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Die Geschichte der plastischen Operationen ' und im besonderen
der Transplantationen, ist so alt, wie die der Chirurgie iberhaupt.
Die iltesten Urkunden dariiber reichen um Jahrtausende zuriick:
wir finden sie bei den Indern und zwar in Susruta’s A}'urn':{lﬂ* deren
Entstehung von vielen Geschichtsforschern in die Zeit von ce. 1000
a. Chr. zuriickverlegt wird. Die daselbst angefithrte Methode der
Rhinoplastik mittels Verschiebung eines gestielten, aus der Wangen-
haut gebildeten Lappens findet noch heute gelegentliche Verwendung.

Lange war iibrigens die Methode schon wieder vergessen, als zu
Ende des vorigen Jahrhunderts durch einen von P. Wales in Bombay
1794 herausgegebenen Kupferstich und durch die Hirearrah-Zeitung
(Madras Gazette) von neuem die Aufmerksamkeit auf die Methode
gelenkt wurde. Der Kupferstich zeigte das Portrait des Ochsentreibers
Cowasjee, dem, nachdem ihm der Sultan Tippo 1792 in der Gefangen-
schaft die eine Hand und die Nase hatte abschneiden lassen. letatere
von einem Manne aus der Ziegelmacherkaste bei Paond aus der
Stirnhaut ersetzt wurde. -

Seit jeher fithrten Leute aus der Kaste der Kodma's unter re-
ligiosen Ceremonien solche Operationen aus: vielfache Gelegenheit
war ihnen dadurch geboten. dass in  Indien das Abschneiden von
Nasen, Ohren u. s. w. eine Strafe fiir bestimmte Verbrechen war.

In vielen Fillen dienten auch stiellose Lappen zu derartigen
plastischen Operationen: diese Methode soll sogar die iltere in Indien
iibliche gewesen sein. Im :Journal de Médecines 1817 von Leroux
wurde ein derartiger Fall, der sich nicht lange zuvor zugetragen
haben sollte, genauer beschrieben. FEinem Manne war die Nase ab-
geschnitten worden. Um sie zu ersetzen, habe man eine Stelle am
(Gesiiss so lange mit einem Holzpantoffel geklopft, bis die Haut be-
triichtlich anschwoll. Dann sei ein  dreieckizes Stiick mitsammt
dem subeutanen Zellzewebe Lerausgeschnitten und auf den wieder
aufgefrischten Nasenstumpf mit Heftpflasterstreifen befestigt worden,
Die Heilung soll vollkommen gelungen sein! —

Die ersten Notizen iiber plastische Chirurgie im Abendlande
finden sich bei Celsus? (ce. 30 a. bis 46 p. Chr.); doch kennt er



keine plastischen Operationen, bei denen gestielte oder gar ungestielte
Hautlappen benutzt wurden, sondern er macht, z. B. an den Lippen,
die Weichteile in ihrer ganzen Dicke durch Ablisung von der Unter-
lage beweglich, so dass der Defect durch eine Verschiebung der
gesamten  Weichteile, unter Zuhilfenahme von bogenfirmigen Ent-
spannungsschnitten, gedeckt wird.

Wegen der sehr beschrviinkten Anwendbarkeit geriet diese Methode
der Plastik bald in vollstindige Vergessenheit, ohne eine weitere
Ausbildung zu erfahren. Erst im Beginne des 15. Jahrhunderts
entwickelte sich die plastische Chirurgie im Alendlande zun einer
bedeutenden Vollkommenheit. Hier war es Branea, Wundarzt in
Catania, der die Rhinoplastik nach langer Ruhepause wieder kultivierte.
Fr benutzte, wie es die indische Methode vorschrieb, gestielte Haut-
lappen aus der umgebenden Wangenhaut: und es ist nicht unmiglich,
dass 1hm die Methode dureh Kaufleute aus Indien bekannt ge-
worden ist.

Sein Sohn Antonius erst nahm den Hautlappen aus dem Arm.
Spiter hat sich Tagliacozza (1546—99) das Verdienst erworben, nicht
bloss die Methode vielfach anzuwenden und genau zu beschreiben,
sondern 1thr auch seinen Namen zu verleihen.

Nachrichten, dass man in jener Zeit aunch ungestielte Lappen
benutzte, fehlen vollkommen: jedenfalls war die Methode Tagliacozza
wie seinen Vorgiingern ginzlich unbekannt.  Nichtsdestoweniger findet
man aus Jener Zeit eine kleine Reihe von Erzihlungen, dass voll-
stiindig abgetrennte Kirperteile, besonders die Nasenspitze, aber auch
ganze Fingerglieder u. drgl. wieder angeheilt worden seien. Die
Zahl dieser Erzihlungen mehrt sich in der folgenden Zeit, so dass
aus dem 17. und 18. Jahrhundert schon viele derartige, z. T. freilich
nicht gerade sehr glanbwiirdige Fiille bekannt waren.  Aber man
zog die Nutzanwendung, es einmal mit absichtlich abgelisten Teilen
zi versuchen, erst in sehr viel spiterer Zeit, obwohl die Moglichkeit
der Anheilung zugestanden wurde.

Es existiert anch eine Erzihlung iiber die absichtliche Exeision
und Keimplantantion eines Hautstiickes (1730). Sancassani ®  gibt
emnen ausfithrlichen Bericht iiber diesen Fall. Die Charlatanin Gam-
bacurta pries auf den offentlichen Plitzen von Florenz ihren Wund-
balsam an: um Vertrauen zur Heilkraft desselben zu erwecken,
schnitt sie sich selbst ein Stiick Haut aus dem Schenkel, das sie auf
einem Teller den Zuschauern herumreichte. Nachdem sie die That-
sache von den Behirden hatte beglaubigen lassen, heilte sie es mit
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Hilfe ihres Wundbalsams so gut wieder ein, dass spiter die Narbe
kaum sichtbar war! —

In der Mitte des vorigen Jahrhunderts machte Thrembley Versuche
mit Transplantationen an niederen Tieren. KEs ist ihm sogar gegliickt.
bet Polypen die Anheilung zu erzielen.

