den Epithelmassen hervorbrechen.
Er sagt selbst von dieser Methode, dass sie nichts weiter
sei als die Thiersch’sche, indem man seine Epithelmasse
als aus lauter kleinsten Thiersch’schen Lippchen zusam-
mengesetzt betrachten kionnte, Denn sie enthillt meist
Stratum corneum, stratum- lueidum, das Rete Malpighii
und hier und da noch eine Schicht des glatten Haut-
gewebes aus dem die Papillen sich erheben. Die Re-
generation der Zellen geht dabei wohl von den Zellen
des Rete Malpihii aus, die ja anch fiir die in der Hant
vorkommenden Pigmentationen massgebend sind.  Ein
weiterer Nachteil dieser Methode ist der Umstand, dass
die Heilung, d. h. bis die Wundfliche ganz mit Haut
iiberzogen ist, um 8- 10 Tage hinter der Thiersch’schen
zuriickbleibt. Die weiteren Massregeln bei dieser Me-
thode sind die bei dem Thierseh’schen Verfahren iiblichen.
Man wird diese Methode wohl kaum als eine Verbes-
serung des Thiersch’schen Verfahrens bezeichnen konnen,

Wie diese, so sind im Laufe der Zeit noch viele
3‘
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Aenderungen  der  Thierseh’schen  Methode  versucht
worden.

Sie bezogen sich meistens anf die Dicke, Grisse
und das Schneiden der Lippchen, auf das Erhalten oder
Abkratzen der Granulationen. In neuerer Zeit sind nun
Versuche veriffentlicht worden, welehe sich auf die Priifung
der Lebensfihigkeit des Lippchens beziehen namentlich
von Eversbusech und Wentscher. Der erstere sah die
Anheilung der Hautlippchen ebenso gut vor sich gehen,
nachdem er sie 6 —7 Stunden in 0,6°/, Kochsalzlosung
hatte liegen lassen, wie die der frisch geschnittenen und
sofort auf den neuen Boden verpflanzten Hautstiickehen.

Wentscher sogar will noch Anheilung gesehen haben,
wo die Ueberptlanzung noch nach 3 Wochen daunernder
Konservierung geschehen sei. Es wiire dieses ein Vorteil
zu nennen, da wenn die Transplantation nicht gleich nach
der Operation vorgenommen werden, man sich Lippechen
schneiden und aufzubewahren vermige, um die bei der
Pfropfung ausgedehnter Defekte notwendige zweite Narkose
zu vermeiden.  Weiterhin kénnte man sich bei Gelegen-
heit aus amputierten Gliedern Lippchen schneiden und
im gegebenen Falle verwenden. Diese Versuche wurden
nure von Dr. Enderlen nachgepriift. Er sah nur An-
heilung bei zwei Fillen, wo es sich um feuchte Haut-
stiickchen handelte, von denen die einen 24 Stunden, die
anderen vier Tage konserviert waren. Von vollkommen
getrockneten Liippchen gelangten gar keine zur Anheilung,
Es sei kein Vorteil in diesem Verfahren gegeniiber dem
Thiersch’schen zu erblicken, denn die Wucherungsvorgiinge
in der basalen Epithelschicht gingen in den positiven
Fillen viel langsamer vor sich, als im Verfahren nach
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Thiersch.  Das erkenne man schon makroskopisch aus
dem schmalen Epithelsaum.  Wie widerstandsfihig das
Epithel ist, zeigt der Versuch Enderlens, wo er noch
vier Tage lang konservierte Lippchen zum Anheilen
brachte. Bei der histologischen Untersuchung zeigte sich,
dass ein grosser Teil des Epithels zu Grunde gehe und
sin Blasen abgehoben werde, wihrend die Regeneration
von der basalen Epithelschicht ausgehe. Das Bindegewebe
in den Lippchen geht zum grissten Teile zu Grunde
und wird von Granulationsgewebe, welches vom Mutter-
boden stammt, ersetzt. Thiersche und Krause'sche
Lappen seien dort angeheilt, wo trocken oder feucht
aufbewahrte Lippchen uicht lebensfihig geblieben wiiren.
Am raschesten heilen nach seiner Ansicht die Thiersch’schen
Lappen an, dann die Krause’schen. Bei den letzteren
gei der Untergang des Epithels noch viel betrichtlicher,
es blieben nur geringe Reste iibrig, aus denen die Neuo-
bildung stattfinde. So ist denn trotz der vielen Ver-
suche noch keine nennenswerte Verbesserung der
Thiersch’schen Methode gefirdert worden, was mit Riick-
sicht auf die zahlreichen guten Erfolge nur fir die Giite
des Verfahrens sprechen kann. Bei dieser Methode ist
es dem Operateur miglich geworden, grosse Eingriffe
#zu machen, von denen er vor der Zeit die Hand lassen
musste, um nicht noch grissere Verschlimmerung des
Zustandes herbeizufiihren.

