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Die Chirurgie hatte selten derartige Erfolge aunfzu-
weisen, wie in den letzten Jahrzehnten auf dem Gebiete
der plastischen Operationen und im Besonderen der Haut-
transplantationen. Mit ihnen beschiftigten sich von
Alters her alle bedeutenderen Chirurgen. — Die ersten
Nachrichten dariiber reichen zuriick bis auf 1000 Jahre
vor unserer Zeitrechnung. — Mancher glinzende Erfolg
wurde erzielt; aber bis in die jiingste Zeit hat es ge-
dauert, ehe man, regelrecht und zielbewusst vorgehend,
auch in schwierigen Fillen mit grosser Sicherheit auf
diesen Erfolg rechnen konnte. Ks mdchte nicht uninter-
essant sein, der allmihlichen Entwicklung der Trans-
plantation durch drei Jahrtausende hindurch in den
Hauptziigen zu folgen.

Das altindische Werk ,Stsrutis Ayurvéda® giebt
uns die erste Nachricht von plastischen Operationen.
In Indien wurde die Verstiimmelung des Gesichtes, be-
sonders Abschneiden der Nase als Strafe zuerkannt oder
auch aus Rache ofter veriibt. Die natiirliche Folge war,
dass man versuchte, diese Entstellungen zu verherwen
und mit allerlei Halfsmitteln diese Verluste zu ersetzen.
Eine besondere Brahminenkaste, die Koomas, beschif-
tigten sich mit der Wiederherstellung verstiimmelter
Theile, auch Ansetzen neuer Nasen. Ueber letzteres
heisst es: ,der Arzt nimmt ein Pflanzenblatt von der
Grisse der zu bildenden Nase, schneidet nach dem Maass
des aunfgelegten Blattes ein Stiick aus der Wange, aber
so, dass es noch anhingt, und setzt die Nase, nachdem
er angefrischt hat, rasch auf, fiigt sie mit guten Binde-
mitteln gehorig an, befestigt in derselben zwei passende
Rohrchen, richtet sie in die Hiohe und bestrent sie mit
frischem Sandel etc.“ Spiter wurde auch die Stirnhaut
benutzt.

Einen solchen Fall stellt der von P. Wales in
Bombay 1794 herausgegebene Kupferstich dar. Der-
selbe zeigt das Bildniss eines Ochsentreibers, Cowasjee,
der 1792 in die Gefangenschaft des Sultans Tippo ge-
rathen war. Dieser liess ihm eine Hand und die Nase
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abschneiden. lLetztere wurde dem Ochsentreiber von
einem Manne aus der Ziegelmacherkaste wieder aus der
Stirnhaut ersetzt. Von Anwendung einer Naht bei Be-
festigung der Lappen war keine Rede, vielmehr wurden
dieselben mit einem Bindemittel angefiigt, welches aus
aufgeweichter Terra japonica bestand. Dass man bei
so vielen Fillen, wie erzihlt wird, giinstige Resultate
erzielte, hatte man von Bardeleben’s Meinung nach dem
giinstigen Klima und dem Umstande zu verdanken, dass
es sich um Operationen an iibrigens gesunden Menschen
handelte.

Auch stiellose Lappen wurden verwendet, und zwar
soll diese Methode die dltere in Indien gewesen sein.
Im ,Journal de Médicine® 1817 wurde von Leroux ein
derartiger Fall genauer mitgetheilt. Einem Manne war
die Nase abgeschnitten worden, und um dieselbe zu er-
setzen, habe man eine Stelle am Gesfiss mit einem Holz-
pantoffel so lange geklopft, bis die Haut betrichtlich
anschwoll. Dann sei ein dreieckiges Stiick mitsammt
dem subcutanen Zellgewebe herausgeschnitten und auf
den wieder ﬂufgefrischten Nasenstumpf mit Heftpflaster-
streifen befestigt worden. Die Anheilung soll voll- -
kommen nelungen selin.

Im Abendlande finden wir die ersten Notizen diber
plastische Chirurgie bei Celsus, der um Christi Geburt
lebte. Derselbe kannte aber keme plastischen Opera-
tionen mit gestielten oder ungestielten Lappen, sondern
er brachte durch Loslésung der Weichtheile von ihrer
Unterlage und durch Verschiebung derselben den Defect
zur Deckung unter Zuhilfenahme von bogenférmigen Ent-
spannungsschnitten. Wegen beschrinkter Anwendung
gerieth diese Methode bald in Vergessenheit. Im
15. Jahrhundert erst worden von einem italienischen
Wundarzte Brancha zu Catania aof Sicilien gestielte
Hautlappen zur plastischen Operation benutzt. ks ist
fraglich, ob derselbe Nachrichten hiervon aus Indien
erhalten hat. Maglich ist es, dass ihm diese Methode
durch Kaufleute hinterbracht war. Unter seinen Schiilern
machte sich besonders sein Sohn Antonio um die
plastische Chirurgie verdient. Dieser benutzte als erster
die Armhaut zur Ausfilllung von Defecten im Gesicht.
In der Folgezeit wurde diese Kunst als Geheimniss von
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kimmerte, Man horte von den grossen Erfolgen und
bewunderte den grossen Erfinder, aber keiner suchte ihm
nachzueifern. In England dagegen fand nach Bekannt-
werden der neuen Methode dieselbe die weiteste Verbrei-
tung. Hier war es besonders George Pollock, der sich
um diese die grissten Verdienste erwarb. Er “fihrte die
Methode in die Praxis ein und verschaffte ihr bald die
allgemeinste Anerkennung.

Sehr bald kamen Abweichungen von der Réverdin’-
schen Methode vor. Fiddes in Aberdeen suchte das
Auftreten der Epidermisinseln anf Geschwiirsflichen durch
zufilllic darauf gefallene Epidermisschuppen zu erkliren.
Hiervon ausgehend, glaubte er den Patienten die Excision
der Pfropfungsstiickchen ersparen zu konnen. Er schabte
mit einem Bistouri von der convexen Fliiche einer Extre-
mitat Epidermis ab und ibertrug dieselbe mittels eines
Haarpinsels auf die Granulationsfliche. Die so behandelte
Partie bedeckte er dann mit einem Heftpflasterstreifen.
Er hatte scheinbaren Erfolg; als er nach 3—4 Tagen
den Verband abnahm, zeigten sich hier und da Epider-
misinseln, die sich schnell nach allen Seiten hin aus-
breiteten.

Woher kam nun dieser Erfolg? Es ist wohl kaum
anzunehmen, dass die oberflichlich abgeschabten Epider-
miszellen, welche sich schon in einem degenerativen Ver-
hornungsprocesse befinden, lebensfihig oder gar vermeh-
rungsfihig sind. Auch spricht der Umstand, dass andere
angestellte Versuche mit Ausstreuen von Epidermiszellen
keinen Erfolg hatten, dafiir, dass die auf der Wundfliche
aufgetretenen Epidermisinselchen nicht von den aufge-
strenten Zellen ausgegangen sind. Héchst wahrscheinlich
1st es, dass diese Inselchen Product der in der Tiefe ge-
legenen und so vor dem Absterben geschiitzt gewesenen
Schweiss- und Talgdriisen sind.