Ubrigens gab es auch im 18. Jahrhundert noch Arate, resp.
Gelehrte, die die Miglichkeit der Wiederanheilung eines ganz ab-
getrennten Teiles ableugneten. So erziihlt Dionis®, es habe sich
ein Riiuber, der im Kampf die Nase verloren, diejenige eines
Reisenden, die zu diesem Zwecke abgeschnitten worden sei, ansetzen
lassen. Er erklirt dies fiir eine Fabel und behauptet, dass eine solche
Anheilung ein Ding der Unmiglichkeit sei.

FErst im Beginne unseres Jahrhunderts wurden die Versuche mit
vollstindig vom Korper getrennten Teilen der Haut u. s. w. mat,
wenn auch anfangs sehr geringem FEirfolg betrieben. Karl Fer-
dinand Griife 8, der sich um die Rhinoplastik so grosse Verdienste
erworben hat — von 1thm stammt ja auch die sogenannte »Deutsche
Methode«, eine Modification der Italienischen —, berichtet von wenigen
Versuchen, die er mit stiellosen Lappen angestellt hat, um so den
Patienten bei der Rhinoplastik die lange qualvolle Fixierung des
Armes bei der :Taghacozza’schen Methode« zu ersparen.

In einem Falle hatte er den Lappen zur Bildung der Nase aus
dem Arm genommen. Aber sein Bemiihen war ohne Erfolg: der
Versuch misslang, dem der angeheftete Teill am zweiten Tag in
Fiiulnis iiberging.

Dzondi in Halle 7 stellte eimige Versuche mit geringem Erfolg
an. KEr gibt in seinem Jahresbericht in Rusts Magazin 1819 an, dass
von 3 ungestielten Lappen 2 gar nicht. einer dagegen teilweise zur
Anheillung gelangt sei. Er hatte einen Nasenfliigel durch Haut vom
ulnaren Rande der Hand eines jungen Mannes ersetzen wollen.
Vorher hatte er die Haut mit einem Fischbeinstibehen geklopft, um
aut diese Weise i1hre »Vitahitit zu erhiohen<. Der Lappen wurde
mit einem Heftpflasterstreifen an der Nase fixiert. Als er missfarbig
wurde, entfernte thn Dzondi, und erkannte zu spit, dass in einem
Mundwinkel die Vereinigung begonnen hatte.

Als erster gelungener Versuch wird gewithnlich der von Binger
in  Marburg angesehen (1823). Biinger® versuchte, durch ein
grosses, von der Aussenseite des Oberschenkels der Patientin selbst
abgelostes Hautstiick eine Nase zu bilden. Die Haut der Stirn und
des Armes war nicht zu brauchen; das (Gesiiss wurde verschont,
damit die Patientin gut liegen konunte. Die starke Blutung aus dem
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angefrischten Nasenstumpf verzigerte um 11/, Stunde die Anheftung
des Hautlappens, der inzwischen in der Hand gehalten wurde. Er
heilte wenigstens teilweise an, ein anderer Teil starb ab,

Philipp von Walther * (1525) hatte (Gelegenheit zur Reim-
plantation einer durch einen Siibelhieb abgetrennten Nasenspitze.
Mit 4 Knopfniihten befestigte er sie und verfuhr dann antiflogistisch.
Wiihrend am 5. Tage das Liippehen frisch und anscheinend mit den
Wandriindern vereinigt war, sah es am 7. missfarbig aus: dann
schrumpfte es und ging teilweise durch Nekrose zu Grunde, wobei
im der Mitte ein Loch entstand. Ringsum war die Anheilung
gelungen,

Hoffacker 1 fithrt in den Heidelberger klimischen Annalen
1828 eine grosse Zahl von Wiederanheilung abgetrennter Nasenteile
und einmal eines Stiickes der Unterlippe an, wobeil teilweise Ab-
stossung der Epidermis eintrat. In einem Falle ™ war eine Arterie
im Nasenstumpf unterbunden worden: hier allein, wo diese Schlinge
lag, blieb die Vereinigung aus.

Auch Dieffenbach ¥, der eine grissere Zahl von Transplan-
tationsversuchen bei Tieren gemacht hat 2. berichtet von einer beim
Duell abgehauenen Nasenspitze, die nur noch an einem zwirnfaden-
dicken Stiele mit dem Stumpt in Verbindung stand. Auch hier
war unter Epidermisabschuppung nach 7 Tagen die Anheilung erfolgt
bis auf einige eiternde Stellen. Ausserdem erzihlt er von Versuchen,
die er an Kaninchen angestellt: mehrere Fille gliickten ithm vell-
kommen.

Bei einer anderen Gelegenheit experimenticrte Dieffenbach am
Menschen. ¥ Hier verwechselte er zwel etwa thalergrosse Hautstiicke
aus dem Arm einer halbseitig aniisthetischen Frau, und umgab sie
mit Heftpflasterstreifen und Binden. Am 6. Tage, nach Lisung des
Verbandes, fand er sden einen Lappen in eine dicke gutartige Eiter-
masse zerschmolzen«, die von der villig erhaltenen Epidermis iihnlich
dem Hiutchen der aufgekochten Mileh iiberzogen war. »Der andere
hatte sich mehr als zur Hilfte in Eiter verwandelt, hing aber doch
mit dem Boden der Wunde, von dem er aus Unvorsichtigkeit ab-
gerissen ward, durch ritliches Zellgewebe zusammen: ; die Epidermis
war am Yerbande hiingen geblieben.

Dieffenbach hat sich vielfach mit solchen Experimenten
abgemiiht, aber der Erfolg befriedigte ihm nicht. Missmutiz erklirt
er in semen »Chirur. Erfahrungen: ¥, es  seien ihm  simtliche
Versuche, die er am Menschen mit giinzlich cetrennten Hautstiicken
angestellt habe, misslungen, bis auf einige Fille, in denen irgend



ein kleiner Winkel des transplantierten Hautstiickes erhalten geblieben
sei. Doch auch selbst bei diesen habe sich dann noch die oberste
Schicht des Corium abgelost, sodass die Erhaltung eines kleinen
Rudimentes erst nach ginzlicher Entfernung des in Fiaulms iiber-
gegangenen Lappens bewirkt werden konute.