Bei Entfernung grosser Hautgeschwiilste, bei Deckung
von Defekten, die durch Plastiken entstanden, hat sich
diese Methode als ansserordentlich zweckdienlich erwiesen.
Fiir kleinere Defekte, namentlich der Augenlider ist es
nicht in allen Fillen mehr nétig, sich der Plastik be-
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dienen zu miissen.  Selbst fiir die varikdsen Unter-
schenkelgeschwiive, die Urban als den hiirtesten Priif-
stein dieser Methode bezeichnet, die frither hinfig aller
Behandlung  spotteten und sehr hiinfig zur Amputation
des Unterschenkels fiithrten, hat siech das Thiersch’sche
Verfahren herrlich bewiihrt. Von neun Fillen aus den
letzten Jahren, die in hiesiger Klinik nach der fraglichen.
Methode behandelt worden, mussten nur in zwei Fiillen
noch einige Zeit die Granulationen behandelt werden,
welche die Lippchen an einzelnen Stellen durehbrochen
hatten. In den andern Fillen dagegen trat Heilung per

primam ein,

Die Hauptsorgfalt ist bei diesem Leiden zunichst
auf die Vorbereitung des Geschwiirs zu verwenden, in-
dem Biider, desinfizierende Verbiinde, Massage ete. bessere
Wundverhiiltnisse schaffen sollen. Wenn die entziind-
lichen Erscheinungen dann voriiber, die Granulationen
straff und fest geworden sind und wenig Eiter absondern,
ist die Hautverpflanzung vorzunehmen. Dabei werden
die callisen Rinder mit umschnitten und entfernt. Als
Verband wird bei Bettruhe der Schienenverband not-
wendig sein.  Zur Unterstittzung der Operation kann
man noch die Exstirpierung der Vena saphena in der-
selben Sitzung vornehmen. Bei der Operation ist fiir
reichliche Entfernung des derben Bindegewebslagers zn
sorgen, welches als ein Produkt der langdauernden Granu-
lation zu betrachten ist. Befindet sich das Gesehwiir
vor der Tibia, so muss die Entfernung vorsichtig und
micht vollstindig geschehen, um nicht etwa die Tibia an
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dieser Stelle bloszulegen.  Eine unschitzbare Bereiche-
rung ist der chirurgischen Technik bei Behandlung des
Lupus durch dieses Verfahren erwachsen. Man kann
jetzt Lupus, der die ganze Gesichtshiilfte und grossere
Flichen einnimmt, exstirpieren und nach Thiersch be-
pflanzen, um in kosmetischer Beziehung sehr gute Re-
sultate zn erzielen. Yon 16 Fillen aus hiesiger Klinik,
die auf diese Weise operiert wurden, sind 3 Fille von
mindergutem Erfolge begleitet gewesen, indem in einem
Falle wieder ein Lupus recidiv auftrat, in den beiden
anderen Fillen aber die Lippchen nur an der Nasen-
spitze nicht ordentlich haften wollten. In einem Falle
gelang es das zweite mal, beim anderen trat die Ueber-
hautung von der Seite ein. In den anderen Fillen er-
folgte die Heilung per primam. Ferner wurde in 7 Fillen
von Carcinom nach Thiersch transplantiert, von denen
3 Fille per primam heilten. Bei einem Fall war die
Anheilung nicht vollstindig erfolgt, aber doch soweit
ausreichend, dass von den haften gebliebenen Lippehen
die Ueberhiiutung vor sich gehen konnte. In einem ande-
ren handelte es sich um eine schlechtgenihrte IFrau mit
Mammacarcinom mit Eiterung. s waren nur ganz spiir-
liche Epithelinseln angeheilt. Bei der zum zweiten male
vorgenommenen Transplantation blieb nichts haften bis
anf einige kleine Lippchen. Beim dritten Fall wurde
der Erfolg durch eine Schrumpfung an der Ohrmuschel
beintriichtigt und im vierten IFalle der Erfolg durch eine
Eiternng vereitelt.  Weiter wurde bei Sarcom, Lipom,
Verbrennungen, Naevus pigmentosus, Angiom und  bei
Defekten, die durch Plastik entstanden waren, die
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