Eine andere Modification der Réverdin’schen Methode
ist die von Schede (1881), welche nach ihm die Schede’-
sche Methode genannt wird. Er sagt: ,Pflanzt man auf
eine grossere granulirende Fliche hier und da Hautstiick-
chen auf, so bilden sich von ihnen zwar Narbeninseln
aus, und die Ueberhiutung wird beschleunigt, aber es
ist nur gewohnliches Narbengewebe und Narbenepidermis.
Die Narbe ist ebenso empfindlich und schrumpfbar, wie
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jede auf gewohnlichem Wege zu Stande gekommene
andere Narbe.*

Um diesen Uebelstinden abzuhelfen, schligt er vor,
die granulirende Fliche mit Cautisstiickchen formlich zu
pflastern, sodass eins das andere unmittelbar beriihre
und so in dichter Mosaik die ganze Fliche bedecke.

Um die Stiicke zu gewinnen, hebt man mit der Pincette

eine kleine Falte auf und tragt diese mit der Scheere ab.
Sie erbalten dadurch eine spindelfirmige Gestalt von
1'/y cm Linge und 3, cm Breite, ferner scharf zulaufende
Réander und eine geringe Dicke, dass kein Fett- und loses
Zellgewebe anhaftet.

Die ersten Untersuchungen der Vorginge bei der
Anheilung der Haut auf Granulationsfliichen machte 1874
Thiersch. Er hatte sich schon vorher lange mit den
Untersuchungen iiber Wundheilung beschiftigt, hatte die-
selben aber aufgegeben. Durch Réverdin's Erfindung an-
getrieben, nahm er die Versuche und Untersuchungen
wieder auf. Zunichst musste er sich Material verschaffen.
Dieses erhielt er bald. Durch Verbrithung war bei einem
Brauknecht die Haut am Unterschenkel i grosser Aus-
dehnung verloren gegangen. Der Hautdefect bestand
theils als Granulation, theils als Geschwiirsfliche seit 4
Jahren. Diese Fliche wurde nach der Réverdin’schen
Methode mit aufgesetzter Haut geschlossen. Nach Jahr
und Tag erst wurde der Patient als gesund entlassen.
Bald erschien er jedoch wieder. Durch kleine zufillige
Ereignisse war die neue Haut verloren gegangen, und
der Defect war derselbe wie vorher. Patient wiinschte
jetzt die Amputation. Thiersch wihlte diesen Fall, um
3 Wochen vorher anfangend von Zeit zu Zeit Hant auf-
zusetzen, die letzten Stiicke 18 Stunden vor der Opera-
tion. Nach derselben wurde das Glied mit der Gerlach’-
schen Injectionsmasse injicirt und die Haut gehéartet.
Die Ergebnisse seiner Untersuchungen waren:

I. Die Anheilung geschieht ohne eine Schicht struc-
turioser Kittsubstanz.

II. Die Anheilung, wenn sie vollstindig gelingt,
erfolgt unter Inosculation der Gefisse, welche schon nach
18 Stunden zu sehen ist, d. h. die Verbindung zwischen
den Gefissen der Granulation und der aufgesetzten Haut
erfolgt durch intercellulire Génge, welche sofort von den
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Granulationsgefissen mit Blut gespeist, dasselbe in die
Gefisse der aufgesetzten Haut hin- und zuriickfiihren.

IIT. Nichtsdestoweniger unterliegen die Gefisse
der verpflanzten Haut einer secundiaren Verinderung,
wodurch sie sich fiir eine Zeit lang mehr oder weniger
der Structur der Granulationsgefiisse niihern.

IV. In manchen Fillen heilt das Hautstiick nicht
in seiner ganzen Dicke, sondern nur die untere, dem
Bindegewebe zugekehrte Lage an, wihrend die obere
Lage sich als Brandschorf abstosst; ich bemerke, dass in
dieser unteren Lage die Schweissdriisen eingeschlossen sind.

- Bei der Transplantationsmethode nach Réverdin findet
sich ein misslicher Umstand. Entweder schrumpft das
Granulationsgewebe zu Narbengewebe, sodass in kosmeti-
scher Hinsicht das Resultat ein schlechtes 1st, oder das
oberflichliche lockere Granulationsgewebe behauptet sich
unter der neuen Haut; dann wird die Verbindung mit
der Haut leicht gestirt, die Haut geht verloren, und der
Schaden ist der alte, wie dieses bei dem letzten erwihnten
Falle vorkam.

Thiersch kam bei seinen Untersuchungen iiber die
Ursachen dieser Uebelstiinde zu folgenden Schliissen:

,Auf dem senkrechten Durchschnitte granulirenden
Gewebes lassen sich deutlich zwei Liagen unterscheiden,
der Untergrund mit ziemlich straffem Bindegewebe und
horizontal gelagertem Gefiissnetz. Aus dieser horizon-
talen Gefiss- und Gewebslage sprosst in senkrechter
Richtung die um vieles weichere und gefassstrotzende
eigentliche Granulation hervor. Ist diesem Theil die
Moglichkeit genommen, sich in Narbe umzuwandeln,
d. h, findet die Umwandlung des weichen, vollen, gefiss-
reichen Fleischwiirzchens in die derbe, gefissarme,
schmale Narbenpapille nicht statt, so ist der Wieder-
aufbruch der durch Hautverpflanzung geschlossenen Gra-
nulation nur eine Frage der Zeit. Es wird also nichts
anderes iibrig bleiben, als den oberflichlichen Theil der
Granulation aus dem Verfahren auszuschalten.® Bisher
war nur auf granulirende Flichen transplantirt worden.
Bei frischen Wundflichen wartete man, bis sich dieselben
mit Granulationen bedeckt hatten. Réverdin bezeichnete
es direct als einen Kunstfehler, auf frische Flichen zu
transplantiren.
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Julius Wolfe in Glasgow 1876 schreibt letzteres in
seiner Angabe seiner neuen Methode der Transplan-
tation vor. Diese Methode unterscheidet sich wesentlich
von der Réverdin’s. Wolfe nimmt zur Transplantation
arosse stiellose Lappen, die die ganze Dicke der Haut
umfassen. Diese werden nach seiner Vorschrift von dem
subcutanen Fettgewebe und Zellgewebe befreit und dann
anf die frische Wundfliche fixirt. i

Zur Erlioterung dieser Methode michte ich einen
Fall mittheilen, den Wolfe am 7. April 1876 in der
Medico-chirurgical Society zu Glasgow vorstellte, bei dem
er das verloren- gegangene untere Augenlid durch Haut
vom Vorderarm ersetzt hatte.

Einem 35 jihrigen Bergmanne, dem bei einer Ex-
plosion Gesicht und Augenlider verbrannt worden waren,
frischte er das obere und untere Augenlid unter Scho-
nung der Wimpern an ihrem inneren Rande an. Dann
legte er 4 Seidenfiden durch das untere Lid; ein Assi-
stent zog an diesen Fiden nach oben, so dass sich das
Lid spannte. Dann fiihrte W. einen langen horizontalen
Schnitt, D mm von den Wimpern entfernt, sodass sich
der Rand ohne das narbige Gewebe und ohne Zerrung
der umliegenden Haut in die Hohe ziehen liess. In der
dadurch zum Klaffen gebrachten Wunde wurde das
narbig verhiirtete subcutane Gewebe rein entfernt, sodass
eine glatte Fliche blieb. Hierauf wuarden die Ligaturen
durch das obere Augenlid gelegt und geknotet. Zur
Deckung des gut abmessbaren Defectes war ein Lappen
von 2 Zoll Linge und beinahe 1 Zoll Breite néthig.
Diesen entnahm er der Haut des Vorderarms. Den
Lappen priparirte er auf folgende Weise: Er legte ihn
mit der Epidermisfliche auf den Mittelfinger und fixirte
ihn mit Hiilfe des 2. und 4. Fingers, sodass er sich dem
Mittelfinger glatt anschmiegte. Sodann schnitt er mit
einem sehr scharfen Messer das subcutane Fett- und
Zellgewebe vollstindig weg, bis die Flache glatt und
welss war.