Auch Wutzer ¥ hatte einen vergeblichen Versuch gemacht,
nach Exstirpation einer Geschwulst am Fussriicken den Hautdefect
durch einen entsprechenden Lappen vom Unterschenkel zu decken.
Der ganze Lappen wurde nekrotisch.

Die vielfachen Bemiihungen, auf irgend eine Art die Trans-
plantation von Hautstiicken zu ermiglichen, hatten bisher eigentlich
niemals zu einem einigermassen annehmbaren Resultat gefithrt. Die
Erfolge waren zu geringe und eiferten deshalb nicht gerade an zu
neuen Experimenten. Aber immer und immer wieder beschiiftigten
sich die namhaftesten Chirurgen mit dieser Frage: es ist vielleicht
nicht zu viel gesagt. wenn man behauptet, dass jeder Chirurg einmal
sein Glick damit versuchte.

Wiihrend so im Stillen die Arbeit immer nur von Einzelnen
1.t'i:iti3rglffiihrt wurde, trat durch Réverdin zu Anfang der Siebenziger
Jahre der bekaunte ungeheure Umschwung ein. Von nun an kam
die Frage nicht mehr von der Tagesordnung. Eine fast unendliche
Reihe von Arbeiten folgte; und so kam es, dass in der kurzen Zeit
die Frage, man kann fast sagen, ihre endgiltige Beantwortung fand.

In einer Sitzung der »Société impériale de Chirurgies 1869 ver-
las der damals noch sehr junge Mediciner Réverdin . eine Arbeit
iiber eine im Hospital Necker gemachte Beobachtung. Von der
Erfahrung ausgehend, dass die manchmal inmitten grisserer Geschwiirs-
flichen auftretenden Epidermisinseln die Vernarbung sehr be-
schleunigten, wollte er den Versuch machen, in einem geeigneten
Falle einmal eine solche Insel kiinstlich zu schaffen. Bald bot sich
thm Gelegenheit dazu. Beim Sturz von einer Leiter hatte sich ein
35-jihriger Mann die Haut am Ellbogen in bedeutender Ausdebnung
losgerissen : durch gangriniosen Zerfall derselben entstand ein grosses
Geschwiir, dessen Heilung nur sehr langsame Fortschritte machte.
Réverdin entnahm deshalb mit Hilfe einer Lanzette aus der Haut
des rechten Armes zwei »Epidermisstiickchen«, die er als agreffes
¢pidermiques« bezeichnete: das grissere hatte etwa einen Millimeter
Durchmesser. Beide setzte er mit der Unterfliche auf die granulierende
Geschwiirstliiche auf und befestigte sie mit HeftpHasterstreifen. e
Anheilung erfolgte sehr bald. Ebenso heilte ein 3 Tage spiiter auf-
gesetztes 3—4 mm grosses Stiickehen raseh an. Von diesen sgreffese
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aus bildete sich dann ein Epidermissaumrings herum, der sich stetig
verbreiterte und nach nicht allzulanger Zeit mit den vorher so tor-
piden, jetzt — durch eine Art collateraler Fluxion — zn erneuter
Lebensthiitigkeit erwachenden und einen ihnlichen Epidermissaum
vorschiebenden Geschwiirsrindern versehmolz.

Die von Réverdin erwiihnten sgreffes ¢épidermiques: erwiesen
sich bald als Cutisstiickchen, was schon in der 8 Tage spiter er-
folgenden Sitzung von Deprés betont wurde. Den Beweis dafiir
lieferte die Heilung der kleinen Wunden. die durch Eninahme der
kleinen Pfropfungsstiickchen entstanden waren: hier bildeten sich
Hautnarben, die bekanntlich immer. aber auch nur entstehen, wenn
die Cutispapillen zerstirt sind.

Wihrend man merkwiirdigerweise in Frankreich nur Notiz von
Réverdin's Entdeckung nahm, ohne sich indessen durch sie zu er-
neuter, energischerer Beschiftizung mit der Transplantationsfrage
begeistern zu lassen, fand das Verfahren in England sehon im
nichsten Jahre (1870), besonders durch Pollock weitere Verbreitung
und wvielfache Anwendung.

Fiddes in Aberdeen V7 glaubte (1870) dem Patienten die
Excision der Pfropfungsstiickehen dadureh ersparen zu kimnen, dass
er mit einem Biztouri von der convexen Fliche einer Extremitit Epdermis
abschabte und mittels eines Haarpinsels auf die Granulationsfliche
iibertrng. K bedeckte dann die besiite Partie mit einem Heftpflaster-
streifen.  Seine Erwartung erfiillte sich scheinbar: als er nach 3 bis
4 Tagen den Verband wechselte, zeigten die Granulationen ein
olinzend bliuliches Ausschen: darauf bildete sich eine Epidermis-
decke. die sich rasch nach den Seiten hin ausdehnte.

Wie dies freilich zustande kam, ist. wie mir scheint, nicht recht
klar. Theoretisch muss es ja wohl moglich sein, ausgesite, lebens-
kriftige und vermehrungsfiihige Epidermiszellen zum Anheilen auf
eine granulierende Fliche zu bringen. Aber wenn man Epidermis
mit dem Messer — und dazu noch mit Absicht nur oberflichlich —
abschabt, so ist es schwer zu verstchen, woher die nitize Menge
geeigneter Epidermiszellen herkommt. Die Zellen der Epidermis
haben nur in den tiefsten Schichten des rete Malpighii die erforder-
lichen FEigenschaften, withrend alle iibrigen in einem degenerativen
Verhornungsprocesse  begriffen  und zur Vermehrung gewiss un-
tanglich sind.

Ebenso kann man sich auch nicht mit der von Fiddes gegebenen
Erklirung des Auftretens von Epidermisinseln innerhalb grisserer
Geschwiirstlichen einverstanden erkliren, wonach diese aus zufillig
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daraufgefallenen Epidermisschuppen hervorgegangen sein sollten. Viel
nither liegt es. anzunehmen, dass diese hervorgegangen sind aus einer
Wuchcruﬁg von in der Tiefe versteckten und so vor dem Ab-
sterben geschiitzten Epithelzellen, etwe der Talg- und Schweiss-
driisen. *

Dass iibrigens fast alle Versuche anderer Experimentatoren
mit solechem Aufstreuen von Epidermiszellen zu keinem Resultat
fithrten, 1st demmnach leicht verstindhich ™ .

Ahnlich muss man auch denken 22 iiber Macleod’s Angabe
der zufolge durch Ubergiessen einer nicht zur Ubernarbung tendierenden
Geschwiirstliche mit dem Inhalt einer Vesicatorblase die Epidermisierung
herbeigefiirt wiirde. Vorher hatte er schon mit Erfolg Hautpfropfung
vorgenommen, ohne damit auf die Beschleunigung der Uberhiutung
einen Einfluss zu iiben. Es erscheint nicht unmiglich, dass von hier
aus durch den doppelten Schutz der teilweise erstarrten Serumschicht
wie des daritbergelegten Verbandes die Epidermisierung sehr gefordert
wurde. Ist es doch eine oft gemachte Erfahrung, dass die Bedeckung
sich iiberhiutender Flichen mit Protective silk in gleicher Weise
beschlennigend wirkt.

In der Folgezeit wurde die Réverdin’sche Methode unter viel
fachen Modificationen, die zumeist die Grosse der Plroptungsstiickehen
betrafen, iiberall geiibt. 8o bedient sich Schede® (1581) einer
Anderung des Réverdin’schen Verfahrens, die man auch als
Schede’sche Methode benannt hat. Um die Widerstandsfihigkent
der neugebildeten Haut zu erhohen, sowie um die Heilungsdauer
noch zu verkiirzen, benutzt Schede eine grosse Zahl von ovalen
ee. 1Yy em langen und % em breiten Hautstiickchen, mit denen er
die granulierende Fliche vollstindig pflastert. so dass jedes Lippchen
an seiner ganzen Periferie mit den angrenzenden in miglichst aus-
giehige Berithrung tritt. Fr gewinnt diese Hautstiickchen, indem er
eine kleine mittels einer Pinzette oder besser — um die Quetschung
zu vermelden — mit den Fingern aufgehobene Hautfalte an der
Basis mit einem Scheerenschnitt durchtrennt.

Schon lange vor Réverdin hatte sich Thiersch mit Trans-
plantationen, aber ohne guten Erfolg, befasst. Dureh Réverdin's
Entdeckung von neuem angeregt, beschiiftigte auch er sich wieder
ifter mit Hautiiberptlanzung (1874) .  [hm verdanken wir mehr-
fache fir manche Zwecke sehr wertvolle Abinderungen. So empfichlt
er, wenn torpide Granulationen, die einer ausreichenden Narbencon-
traction nicht mehr fihig sind, vorhanden, diese in ihren oberfliichlichen



Schichten mit flachen Messerschnitten abzutragen und die Hautstiicke
nach Stillung der Blutung auf die frische Wunde zn legen.

Ferner benutzte er lieber statt der kleinen, die ganze Dicke der
Cutis durchsetzenden Pfropfungsstiickehen Réverdin’s grissere Stiicke.
die durch flache Schuitte mit einem Rasiermesser von der straff
angespannten Haut convexer Kirperteile, z. B. des Olerarms, gewonnen
werden und nur so dick sind, dass sie die Cutispapillen eben noch
enthalten *¢ (188(). Bei einiger l."'imn;_\; kann man sie in einer Liinge
von mehr als 20 em und einer Breite his zu 2 em erhalten. Sie haben
den Vorzug grosser Schmiegsamkeit: andrerseits ist die Heilung der
gesetzten Wunden eine sehr leichte, da ja das stratum mucosum
zwischen den Basen der Hautpapillen grisstenteils zuriickgeblieben 1st.

Eversbuseh *7 bezeichnet (1857) eine kleine Modification des
Thiersch schen Verfahrens als » Epidermistransplantation.« Er nimmt
die Haut nur in einer solchen Dicke, dass gerade die Spitzen der
Cutispapillen noch in der abgetragenen Sehicht enthalten sind. Streng
genommen kinnte man als »Epidermistransplantations nur die frither
angefithrten Versuche von Fiddes und Macleod betrachten, da
hier gar keine Cutisteile mitiibertragen werden.

Eme von der Réverdin’schen sehr abweichende Methode ist
die von Julins Wolfe in Glasgow 1m Jahre 1876 angegebene mittels
grosser stielloser Lappen, die die ganze Dicke der Haut umfassen
und nach seiner Vorschrift (s. Fall 1) von dem subcutanen Fett- und
Zellgewebe betreit und dann auf die frische Wunde fixiert werden. ™

(Ganz besonders dieser ausgezeichneten Methode sei der folgende
Teil meiner Arbeit gewidmet.

Schon eine Reihe von Jahven vorher (1869) war von Le Fort
eine Blefaroplastik mit Hilfe eines grossen ungestielten Lappens ver-
sucht worden. Doch war in diesem Fall der ganze Lappen am 4. Tag
vercitert. Trotz dieses Misserfolges operierte Le Fort spiiter (1872)
in einem iihnlichen Falle in der gleichen Weise und diesmal mit
sgutem« Erfolg.  Leider i1st iiber die Grisse des Defectes resp. des
Lappens nichts Niheres angegeben.

Ferner operierte Ollier in Lyon (1872) 2® mit grossen Hautlappen.
Zur Heilung einer Syndaktylie nach Verbrennung benutzte er Haut-
stiicke durch die ganze Dicke der Cutis von 48 em Umfang : nach-
dem er die alten Narben getrennt, pHlanzte er die Lappen in das
Narbengewebe ein. Sein Verfahven nannte Ollier sgrefte dermo-
¢pidermiques. Spiter setzte er seine Implantationslappen nicht mehr
auf angefrischte Narben, sondern er excidierte diese zuerst.
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Auch bei einem dritten #alle, den Schede bei Gelegenheit des
VI. Chirurgencongresses (1877) anfithrte, war mit grisseren Haut-
stiicken operiert worden. In einer Sitzung der Seciété de Chirurgie
in Paris (1875) stellte Sichel eine Patientin vor, bei der er im
Jahre vorher ein Ektropium des oberen Augenhides durch Trans-
plantation von 4 Hautstiicken geheilt hatte.  Zur Immobilisierung
hatte er die Lidrinder angefrischt und durch Nihte verveinigt: nach
15 Monaten wurden die Lider wieder getrennt.  Wihrend hier
einige Tage nach der Operation »2 ganze Lappen und die Hilfte des
5. abgestorben schienens, war die andere Hilfte des 3. und der
ganze vierte vollstindig angeheilt.