Die Form des Lappens war dieselbe wie die der
Wunde; so konnte man ihn in diese einfiigen, wie ein
Bild in seinen Rahmen. Auf das transplantirte Stiick
legte er, um sich tiglich leicht von dem guten Zustande
desselben iiberzeugen zu kiénnen, ein Stiickchen dinnes
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Guttaperchagewebe , dariiber eine leinene Compresse.
Bei der Entfernung des Verbandes am 3. Tage sah der
Lappen etwas weisslich aus, haftete aber fest. Am
4. Tage wurden die Seidenligaturen entfernt. Am 7.
trennte Wolfe das obere Lid von dem unteren. Die
Vereinigung mit der Unterlage war zu dieser Zeit voll-
stindig; der #ussere Theil hatte schon eine dhnliche
Farbe, wie die umgebende Haut, angenommen. Am
8. Tage war die Vorstellung.

Aber auch diese Methode zeigt neben ihren grossen
Vortheilen einige schwerwiegende Nachtheile. Vor allem
ist- die Schrumpfung des Lappens schr schlimm. Man
hat Beobachtungen gemacht, dass eine secundiire Schrum-
pfung erst nach Tagen, sogar nach Wochen eintrat.
Dann werden auch durch die grossen, dicken Lappen
orosse tiefgehende Wunden erzeugt. v. Esmarch schligt
vor, um diese Schrumpfung des Lappens auszugleichen,
die Lappen von vorneherein grisser zu nehmen, als nach
der Ausdehnung des Defectes nothig wire. Thiersch hatte
sich unterdessen in der Leipziger Klinik, im Anschluss
an die 1874 veriffentlichten Resuoltate, mit der Aufgabe
der Anheilung von diinnen Hautstiickchen auf frische
Wundflichen und angefrischte Granulationsflaichen be-
schiftigt. Nach vielfachen Modificationen wurde 1885
eine Methode festgesetzt, iiber die Thiersch 1886 auf
der Chirurgenversammlung zu Berlin berichtete. Die
Hauptpunkte der Methode sind kurz folgende:

- Transplantirt wird auf frische Wundflichen. Die
Vorbereitung einer frischen Wunde, wenn sie sich sonst
ihrer Beschaffenheit nach fir die Wundheilung prima
intentione eignet, 1st mit der Blutstillung beendet. Bei
granulirender Fliche wird der ganze weiche Theil der
Granulation , einschliesslich der bereits i{berhiuteten
Rinder, mit scharfem Léffel abgeschabt. Im Verlauf
der Operation kommt nur Kochsalzlosung, 6 auf 1000,
frisch gekocht zur Anwendung. Die aufzusetzende Haut
wird in der Art gewonnen, dass man mit einem Rasir-
messer von der Haut des Patienten selbst moglichst
diinne Lamellen abtrigt. Nachdem die Blutung voll-
kommen gestillt ist, werden die gewonnenen Streifen
aufgesetzt. Die transplantirte Fliche wird mit centi-
meterbreiten, in Salzlésung getauchten, parallelen Pro-
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tectivstreifen, die sich gegenseitig fast beriithren, oder
auch gitterformig bedeckt.

Diese Thiersch’sche Methode hat jetzt die weiteste
Verbreitung gefunden. Alle Chirurgen sind des Lobes
voll. Die Resultate, die erzielt worden sind, sind wvoll-
kommen zufriedenstellend, h#uofic gradezu iberraschend.
Im Laufe der Zeit sind vielfach Modificationen der.
Thiersch’schen Methode angegeben worden, jedoch
beziehen sich dieselben nur anf Nebensichlichkeiten.
Das Princip ist bei allen verschiedenen Anwendungs-
arten dasselbe geblieben, néimlich diinne Hautstreifen auf
einer frischen Wundfliche zur Anheilung zu bringen.
Auf alle diese Modificationen werde ich im Folgenden
niher eingehen.

Die Beschaffenheit der zu transplantirenden Fliche
ist einer der Hauptpunkte. Zunichst ist hier ein Unter-
schied zu machen zwischen granulirenden und frischen
Wunden., Jede frische, kiinstlich erzeugte -Wundfliche
eignet sich sofort zur Transplantation. Eine moglichst
exacte Blatstillung ist die einzige Vorbereitung. Hieraunf
1st das grisste (Gewicht zu legen; denn je diinner die
Blut- bezw. die Fibrinschicht ist, welche sich zwischen
dem transplantirten Streifen und der Wunde befindet,
desto schmeller kann eine Gefiissverbindung zwischen
beiden eintreten. Schon 1817 wies Montégré, als er
iiber einen Fall von Wiederanheilung der ersten Phalanx
durch Bayley berichtete, darauf hin, die Blutung erst
zu stillen und dann erst die Anheftung ganz getrennter
Theile vorzunehmen. Plessing sagt zwar in seinem Be-
richt iiber die Transplantationsmethode nach Thiersch,
ein geringes Sickern des Blutes sei fiir das Gelingen
nicht hinderlich, aber der eben angefiihrte Grund ist
stichhaltig genug, eine exacte BlutStllluDﬂ' durchzufiithren.
Hierbei sind Ltﬂaturen moglichst zu vermeiden. Missen
dieselben ﬂnge]egt werden, so empfiehlt Eversbusch
diinnstes, feinstes Catgut No. 00. Besser ist es, wenn
man, wie Jungengel empfiehlt, bei Blutungen durch
Torsionen und energische Compressionen zum Ziele
kammt Dieselben wurden in manchen Fallen bis zu

s Stunden durch fest aufgedriickte Sublimatgazestreifen
ELIJSD'Efi.Il'.'lI‘t Ein Vorzug liegt in dieser Methode, da
der btumpf des Gefisses und Fadens, zumal wenn meh-



rere Ligaturen neben einander gemacht worden sind,
leicht ein glattes Anlegen der Lappen an die Wundfliiche
und damit die Anheilung verhindert.

Hat man es mit einer frischen zufilligen Verletzung
zu thun, so miissen alle zerrissenen, gequetschten und
mit Schmutz verunreinigten Gewebstheile auf das Sorg-
faltigste entfernt werden. Hat man alle etwaigen septi-
schen Bestandtheile mittels Messer und Scheere sammt
dem gequetschten Gewebe entfernt und die Blutung ge-
stillt, so sind die Bedingungen fir die Wundheilung
per P.I‘I]Tl'im und die Anheilung der transplantirten Hant-
stiickchen gegeben.

Hinfiger als frische kommen im Grossen und Gan-
zen granulirende Wunden zur Behandlung. Wihrend
man friiher eine gesunde, unversehrte Granulation als die
conditio sine qua non fiir das Gelingen der Transplan-
tation ansah, i1st man jetzt gerade vom (Gegentheil iber-
zeugt. Friher wurde nur anf Granulationen transplantirt.
Hatte man eine frische Wuande, so wartete man, bis sie
granulirte. Réverdin bezeichnete es, wie schon erwiihnt,
als einen Kunstfehler, auf frische Wunden zu transplan-
tiren. Bald jedoch fanden einige Chirurgen, dass sie
bessere Resultate erzielten, wenn sie die Granulationen
Jreizten“. Pollock hielt es fiir nithig, dieselben an der
Stelle, wo die Hautstiicke aufgesetzt werden sollten,
leicht einzuritzen. Heiberg empfahl, die granulirende
Fliche mit einem leinenen Lippchen bis zur Blutung
zu reizen. Wenn dann nach Stillung der Blutung mit
kaltem Wasser und Entfernung der Coagula Hautstiick-
chen aufgesetzt wurden, so heilten sie alle an.