In einem anderen Falle (1875) operierte Sichel so, dass er
6 klemnere Hautstiicke I,l':lljr-'l]l'.ulti“!‘h! und die  dureh "Tarsorrhafie
entstandene  Verwachsung der Lider erst nach 5S4 Monaten loste,
um so die Schrumpfung zu vermenden.

Auch in Amerika sollen schon in den Fiinfaiger Jahren grosse
ungestielte Hauntlappen mit Frfolg transplantiert worden sein 2*, so
z. B. von Hamilton. Le Gros Clark erzihlt, dass er von
einem Pferdeknecht, dem er Transplantationen gemacht, erfaliven
habe, dass man bei Pferden auch eme {.'hvl'|rll:||mut|g orosser Haut-
lappen, zur Bedeckung kahler Stellen am Knie mit behaarter Haut,
vielfach anwende.

In allen den erwihnten Fillen sind wohl grissere Hautlappen
benutzt worden, aber von der Entfernung des subeutanen Gewebes
war keine Rede. Und doch liegt hiermn der Schwerpunkt der
Wolfe'schen Methode: gerade dadurch verdient sie auch, Wolfe's
Namen zu fithren, mag man nebenbei eine besondere »lie Fort'ches,
aOllier’sche Methode« annehmen oder nieht.

i..'-hrignuﬁ war das Unterhautfettgewebe schon einige Jahre frither
guleg{:ut]iuh als emn Hindernmis der sicheren und raschen ﬁllhﬂi]lll‘lg
erkannt worden. So gab z. B. Jacenko® (1872) an, dass Haut-
stiickehen, deren Basis aus Unterhautfettgewebe bestehe, ausnahmlos
absterben: habe man bei der Exeision zu tief geschnitten, so miisse
man das Fett noch nachtriglich mit der Scheere entfernen.

Warum das Unterhautfettgewebe so schwer anheilt, erkennt man
leicht, wenn man bedenkt, dass hier nur sehr wenig bindegeweliges,
die Erniihrung besorgendes Stroma zwischen den Massen der Fettzellen
enthalten 1st.

Aber diese Mahnung wurde einerseits bald wieder vergessen,
andrerseits wurde sie ja auch bei der Réverdin’schen Methode
durch die ganze Art des Vorgehens so zu sagen unbewnusst vermieden.
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Auch Thierseh ¥ hatte zu seinen Versuchen zum Studium der
Vorgiimge ber  der Anheilung Lappen wie Wolfe benutzt, aber
nur zum Zwecke. sich dadurch die Bilder fiir die mikroskopische
Untersuchung zu vereinfachen.

Bemerkenswerter Weise kam man jedoch auch gelegentlich zur
gegenteiligen Ansicht, und zwar noch in der letaten Zeit. ¥ B, v,
Langenbeck trng beim XIV. Chirurgencongress 1885 einen Fall
vor, in welchem er ein hochgradiges, mnach einer Verbremnung ent-
standenes  Ektropium  der Unterlippe operierte.  Nachdem er die
Unterlippe in der geeigneten Weise mobil gemacht und reponiert
hatte, pflanzte er an Stelle des Defectes ein reichlich 3 em grosses
Hautstiick aus dem Oberschenkel ein, an dem er absichtlich das
Unterhautgewebe hatte sitzen lassen, und  befestigte den Lappen
durch zahlreiche Clateutnihte miighehst genan an die Defeetriinder.
Am 4. MTage war der Lappen angeheilt und hyperimisch: am
14. begann seine Obertliche abzusterben. Nach 4 Wochen zeigte
sich die tiefere Parthie des Lappens angewachsen und mit Epidermis
bedeckt. Daraufhin empfahl er, neue Versuche mit solchen un-
priiparierten Lappen zu wmachen, weil gerade die tiefste Schicht
angeheilt war. Mann kann das Factum auch in anderer Weise
ansehen und einen Schluss etwa so formulieren: dass der Versuch
nicht ganz und gar missgliickte, scheint nur zu beweisen, dass anch
eine Anheilung trotz recht ungiinstiger Verhiilltnisse manchmal —
wenn auch wohl immer mangelhaft — erfolgen kann.  Die Resultate
nach der Wolfe'schen Methode sind jedenfalls viel bessere: ja man
kann mit Sicherheit in den geeigneten Fillen auf eine vollkommene
Anhetlung rechnen, wenn man alle Anstalten mit der peinlichsten
Genauigkeit trifft und alle die 1im Lauf der letaten 10 Jahre ge-
niigend erkannten Schiidlichkeiten fernhilt.

Wolfe wiihlte die zur Transplantation verwendeten Hautlappen
i beiden von ithm mitgetheilten Fiillen aus der Haut der Innenseite
des Vorderarmes. Woher die Haunt genommen wird, ist nicht von
grosser Bedeutung, man richtet sich nach den Umstinden ein. Im
Allgemeinen ist die den Beugeseiten der Extremititen entstammende
zarter und weniger behaart als die der Streckseiten. Besonders aus
dem letzteren Grunde ist diese in vielen Fiillen nieht gut zn brauchen.

Da an der oberen Extremitit eine Wunde sowohl fiir den
Patienten wie fiir den behandelnden Arzt weniger unangenehm ist als
an der unteren, so verdient der Arm, und zwar seine Innenseite, als
Ort der Wahl die meiste Empfehlung.

Viel kommt aber darauf nicht an: man nimmt deshalb die Haut
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oft nieht bloss von der Aussenseite des Oberschenkels, sondern auch
anderen Teilen. wie dem Unterschenkel, dem Handriicken. den Bauch-
decken, der Weichengegend u. s. w. Ebenso hat ofter die Haut des
serotum, z B. durch Puzey * Verwendung gefunden.