Dieses Verfahren hob aber die Uebelstinde nicht
auf, welche schon bei der Réverdin’schen Methode der
Tlausplantatmn auf granulirende Flichen hervortraten.
Thiersch deckte die Griinde hierfir 1874 durch seine
Untersuchungen auf. Hiernach verlangte er fiir granu-
lirende Wunden, dass der Zeitpunkt abgemartet werde,
m dem sich das Granulationsgewebe in eine lockere,
obere Schicht mit senkrecht aufstrebenden Gefissen und
eine tiefere, narbig retrahirte, mit horizontal verlaufenden
Gefassen differenzirt habe. Die lockere Schicht solle
griindlich mit dem scharfen Loffel entfernt werden.
Dieser Hinweis wurde gelegentlich von anderen Chi-

M. 9
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rurgen benutzt, z. B. von Schede und Maas; sie stellten
die Methode jedoch nicht fiir alle Transplantationen als
Bedingung auf. Seit 1886 hat Thiersch dieses Verfahren
fir alle Transplantationen auf granulirende Flichen ein-
gefithrt. Der Loffel, von verschiedener Grisse, hat sich,
wie Plessing sagt, zur Entfernung des lockeren Grann-
lationsgewebes besser bewithrt als das Messer, weil er
allen Unebenheiten der straffen Unterlage zu folgen ver-
mag. Jungengel fordert, die Entfernung energisch vor-
zunehmen, da die B]utung um so geringer sei, je griind-
licher man dieses mache.

Vielfach hat sich die Meinung verbreitet, man solle
frische Wunden erst der Granulation iiberlassen und
dann wieder abkratzen und secundir mit Haut besetzen.
Urban bezeichnet diese Ansicht als grundfalsch. Ausser
der Verlingerung der Curdauer um einige Wochen habe
das Verfahren einen logischen Fehler. . Man habe eine
frische Wundfliche, die man der Granulation iiberlasse,
um nach einigen Wochen durch Abtragung der Granuo-
lation von Neuem eine frische Wundfliche zu schaffen.
Der Gedanke, durch mehrwichentliche Granulation sich
den Grund giinstiger zu gestalten und das etwaige
plastische Resultat zu verbessern, habe sich als unrichtig
erwiesen: 1m (Gegentheil wiirde die Haut, auf frische
Wundflachen aufgesetzt, verschieblicher als aunf solchen,
welche langere Zeit der Granulation {iberlassen wiren.
Bei diesen sei der Grund starr, unverschieblich, die .
Réander wiirden leicht gewulstet. Eversbusch erwihnt
zwel Fille, wo die der Transplantation unterworfene,
unmittelbar post operat. tief liegende Stelle — es han-
delt sich um eine Niveaudifferenz bis zu *,em — in
den folgenden Wochen, offenbar durch michtige Granu-
]atmnshllduncr aus der Tiefe und von der Nachbarschaft
her, ganz in das Niveau der normalen Hautpartien
riickte,

Manchmal ist man bei Operationen und frischen
Verletzungen aus besonderen Griinden (Collaps etc.) zur
secundiren Hautverpflanzung gendthigt.

Sind bei granulirenden Flichen Entziindungserreger
im Spiele, so muss zunichst der acut entziindliche Pro-
cess abgelaufen sein. Eine Wunde, die durch schlaffe
Granuolationen gebildet ist und reichlich Eiter absondert,
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muss, ehe man zuor Deckung schreitet, folgende Eigen-
schaften angenommen haben:

I. Die Granulationen miissen straff, grobkérnig
sein und wenig zu Blutungen neigen.

II. Die Absonderung muss auf ein Minimum be-
schrinkt, alle nekrotischen Gewebstheile durch elimi-
nirende Eiterung entfernt sein. Die Fliche sieht trocken
und ebenmissig, nicht feucht glinzend aus. Vom Rande
her ist iiberall Epithelneubildung im Gange.

IIT. Alle entziindlichen Erscheinungen in der Um-
gebung des Geschwiirs sind vollstindig geschwunden.
(Urban.)

Sind diese Bedingungen erfiillt, so wird die obere
Granulationsschicht abgetragen. FEinen Punkt méachte
ich hier anfilhren, der fiir die Benutzung des Messers
hierbei spricht. Bei griindlicher Entfernung mit dem
scharfen Loffel 1st es natiirlich, dass die Granulationen
gedriickt und gequetscht werden. Bei einem glatten
Messerschnitte ist dieses micht der Fall. Auch wird der
Grund ebenmiissig glatt, nicht uneben, wie bei der Be-
nutzung des scharfen Loffels. Fiir die Transplantation
orosserer Hautstiicke ist dieser Punkt von Wichtigkeit,
da bei der Auflagerung derselben anf eine unebene
Flache zu leicht Hohlraume zwischen Lappen und Wund-
fliche entstehen.

Als Grundfliche fir die aufzusetzende Haut kann
jedes lebensfihige Gewebe dienen.

Meistentheils wird auf das Unterhautzellgewebe be-
ziechungsweise Fascien transplantirt, dann auch auf Mus-
kelsubstanz, Periost, Sehnen, Knorpel und grosse Gefisse.
Wihrend Plessing und Garré berichten, dass auf com-
pactem, von Periost entblosstem Knochen niemals Streifen
angeheilt seien, berichtet Jungengel tiber drei derartige
Fille. Bei allen wurde auf die periostlose Corticalis
des Stirnbeins transplantirt, jedes Mal mit gutem Erfolge.
Besonders interessant ist ein Fall, wo die Streifen auf
die Compacta gesetzt wurden, nachdem das griosstentheils
nekrotische Periost mit der Pincette abgezogen war. KEs
handelte sich um einen Defect an der Stirne. Der
zanze Defect, 9 >< 6!, cm, wurde vom rechten Ober-
schenkel mit moglichst feinen und hochstens 1 cm breiten
Streifen gedeckt. 4 Wochen nach der Transplantation
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war vollige Heilung eingetreten. Dieser und die beiden
anderen Fille sind die einzigsten, welche ich in der
Litteratur gefunden habe.

Frither wurde Haut zur Transplantation sowohl
Thieren als Menschen entnommen. Ersteres hat jetzt
nur noch historisches Interesse. Versuche wurden ge-
macht mit Froschhaut, Kaninchenhaut, Hithnchenhaut eie.
In einigen Fillen sind Resultate erzielt worden. Heute
wird die Hant nur vom menschlichen Kérper entnommen.
Schede bemerkt, die Haut wiirde am besten lebenden
Menschen entnommen; doch kinne man auch die Haut
amputirter Glieder oder frischer Leichen benutzen. Ihm
selbst sind Anheilungen bei der Entnahme von letzteren
noch 12 Stunden nach dem Tode gelungen, doch wurde
dann der Erfolg in rasch steigender Progression unsicher.
Die Entnahme der Haut von amputirten Gliedmaassen
ist sehr gefihrlich. Czerny berichtet von mehreren
Fillen, in denen er sehr traurige Erfahrungen machte.
Hiervon stellt besonders einer die Gefahr in helles Licht.
Ein 16jihr. Knabe, aus gesunder Familie und selbst
ganz gesund, zog sich eine aunsgedehnte Verbrennung
beider Unterschenkel zu. Zur Transplantation wurden
Hautstiicke von amputirten Theilen genommen, die meist
von Kranken, die an Caries gelitten hatten, herrihrten.
Ein Jahr spiiter starb der Knabe, und die Section er-
gab: Lungentuberculose und Amyloidentartung der Leber,
Milz und Niere.

Czerny sagt deshalb, dass man die Haut eines
anderen Individoums nur dann zur Transplarntation ver-
wenden diirfe, wenn dasselbe vorher auf das Gewissen-
hafteste untersucht und fiir vollkommen gesund befunden
wiire.  Wie schwierig dieses ist, beweist ein Fall, der
in der von Bardeleben’schen Klinik der Charité vorkam
und in der ,Deutschen militirirztlichen Zeitschrift® 1872
veroffentlicht 1st. Es handelte sich um eine scheinbar
ganz gesunde Frau, der von einer Wollreissmaschine der
rechte Arm zerfetzt war. Dieser wurde in Folge dessen
amputirt. Die Haut dieses Armes wurde bei 4 Patienten
zur Transplantation benutzt. Am zweiten Tage nach der
Operation brach bei der Frau Variolaexanthem aus. Die
Patienten, bei denen die Haut dieser Frau zur Trans-
plantation benutzt war, reagirten verschieden.
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~ Bei dem ersten zeigte sich am sechsten Tage nach
der Operation auf Bauch, Brust und Riicken das Exan-
them der Variola. Die Hautstiickchen waren nekrotisch
zerfallen. Ausgang letal.

Bei dem zweiten stellte sich am siebenten Tage
nach der Operation mehrmaliges Erbrechen, Frost mit
nachfolgender Hitze, Appetitlosigkeit und fortdauvernde
Uebelkeit ein. Nachdem diese Erscheinungen am folgen-
den Tage noch intensiver geworden, verloren sie sich
allmihlich ohne weitere Nachtheile fir den Patienten.
Der dritte erkrankte in derselben Weise. Nur bei dem
vierten zog die Transplantation keine weiteren Folgen
nach sich.

Auch der Fall, welchen Sick veriffentlicht, scheint
mir sehr wenig dafiir zu sprechen, die Haut von anderen
Individuen zu entnehmen. Es handelt sich um eine aus-
gedehnte Ablisung der Kopfschwarte bei einem Kinde,
wo zweimal hinter einander die von anderen Personen
entnommene Haut zwar anheilte, aber nach 2—3 Wochen
wieder zerfiel. Krst bei der dritten Operation gelang
die Deckung mit der eigenen Haunt des Kindes.

Ebenso bedenklich ist es, die Haut von Leichen zu
nehmen, da zu leicht Krankheiten iibertragen werden,
besonders mnicht von solchen, die an Infectionskrank-
heiten gestorben sind. Bartens berichtet von einem
solchen Falle, wo bei einem 14jihr. Brauerlehrlinge,
welcher sich eine Verbrennung beider Fiisse und Unter-
schenkel zugezogen hatte, mit der Haut einer Geistes-
kranken transplantirt wurde, welche 20 Minuten vorher
an Pyamie gestorben war. Nachtheilige Folgen traten
zwar fir den Patienten nicht ein, das Verfahren ist aber
so gefahrvoll, dass nicht genng davor gewarnt awerden
kann. Man soll unter allen Umstiinden die Haut von
dem betreffenden Individuum selbst nehmen. Es ist gar
kein Grund vorhanden, dieses nicht zu thun. Der Ein-
griff ist so gering, dass er garnicht in Betracht kommt,
und die Haut ganz alter und marastischer Leunte, ebenso
die durch Krankheit oder Elend ganz in ihrem Er-
niihrungszustande heruntergekommener gerade so ver-
“wendbar, wie die der kriftigsten Leute. In der Litteratur
finden sich sehr viele Fille von Transplantationen bei
sehr alten Leuten, die von gutem Erfolge begleitet waren.
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Die Haut entnimmt man gewdhnlich der fusseren und
vorderen Seite des Oberschenkels oder Oberarms.

Von Interesse sind die Versuche, welche 1890 ein
italienischer Arzt, Eriberto Aievoli, anstellte. Er kam
auf die Idee, solche epitheliale Zellenmassen auf Granu-
lationsflichen zu iibertragen, welche sich durch eine be-
sonders stark aunsgeprigte biologische Activitat auszeich-
neten, und verwendete hierzu die Speicheldriisen, sowie
die Driisen der Mamma und die des Testikel von Thieren.
Der Erfolg dieser Behandlung ist nach seinen Angaben
ein geradezu glinzender gewesen. Was die Operations-
technik betrifft, so ist dieselbe @iberall in der Weise ge-
handhabt worden, wie sie Thiersch, und spiiter Plessing,
ausfihrlich mitgetheilt hat. Abweichungen in einzelnen
nebensiichlichen Punkten kommen vor. Thiersch legt
besonders Gewicht darauf, dass keine Antiseptica mit
der Wundfliiche in Beriihrung kommen. Es soll nur
frisch sterilisirte 6%, Kochsalzlosung verwendet werden.
Bei der Anwendung von Desinficientien hatte er viele
Misserfolge zu verzeichnen, welche er auf die Storung
zuriicktithrte, ,die die zarten Vorginge, welche bestimmt
sind, das Blut schon nach wenigen Stunden in die Ge-
fisse der aufgesetzten Haut einzuleiten und so dieselbe
lebendig zu erhalten, durch Sublimat, Carbolsiure ete.
erlitten®.

Jungengel hat zuerst auch nur Kochsalzlosung an-
gewandt. Er ging aber bald von diesem Verfahren

theils experimenti causa, theils der umstindlichen Steri-

lisirung wegen ab und- benutzte wieder Antiseptica und
zwar Carbol in 2°, und Sublimat in 1%, Losung. Er
ging soweit, dass er die Hautstreifen eine Zeitlang in
2% Carbnllﬂsun# schwimmen liess, ohne Verschlechterung
des Erfolges. Dieses Factum bezeichnet er aber selbst
als wenig empfehlenswerth. Auch Garré und Hiibscher
glauben, “dass die Anwendung von Antisepticis der An-
heilong wenig hinderlich sei. von Eiselsberg verwandte
mit guten Erfolgen Sublimat- Weinsteinlosung 1 : 3000.
Urban bezeichnet die Antiseptica geradezu fiir iberflissig,
wenn nicht fir schidlich. Seinen Betrachtungen, die er
iiber diese beiden Punkte anstellt, muss man 1n jeder
Bezichung Recht geben. Bel der allgemeinen An-
erkennung, welche die Aseptik an Stelle der Antiseptik
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gefunden hat, wird man schon von selbst von der An-
wendung der Antiseptica abgehen. Die antiseptische
Vorbereitung, d. h. die Siuberung und Desinfection der
beiden Operationsstellen und ihrer Umgebung darf man
natiirhch nicht vernachlissigen. Mit der Anheftung der
Hautstiickehen braucht man sich gerade nicht zu beeilen.
s ist dann aber nithig, dass man dieselben unter mig-
lichst giinstige Lebensbedingungen bringt. Am besten
ist es, sie in eine 37° C. warme, sterilisirte Kochsalz-
losung zu legen. Eversbusch hat sie 6—7 Stunden in
derselben liegen lassen, sie heilten dennoch alle gut an.

Die Narkose ist meistentheils unnéthig. Weder das
Anfrischen der granulirenden Fliche, noch die Entnahme
der Haut ist als besonders schmerzhaft zu betrachten.
Kinder, sowie iiusserst sensible Personen ertrugen die
Operation, ohne zn schreien und hielten ganz ruhig. Die
Esmarch’sche Blutleere ist wegen der leicht entstehenden
Nachblutungen wenig empfehlenswerth.