(Ganz besondere Empfehlung verdient. wenn man zufillig. etwa
in Kinderhospitilern, das nitige Maternal zur Verfiigung hat, nach
Luecas *® die durch Circumeision gewonnene Vorhaut von Kindern,
die anderen Falles unbenutzt verloren eehen wiirde. Damit wird dem
Patienten die immerhin nicht gleichgiltige neuwe Verwundung mit
ithren Unannehmlichkeiten erspart. Ferner eignet sich gerade diese
Haut vermige ihres Gefiissreichtums, ihrer Zartheit und Fettarmut
sehr gut zur Transplantation.

Die Haut von kurz zuvor amputierten Ghiedern ist zu gleichem
Ziweck zuerst von Hofmokl ™ emplohlen worden. Bald wurde auch
die Haut frischer Leichen mit Frfolg zur ll"hu-rﬂuuzung verwendet, so
von Schede bis 12 Stunden post mortem. In anderen Fillen hat man
die Wandung von Cysten, z. B. Atherom, wieder i anderen sogar
flimmernde Schleimhaut von emmem eben ausgerissenen Nasenpolypen
mit Erfolg benutzt (Czerny), wober sich das Flimmerepithel bald
i Plittchenepithel numwandelte.

Die Anhellung gelingt im grossen und ganzen leichter, wenn man
es mit jungen Individuen zu thun hat. als bei alten decrepiden.
Nelson C. Dobson und Liaroyenne geben an, dass sie bel dilteren
Leuten ofters keinen Erfole hatten, wenn sie die Haut vom Patienten
selbst entnahmen, wohl aber. wenn von jiingeren. Der Unterschied ist
jedoch uicht so bedeutend, wie man erwarten sollte. Noch in hohem
Alter sind Transplantationen gegliickt. So zeigte Schede auf dem
VI. Chirnrgencongress 1877 bei einer T3-jiihrigen, noch dazu seit bei-
nahe einem halben Jahrhundert syfilitischen Frau ein mit ausgezeich-
netem Resultat operiertes Ektropium. Kappeler brachte bel einem
T4-jiihrigen Manne emn riesiges Unterschenkelgeschwiir durch Trans-
plantation zur Heilung, und v. Esmarch (s. Fall 6) heilte ohne
Schwierigkeit ein Hautstiick zur Beseitigung eines Ektropium  bei
emem 78-jihrigen Greis an.

Schon vielfach gab man sich Miithe, Tierhaut auf den Menschen
zu iibertragen. Julius Wolfe hatte sich viel damit abgemiiht, mit
Kaninchenbindehant menschliche Conjunetiven zu ersetzen, und nach
thm viele andere.

Jacenko experimentierte mit Hundehant, Czerny in 8 Fillen
mit Haut von Hund und Ratte. Weiss® mit soleher von Kaninchen:
Hanft* berichtet von einer Rethe meist vollstindig missgliickter
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Tierexperimente, bei denen er w. a. von einer Gattung auf eine
andere iiberptlanzte.

Auch eme Reihe von Versuchen, die in der Kieler Klinik, z T
noch m neunester Zeit, mit Hithner- und Ferkelhaut anzestellt warden.
fielen meht viel besser aus: falls es anfanes in eimeen Hillen schien,
als o die Anheilung gelungen sei, so zeirte sich beil einem niehsten
Verbandwechsel der Lappen abgestorben und abgelist.

Wenn dem gegeniiber z. B. von Pafahl® ein teilweiser Erfolg
mit 1I.1;ill?]‘|1||:rll".dll|1.:_'; von Kaninchenbindehaut zur Wiederherstellung
eines  durch  Kalkverbrennung verideten Conjunctivalsackes beim
Menschen erzihlt wird, so darf man davaof keine weiteren Hoffnungen
eriinden. Die tnnere Oreanisation der Gewebe scheint ber den ver-
schiedenen Ordnungen und sogar Gattungen der Wirbeltiere — viel-
leicht gilt dasselbe auch von den Wirbellosen doch zu sehr ver-
schieden zu sein, als dass eine davernde Zusammenheilung migheh
wiire. Damit in vollem Einklang steht die von Landois* festgestellte
Thatsache. dass nur ber Transfusion von einem Tier 1in die Blutbahn
eines zwelten derselben Gattung (derselben oder auch verschiedenen
Species) die Blutkirperchen des fremden Blutes der giimzlichen Zer-
stirung enfgingen.

Frither hatte man sehr vielfach die Ansicht, dass die Anheilung
eines Hautstiickes um so  schwieriger sei, je grisser das  Stiick, *
Daraus construierte man sich ein Maximum und ein Optimum der
Girisse, ohme dass dibrigens die verschiedenen Experimentatoren zar
Ubereinstimmung gelangten.

Vielfache Operationen. freilich nach Wolfe auwsgefithrt, haben
wezeigt, dass die Grisse der Hautlappen von meist sehr untergeordneter
Bedeutung ist, wofern man nur mit der nitigen Sorgfalt zu Werke
geht, und z. B. nicht ibersicht, dass sich unter einem grossen Lappen
leichter tote Riume — wenn man so sagen darf — bilden als unter
einem kleinen.

Bei genauerer Uberlegung muss man sich theoretisch wenigstens
sogar zur entgegengesetzten Ansicht bekehren; denn die mit jedem
Zierschneiden verbundenen Maltrifierungen sind bei Hautstiicken von
bedeutender Grisse verhiiltnismiissig ausserordentlich viel geringer als
bei kleinen Grefles.

Withrend Weiss (1. e. p. 30) empfiehlt, die Grisse eines Centi-
meters nicht zu iiberschreiten, hat Zehender (s. Fall 4) einen Lappen
von 18 [Jem in ganzer Ausdehnung per primam zur vollkommenste
Anheilung gebracht. ]
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Nur fiir den Fall der vorzugsweisen Ernihrung vom Rande her,
worant ich spiiter noch zuriickkomme, ist die Grisse von Einfluss,

Durch seine Methode der Transplantation auf frische Wundflichen
hat Wolfe gezeigt, dass die vielen Erirterungen iiber den Zustand
der Granulationen, auf die man transplantieren kinne, von geringem
praktischen Wert sind, soweit es sich nicht uwm lange bestandene
(Geschwiire handelt. Als Réverdin mit seiner Methode vor die
medicinische Welt trat, hielt man es fir das unbedingteste Erfordernis
fiir das Gelingen. dass die durch ganz abgetrennte Stiicke zu deckenden
Wunden im Zustande guter Granulationsbildung seien. Réverdin
selbst hatte in seinem ersten Falle auf Granulationen transplantiert:
er hatte Gliick. Schon in seinem zweiten Versuch fielen simtliche
(ireftes ab: er hatte auf eine noch nicht granulierende Fliche trans-
plantiert. Dhieses Missgliicken sah man als den Beweis an, dass nur
granulierende Wundfliichen sich zur Transplantation eigneten. Ebenso
war Steele ein Versuch derart missgliiekt.

War eine Wunde noch frisch, so wartete man ab, bis sie granu-
lierte: waren die Granulationen nicht im besten Zustand, so suchte
man durch Heftpflaster- und Ocelusiv -Verbiinde unter Verwendung

von Carbolsiiure. Chlorwasser. Eisenchloridlisungen besonders von
Gosselin zur Besserung atonischer Granulationen bei Skrofulisen
empfohlen — und noech eine Reihe anderer ihnlicher Mittel den

Zustand zu verbessern. :

Wenn so Weiss (1. e. p. 17) 1872, das Resultat seiner Be-
trachtungen zusammenfassend. eine gesunde, unversehrte Granulations-
fliche als die conditio sine qua non fiir das Gelingen der Hauttrans-
plantationen hinstellt, so glaubten schon jetzt andere Chirurgen bessere
Resultate erzielen zu kionen. wenn sie die Granulationen sreizten.
Réverdin brachte durch Ritzen mit einer Messerspitze die Granula-
tionen zum Bluten: Heiberg (1. ¢.) empfiehlt. die granulierende
Fliche mit einem leinenen Liippehen s zur Blutung zu reizen: wenn
dann nach Stillung der Blutung mit kaltem Wasser und Entfernung
der Coagula Hautstiickehen aufzesetzt wiirden, so heilten sie alle an.

Noch etwas weiter ging Pooley, # der das eine Ende des Haut-
lippchens in eine in die Granulationsfliche geschuittene Grube ein-
setzte und guten Erfolg danut erzielte.

Unbekiimmert um die so vielfach geiiusserte Besorgnis, es michten
bei Benutzung frischer Wundflichen leicht Nachblutungen unter den
Lappen eintreten, operierte Julius Wolfe (1876).

Er trennte bei Narbenektropium den Lidrand mit dem Messer,

&
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excidierte alles narbige Gewebe und stillte dann sorgfiltiz die Blutung,
ehe er fransplantierte,

Die mighehst exaete Blutstillung 1st von ausserordentlicher Be-
dentung fiir jede Art von Transplanfation, besonders aber filr die
Wolfe'sche. Schon Montégré hatte im Jahre 1817, als er in seiner
(razette de Santé iber einen Fall von Wiederanheilung der ersten
Falanx durch Bayley berichtete, sehr eindringlich empfohlen, die
Blutung erst zu stillen, und dann erst, wenn das sstadium serosume
eingetreten ser, also nur noch Wundserum  abeesondert wiirde, die
Anheftung abgetrennter Teile vorzunehmen.

Wenn man stark  blutende Gefiisse unterbindet, so hat man
daraut zu achten, dass niebt etwa der Stumpf des Gefiisses und des
Fadens ein genaues Anlegen des Lappens an die Wundfliche ver-
hindert. Auch eignet sich rvesorlierbares Material fiie diesen Zweck
besser, als Seide. Bei seiner Aufzihilung iber die Anheilung von
Nasenteilen u. s. w. berichtet Hoffacker (1. ¢.), dass einmal die
abgehauene Nase wieder vollkommen am Stumpf anheilte: nur an
einer Stelle, wo die seidene Unterbindungsschlinge einer grisseren
Arterie lag, blieb die Verklebung aus.

Ein besonderes Verhalten bei der Exeision des Lappens gibt
Wolfe mnicht an. Bei solchen grossen Lappen ist auch keine
besondere Vorsicht geboten. Man umschneidet unter Anspannung der
Haut mit der linken Hand die zu entnechmende Partie mit einem
scharfen Sealpell in der gewiinschten Form, fasst den Lappen dann
am Rande mit den Fingern und trennt ihn in grossen Ziigen im
subcutanen Gewebe. Alsdann legt man 1lm so auf einen Finger, am
besten die Rickenfliche des Mittelfingers, dass die Epidermisfliche
nach inmen, die Zellgewebstliche nach aussen sieht und hilt 1hn,
indem man seine Rinder dureh den 2. und 4. Finger an den Mittel-
finger anklemmt, miglichst gut ausgespannt zur Vornahme der
Priiparation.

Bei der Auslosung vermeide man jede Art von Quetschung, wie
sie etwa beim Festhalten mit einer, vielleicht gar ziemhch spitzen,
Pinzette leicht moglich ist. Da man hierauf nicht immer das notige
Gewicht legte. so passierte es gar nicht so selten, dass der Lappen
an solchen gequetschten Stellen nekrotisch wurde, withrend der Rest
vielleicht tadellos anheilte. Bei den kleinen Réverdin’schen
Pfropfungsstiickchen — soweit man sie nicht durch nachtrigliches
Zerkleinern von  grisseren  Lappen gewinut, ist man der Gefahr
natiirlich viel mehr ausgesetzt als bei den Wolfe'schen Lappen, die
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man ohne grosse Mithe ganz ohne Pinzette, nur mit Finger und
Scalpell auslisen kann.

Hat man das Hautstiick gut iiber dem Finger ausgespaunt, so
entfernt man nun das gesamte lockere Fett- und Zellgewebe desselben,
bis die Fliche ganz glatt wird und weiss, wie sehniges Gewebe, aus-
sieht. Die Haut zeigt sich dann sehr diinn (meist noch nicht 1 mm),
ist sehr zart und schmiegsam, und gleicht in jeder Hinsicht feinem
weissem  Handschuhleder.  Dhese Zartheit der menschlichen Haut
hat ja auch schon in der Herstellung von Handschuhen ihre Wiirdigung
von Seiten der Laten cefunden.