Die Wahl des Messers ist eine individuelle Sache.
Thiersch benutzte ein doppelt hohl geschliffenes Rasir-
messer, Hvershusch verwendete ein breites Mikrotom-
messer. Jungengel empfiehlt ein eigens zur Transplan-
tation construirtes Messer, welches besser rein gehalten
und dann auch nicht wie ein Rasirmesser anderweitig
benutzt werden konne. Garré und Hiibscher ziehen #hn-
liche Klingen dem Rasirmesser vor.

Bei der Entnahme der Haut wird mit der linken Hand
der Oberarm, bezw. der Oberschenkel umfasst und die
Haut gespannt. Sollte der Oberschenkel zu dick sein,
so iibernimmt ein Assistent die Spannung mit beiden
Hiinden. Der Operateur spannt mit seiner linken Hand
die centrale Hautpartie. Die rechte Hand fiihrt ein
Rasirmesser, flach gehalten, langsam sigend durch die
oberste Liage der Haut (Thiersch). Im Gegensatze hierzu
empfiehlt Jungengel, das Messer moglichst schnell zu
fihren, die ganze Schneide desselben ausbrauchend.
Diese Fiihrung sei weniger empfindlich, und man
schneide so gleichmiissiger, als wenn man langsam sigend
vorginge, Wihrend dieses Vorganges wird die Wunde
und das Messer fortwiithrend mit Kochsalzlosung be-
fenchtet. Die Schnitte werden dann sofort von dem
Messer auf die Wunde gebracht.
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Was die Dicke der entnommenen Hautstreifen be-
trifft, so beruht hierin der Hauptunterschied der einzelnen
Methoden. Die Streifen, welche Réverdin benutzte, be-
standen aus dem Stratum corneum, lucidum, dem Rete
Malpighii und dem Papillarkérper, ohne subcutanes
Bindegewebe. Wolfe nabhm die Haut in ihrer ganzen
Dicke und trennte hinterher erst das subcutane Fett- und
Zellgewebe ab. Thiersch hat in den von ihm benutzten
Hautstreifen dieselben Bestandtheile, wie Réverdin in
seinem Verfahren, dazn kommt noch die glatte Lage des
Stroma mit dem horizontalliegenden (efissnetz. Dieses
Netz halt er fiir unerliasslich, weil, wenn das Blut nur
an einigen Stellen Eingang gefunden habe, es sich so-
fort in alle Gefasse verbreiten und seinen Zugang zu
den aus dem Basalnetz sich senkrecht erhebenden Papillar-
gefissen finden wiirde. Durch Zufall kam Eversbusch
darauf, bedeutend diinnere Schnitte zu nehmen. Diese
Stiicke enthalten ansser dem Stratum corneum und lucidum
nur einen Theil des Rete Malpighii und nur die Spitzen
der Papillen. Es ist dariber gestritten worden, ob es
zweckmissiger sei, diinne oder dickere Streifen zu be-
nutzen. Jungengel entscheidet die Frage dahin, dass
man moglichst feine Streifen nimmt, wenn man einen
Boden bepflanzen will, der schlecht erniihrt 1st; denn
diinne Streifen werden jedenfalls leichter bis zur Gefiss-
neubildung sich fristen konnen als dicke. Auf diesen
Umstand fiihrt er den giinstigen Verlanf der 3 Fille
zuriick, wo es sich um die Bedeckung von compacten
Knochen handelte. Ist dagegen der Boden gut erniihrt,
so nimmt man dickere Streifen; denn sie lassen sich
viel leichter, sicherer und 1in grésseren Dimensionen
cewinnen. Die Liinge und Breite der Schnitte ist gleich-
oiiltig.  Thiersch ging nicht iiber eine Grésse von 2 em
Breite und 10 em Liénge hinaus. Will man sehr feine
Schnitte erzielen, so ist es schon unmdéglich, grosse Stiicke
zu erhalten. Kversbusch sagt, es ser ithm nur einige
Male gelungen, Epidermisfetzen von 2—3 em Liinge und
1 em Breite zu erzielen, gewohnlich seien dieselben
mehr oder weniger kleiner gewesen. Jungengel erziihlt,
die grosste erreichte Linge hiitte bei ihm 32 cm be-
tragen bel einer Breite von 4 cm. Am besten ist es,
die Schnitte so lang zu machen, wie die Wunde gross
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ist, vorausgesetzt, besonders bei grisseren Defecten, dass
der Boden der Wundfliche glatt und eben 1st. Den
Unebenheiten wiirden sich kleine Schnitte besser an-
schmiegen.

Die Streifen werden so auf die Wunde aufgelegt,
dass sie sich dachziegelformig decken und die Wund-
rinder um ein Geringes iberragen. Legt man die
Streifen nur neben einander, so dass Zwischenriume
zwischen ihnen bleiben, so 1st das Resultat in kos-
metischer Hinsicht ein schlechtes. Die Stelle erhilt
nachher ein gegittertes Aussehen. Um dieses zu ver-
meiden, muss die ganze Wunde am Schluss mit Haut
bedeckt seim. Es darf nirgends mehr eine wunde Stelle
zn Tage liegen. Ist beim Verbandwechsel ein Stiickchen
gerutscht, so wird die freie Stelle sofort wieder bedeckt.

Von grosser Bedeuntung 1st die Befestigungsweise
der Lappen auf die Wundfliche. Ist die Wunde gedeckt,
so werden die Streifen mit befeuchteten Gazestreifen fest
angedriickt. Hierauf wird der Verband angelegt. Réverdin
hat die Stiickchen mit Heftpflasterstreifen, welche auch
als emnziger Verband dienten, fixirt. Diese Methode ist
aber wenig empfehlenswerth, da man beim Verband-
wechsel Gefahr liuft, die Stiickchen mit abzureissen.
Thiersch benetzte die Umgebung der Wunde zuerst mit
Oel, um die Ablésung des Verbandes beim Wechseln
zu erleichtern. Dann bedeckte er die bepflanzte Fliche
mit centimeterbreiten, in Sd,l.rluf:ung getanchten, parallelen
Protectivstreifen, die sich gegenseitig fast ber uhlten oder
auch gitterf{irmig. Auf diese Lage kam ein ﬁngerdiul{cr
Bausch Wundwatte, der mit Salzlosung betriufelt warde.
Nachdem dieser Bausch mit Protectivstreifen gedeckt
war, kam ein grosser Bausch trockener Watte, der mit
Zirkeltouren emmer Mull- und dann Dextrinbinde be-
festigt wurde. Dieser Verband musste tighich erneuert
werden. Der Druck, den der Verband ausiibt, darf nur
sehr gering sein. Jungengel fand bei diesem Verbande
einige Unzutriglichkeiten. Die Streifen sahen an den
meisten Stellen macerirt aus, klebten an anderen an
dem Protectiv, so dass sie beim Verbandwechsel ge-
lockert- warden. So kam er aaf Salben- und trockene
Verbéinde. Zu ersteren benutzte er 1 cm breite Gaze-
streifen, die mit 8°; Borwachsvaseline dick bestrichen
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waren und so neben einander gelegt wurden, dass
Secrete zwischen ibnen hindurchtreten konnten. Dar-
iiber kam eine missig dicke Schicht Sublimatkriillgaze,
welche mit Cambricbinden fixirt wurde. Diese Salben-
verbiinde lassen sich sehr leicht abnehmen. Auch Garré
empfiehlt dieselben. Am 3.—5. Tage wurden die Salben-
verbiinde gewechselt, die trockenen liess Jungengel 8 bis
14 Tage liegen. Er fand, dass unter letzteren die Haut
das beste Aussehen hatte. Die Abnahme derselben ist,
wenn man eine dicke Schicht Jodoformpulver aufgestrent
hat, ebenfalls eine sehr leichte. Jaeschke empfiehlt,
wenn die Haut fest und sicher angeheilt ist, eine leichte
Massage.

Die Hautstelle, woher die Streifen genommen sind,
wird mit Borsalbe oder trocken verbunden und heilt
binnen 8—14 Tagen unter einem Verbande. Die Stelle
ist noch einige Zeit lang riothlich gefirbt. Diese Fiarbung
blasst aber immer mehr ab und verschwindet zuletzt
oganz. Narben bilden sich nach Entnahme feiner Schnitte
nicht.

Die verpflanzten Hautstiickchen miissen, wenn die
Anheilung gelingen soll, frisch rosa aussehen. Sehen
sie am 2.—4. Tage weiss aus, so fallen sie ab. Indess
treten an diesen Stellen hiufig spiiter Epithelinseln auf,
welche sich rasch verbreiten. Das Ideal der Anheilung
ist die, dass die Anheilung ohne jegliche Erscheinung
unter dem Bilde einer prima intentio vor sich geht.

Interessant ist es zu beobachten, wie die alten Me-
thoden der Deckung eines Defectes immer wieder her-
vorgesucht werden. So brachte Wolff 1890 die Methode
des Celsus wieder zur Geltung. Er machte sie aller-
dings dadurch um vieles leistungsfihiger, dass er die
Haut bis auf eine sehr viel weitere Entfernung von dem
zu verschliessenden Defect hin abldste, als dies bisher
fiir zuléissig erachtet wurde. ,Es ist klar, dass, so lange
die Haut an den unter ihr liegenden Weichtheilen ad-
hiirent ist, die sehr geringe Dehnbarkeit der letzteren
sich auch auf die Haut mit iibertrigt, und dass mithin
erst nach Lisung der betreffenden Adhirenzen die starke
eigene Dehnbarkeit zur Geltung kommen kann.“ ., Unter-
miniren wir also die Haut bis auf eine sehr grosse Ent-
fernung von dem Defect hin, so wird es méglich, auch




21

woch von den sehr weit entlegenen Hautpartien einen
indirecten Nutzen fiir den Defectverschluss zu ziehen,
insofern durch die weite Ablésung eine Summirung des
Werthes der Dehnbarkeit der dem Defect nahe und der
entfernt gelegenen Hautpartien bewirkt wird. Wie weit
Wolff hiermit gegangen 1ist, beweist ein Fall, bei welchem
er zur Deckung eines wallnussgrossen Knochendefectes
der Tibia fast die ganze Haut des Unterschenkels bis
zur Patella nach oben und bis zur Mitte des Unter-
schenkels nach unten derart von ihrer Unterlage abliste,
dass an der Wades nur noch eine ganz kleine Strecke
von etwa 1'/, cm Breite adhirent blieb, und dass dem-
gemiss die’ von der medialen und lateralen Seite her
unter der abgeldosten Haut gegeneinander gefiithrten Finger
sich an der Wade beinahe beriihrten. s erfolgte rasche
Heilung per primam. Wolff nimmt diese Hautablosung
zam grossten Theile stumpf, mittels der Finger, vor.
Nur da, wo sich der stumpfen Trennung der Haut von
der Fascie zu feste Bindegewebestriinge entgegensetzen,
wird das geknopfte Messer oder die Scheere zu Hiilfe
genommen. Die Rinder der Haut werden fortlaufend
verniht mit einer weitgreifenden und einer engen Naht.
Ein Drainrohr wird nicht eingelegt; es wird nur eine
mehr als erbsengrosse Liicke mitten in der Nahtreihe
durch Herausschneiden eines entsprechend grossen Hant-
stiickehens zurickgelassen.

Die im Vorhergehenden geschilderte Methode der
Transplantation nach Thiersch wird heate iiberall in
dieser Form angewandt. Die grosse Anzahl von Publi-
cationen beweist, wie sehr dieses Verfahren das Inter-
esse der Chirurgen in Anspruch genommen hat. Kin
jeder giebt seiner Bewunderung iiber die Vorziiglichkeit,
die Sicherheit und vielseitige Verwendbarkeit dieses Ver-
fahrens lauten Ausdruck. Zahlreiche Erfolge haben ge-
zeigt, dass die heute feststehende Methode so ausgebildet
ist, dass es iiberfliissig erscheinen mochte, daran etwas
andern zu wollen. Nun liegt es aber erstens 1m klini-
schen Interesse, beir der practischen Verwerthung zu ver-
suchen, ob sich das Verfahren etwa vereinfachen liesse,
und zweitens im allgcemeinen Interesse, zu erfahren, ob
irgend welche durch besondere Umstiinde gebotene Ab-
weichungen von den Vorschriften Thiersch’s das Gelingen
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der Transplantation in Frage stellen. Das ist der Grund
fiir die Verdffentlichung der folgenden Fille. '

I. Fall. Agnes Lichtenberg, Arbeiterin, 17 Jahre
alt, in die Charité aufgenommen am 10. I 93.- Am
rechten Arm befindet sich eine Hand breit unter dem
Ellenbogen ein kreisférmiger, lupiser Fleck von Thaler-
grisse. Im Laufe der Behandlung treten in der Nach-
barschaft neue luptse Kndtchen anf. Am 28. V. werden
diese Kndtchen in ruhiger Chloroform-Narkose theils
excidirt, theils kauterisirt (A. Koehler), der ziemlich be-
deutende Hautdefect wird durch Epidermisstiickchen vom
rechten Oberschenkel gedeckt, obwohl die Blutung noch
nicht gestillt ist. Hierauf Compression- Wismuth-Verband.
Am 4. VI. zeigt sich beim Verbandwechsel, dass die
Hautstiickchen gut und vollstindig angeheilt sind. Am
22. VIL. ist die Hautstelle dunkelroth gefirbt in einer
Linge von 4 und Breite von 2 em. Die oberflichlichen
Epidermisschichten schuppen sich noch ganz wenig ab.
Gegen die Unterlage ist die Haut gut beweglich, sie
fihlt sich aber straffer an als die ‘andere Haut. Das
(zefiihl i1st normal,

II. Fall. . Oscar Wendt, Kiirschnerlehrling, 17 Jahre
alt, in die Charité aufgenommen am 14. VIL. 92. Daurch
Verbrennung der rechten Hand ist der Zeigefinger der-
selben verkriippelt. Die Grundphalanx des Zeigefingers
ist extrem dorsal flectirt und mit der Haut des Hand-
riickens durch eine kurze Schwimmhaut verwachsen.
Die zweite Phalanx steht nach oben, die Endphalanx
nach vorne. Die beiden letzteren sind frei beweglich.
Bei Bewegungen des Index wird der dritte F]D”‘EI‘ mit-
hewegt. Die Sehnen der beiden Finger sind mit ein-
ander verwachsen. Am 18. VII. wird in ruhiger Chloro-
form-Narkose die kiinstliche Blutleere hergestellt. Hier-
auf wird die extrem dorsalwiirts flectirte Grundphalanx
des Zeigefingers durch einen Y-formigen Schnitt um-
schnitten und zwar so, dass auf der radialen Seite ein
grosserer Lappen zur Deckung der Riickseite der Phalanx
beriicksichtigt wird. Hierauf werden die darch fibrise
Striinge verwachsenen Sehnenscheiden lospriparirt, und
der Finger nach Einkerbung der Seitenrinder der Kapsel
cestreckt, Da er jedoch in Folge der starken Spannung
in die friihere Lage zuriickschnellt, wird das mediale
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Kapselband durchschnitten. Hierauf Vereinigung des
Y-formigen Schnittes durch fortlaufende Catgutnaht. Da
der Lappen sich zur Deckung der Wunde als zu klein
erweist, werden, wihrend die ‘kiinstliche Blutleere noch
besteht, vom rechten Oberschenkel Epidermisstiickehen
auf dieselbe transplantirt. Darauf Einpudern mit Bism.
subnitr., Jodoformmull, Watte, Handbrett und Suspension
des Armes am Galgen (A. Koehler). Am 26. VII. zeigt
sich beim Verbandwechsel, dass die transplantirten
Lappen iiberall angeheilt sind. Die Wunde sieht gut
aus. Die angeheilte Haut hat sich in der weiteren Be-
handlung gut erhalten.

ITL. Fall. Frau Pohl, geb. Glienke, Schulimacherfrau,
36 Jahre alt, in die Charité aufgenommen am 16. V. 93.
Verbrennung darch Lampenexplosion am linken Arme
und in der linken Seite. Die Wundflichen nehmen in
summa fast 's der gesammten Kérperoberfliche ein. Be-
handelt werden die Wunden mit Bism. subnitr. und Arg.
nitric. in 29, Losung, bis sich gute Granulationen ge-
bildet haben. Am 29. VI. werden in ruhiger Aether-
narkose die Granulationen abgeschabt, dann nach exacter
Blutstillung von der Beugeseite beider Oberschenkel
Lappen auf den Arm transplantirt. Angewandt wird nur
6 % sterilisirte Kochsalzlosung. Die Lappen decken sich
nicht dachziegelformig, sondern es sind Zwischenriiume
zwischen denselben gelassen. Grund hierfiir ist der Um-
stand, dass zu wenig Haut fir die dachziegelformige
Deckung vorhanden ist. Hierauf Kochsalzcompresse.
Patientin hat in den folgenden Tagen Fieber bis 33,2.
Am 7. VIL. zeigt es sich, dass die Hautstiickchen unur
stellenweise angeheilt, griosstentheils aber abgeldst sind.
Am 22. VII. zeigt die Wunde gutes Aussehen. Es haben
sich viele Epidermisinselchen gebildet. Von diesen und
den aufgeheilten Hautstiickchen aus schreitet die Uber-
hintung schuell vor.

IV. Fall. Wilhelm Fuhrmann, Tischlergeselle,
48 Jahre alt, in die Charité aufgenommen am 16. VI. 93.
Transplantation von Epidermisstreifen auf Granulationen.
Patient wurde vom 28. IIL. his 28. IV. 93 auf Station I
der chirurgischen Klinik wegen eines linken, 10 cm
langen und 3 cm breiten Ulcus cruris behandelt. Als
Pat. das Krankenhaus verliess, war das Geschwiir voll-
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stindig verheilt. Pat. begann dann wieder zu arbeiten.
Schon nach 4 Tagen bemerkte er jedoch, dass sich an
der Stelle des verheilten Geschwiirs ein neues gebildet
habe. Pat. suchte deshalb zum zweiten Male die Cha-
rité auf. Die Haut des linken Unterschenkels ist bliu-
lich verfirbt. In der Mitte befindet sich ein 5 cm
langes und 1 cm breites Geschwiir, welches gute Granu-
lationen zeigt. Am 7. VII. werden nach einer gut ge-
lungenen Varicenexcision auf das Uleus eruris, nach-
dem die dicken Epidermisrinder mit der Pincette abge-
hoben sind, ohne vorherige Entfernung der Granulationen,
3 Stiickchen Haut von einer fremden amputirten Zehe
transplantirt. ~ Hierauf Kochsalzcompressen - Verband.
Am 13. VII. scheinen die Hautstiickchen angeheilt zu
sein und haben gutes Aussehen. Am 20. VIL. zeigt es
sich, dass die Hautlappen nur an 2 kleinen Stellen an-
geheilt sind. Am 25. VIL sind 2 Lappchen von Bohnen-
und Erbsengrosse fest angeheilt. Die zwischenliegenden
Partien sind mit dinner Epidermis bekleidet.

Aus diesen angefiihrten Fillen resultirt, dass man
sich mnicht zu genau pach den Vorschriften fir die
Thiersch’sche Transplantation zu richten hat, sondern,
dass man gegebenen Falls die Operation gemiiss den
Umstéinden ausfiihren kann, ohne grosse Gefahr zu laufen,
dass dieselbe weniger gut gelingen wird. Bei Fall III
schien das Resultat anfangs ein schlechtes zu sein. Die
meisten Hautlippchen lésten sich scheinbar vollstindig
ab. Das spiitere Auftreten der Epidermisinselchen
zeigte aber, dass die unteren Schichten angeheilt waren.
Von diesen Inselchen aus schritt die Ueberhiutung und
damit die Heilung schnell fort. Im ersten Falle brachte
man die Epidermisstreifen auf die noch blutende Fliche,
Im zweiten Falle wurden sie aufgelegt, wihrend kiinst-
liche Blutleere eingerichtet war; der Schlauch wurde
erst abgenommen, als der Verband vollstindig angelegt
und der Arm suspendirt war. In allen Fillen wurde
auf die ausschliessliche Verwendung der Kochsalzlosung
verzichtet.




31
Zum Schlusse verfehle ich nicht, Herrn Geh. Ober-

Medicinalrath Prof. Dr. von Bardeleben fiir die
giitige Ueberlassung der Fille, sowie Herrn Oberstabs-
arzt Prof. Dr. A. Koehler fiir die Anregung zu dieser
Arbeit, sowie fiir die freundliche Unterstiitzung meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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Bei Deckung von Hautdefecten ist das Entnehmen
von Haut von Leichen oder amputirten Gliedern mog-
lichst zu beschriinken.

11.

Die ,Schulmyopie® ist eine zum grossten Theile
selbstverschuldete Krankheit.

ITL.

Bei Wochnerinnen ist der Katheterismus maglichst
zu vermeiden.

Lebenslauf.

Verfasser dieser Arbeit, Fritz August Momburg, Sobn des
Kaufmanns Philipp Momburg, evangelischer Confession, wurde am
23. April 1870 zn Wesel am Rhein geboren. Seine wissenschaftliche
Vorbildung erhielt er auf dem Konigl. Gymnasium zu Wesel, welehes
er am 17. Mirz 1890 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Am
31. Mirz 1890 wurde er in das Kdnigliche medicinisch-chirurgische
Friedrich-Wilhelms-Institut aufgenommen. Vom 1. April bis zum
1. October 1890 geniigte er seiner Dienstpflicht mit der Waffe als
Einjahrig-Freiwilliger in der 3. Compagnie Kaiser-Alexander-Garde-
Grenadier-Regiments No. I. Am 19. und 20. Februar 1892 bestand
er die drztliche Vorpriafung, und am 9. Februar 1894 das Examen
rigorosum,

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herren:

von Bardeleben, von Bergmann, du Bois-Reymond, Dilthey,
Engler, Ewald, Frintzel, Fritsch, Gerhardt, Goldscheider, Gurlt,
Gusserow, Hartmann (§), Hertwig, Hirsch (1), von Hofmann (3),
Israel, Jolly, A. Koehler, R. Kdhler, Kossel, Kundt, G. Lewin, Leyden,
Liebreich, Olshausen, Oppenheim, Rubner, Salkowski, E. F. Schulze,
Schweigger, Schwendener, Siemerling, Strassmann, R. Virchow,”
Waldeyer.

Allen diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, spricht
Verfasser seinen ehrerbietigsten Dank aus,
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