Zur Priparation verwandte W olfe ein sehr scharfes Messer, mit
dem er das lose Gewebe formlich wegrasierte: der unterliegende
Finger controliert dabei jeden Messerschnitt und schiitzt den Lappen
vor dem Angeschmittenwerden. Da das Messer bald stumpf wird,
zumal bei etwas grisseren Lappen, so empfiehlt er, mindestens ein
zweltes sehr scharfes Messer jedesmal zur Hand zu haben.

Diese Art der Entfernung des lockeren Gewebes 1st gewiss ausser-
ordentlich sehonend, verlangt aber grosse Vorsicht und einige Ubung.
Deshalb bediente sich aber Wadsworth (s. Fall 3) einer iiber die
Fliche gekriimmten, sog. Clooper’schen Scheere, mit der man sich
die Arbeit sehr erleichtert. Auch Zehender und v. Esmarch
benutzen sie stait des Messers,

Infolge des reichen Gehaltes ~der Haut an elastischen Fasern
erfolgt sehr bald bei der Auslosung des Lappens eine sehr befriichtliche
Retraction der Wundviinder, wodurch sich die gesetzte Wunde ver-
arissert ; andrerseits aber auch eme Einrollung der Lappenvinder nach
der Unterfliche zu und, was von viel grisserem Interesse ist. eine
sehr betriichtliche Schrumpfung des Lappens. In Wadsworth’s
Fall (No. 3) war z. B. die Verkleinerung so bedeutend, dass der
urspriinglich 20/, : /" grosse Lappen bel der Anheftung nur noch
eben ausreichte, um die ¥ @ 3" orosse WundHiche zu bedecken.
Dies ist ein Ubelstand, der sich bis jetzt auf keine Weise vermeiden
liess: man muss eben damit rechnen, wenn man die Exeision vornimmt.

Ihe Schrumpfung 1st an verschiedenen Stellen des Kirpers ver-
schieden: an der Fusssohle, dem Handteller ist sie sehr gering, am
Oberschenkel und Oberarm st sie ausserordentlich aross ) alle anderen
Kirperstellen lassen sich zwischen diese Extreme einveihen, etwa in
der Folge (Crusard): Zehen, Finger, Handriicken und Handgelenk,
Fussriicken, Vorderarm, Unterschenkel.

Mit der Anheftung der Hautlappen braucht man sich mnicht zu
beeilen. Schon aus den alten Evzihlungen iiber abgehauene Nasen u.drgl.

2'
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geht herver, dass abgetrennte Teile ihre Lebensfihigkeit lange Zeit
behalten. Ollier *® schitzt diejenige der Haut fiir ungefiihr ebenso
gross wie die des Periostes: dieses producierte, wie Ollier’s Versuche
lehrten, von Tieren 24 Stunden nach dem Tod genommen und mehrere
Grade unter Null abgekiihlt, noch Knochensubstanz. Eine halbe
Stunde und  Linger kann man die Hautlappen sehr gut bis zum
Anniihen liegen lassen, wenn man sie nur vor Eintrocknen schiitzt.
Dies empfiehlt sich sogar als zweckmiissig, um die Schrumptung des
Lappens mighchst abzuwarten.

Lucas (1. c¢.) hilt es fiir miglich, abgeloste Hautteile, etwa in
einem verschlossenen Glasgefiiss oder in Guttapercha verpackt, zu ver-
schicken, und ist iiberzeugt, dass die Haut lebend bleibt bis zum
Beginn der Fiiulnis,

Es ist also nicht notig, besondere Vorkehrungen zu tretfen, um
die Haut in der Zwischenzeit bis zur Anheftung, wenn diese nicht
alsbald stattfinden kann, unter Bedingungen zu erhalten, die denen
thres natiirlichen Standortes miglichst gleich sind.

Die Erhaltung des Lappens auf Kiorpertemperatur schien friiher
ganz unerlisshich: man benutzte dazu warmes Wasser, erwiirmten Wein
und alle miglichen Mischungen von balsamischen Fliissigkeiten. Sehr
einfach machte es in dem Fall Barthelemy ** der Patient selbst,
indem er seine :_|hg(.-|1:111|=1|:- Nase 1in den Mund .‘-',uT_i._'.‘l_‘kt{_"_' um sie 1in den
o Stunden, die s zor Anheftung vergingen, hiibseh warm zu halten.

Fs dirfte sich iibrigens nur niitzlich erweisen, die Hautstiicke in
einer cc. S7° C. warmen, sterilisierten Kochsalzlisung von 0,7 %, zu
conservieren, da hier jedenfalls die: ungiinstigen Verhiiltnisse nach
der Execistion am wenigsten Schaden thun kénnen.

Von grosser Bedeutung ist die Befestigungsweise des Lappens
auf der Wundfliche. Réverdin hat seine Pfropfungsstiickchen mit
Hcﬂ[;H::lalursireiﬂm.. die auch als emzger Verband dienten. in ihrer
Lage fixiert. HEs zeigte sich aber dies bald als unpraktisch: man
konnte den Verband nur mit grosser Miihe erneuern, da man stets
(vefahr lief, die noch nicht sehr festsitzenden Greffes mit abzureissen.

Empfehlenswerter st es jedenfalls. sich der Naht zu bedienen,
am besten mittels Catgut, um das man sich nachher nicht mehr zu
kiimmern braucht. Man lege die Fiden nicht sehr fest an, damit
der Lappen nicht zu sehr gezerrt wird, und versuche nicht, demselben
durch den Zuog der Ligaturen etwa eine passendere Form zu geben.

(Ganz besonders ist darauf zu achten. dass sich nach dem Nihen
die Riinder des Lappens und die der anliegenden Haut miglichst
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genau beriithren, da dieser Umstand fiiv die Erniihrung des Hautstiickes
von nicht zu unterschitzendem Nutzen ist.

Fiir die exacte Anheilung ist es dorchaus nitig, dass die Unter-
fliche des transplantierten Stiickes miglichst genan an den Wundboden
sanft angedriickt wird. Mit einem einfachen HeltpHasterstreifen liesse
sich das wohl fiir emn klemes Réverdin'sches Lippehen erreichen,
aber fir etwas grissere geniigt das nicht. Netolitzky ** kam auf
den Gedanken. ein diinn geschabtes Holzplittchen darauf zu legen,
wodurch er zugleich die Fixiernng auf der schliipfrigen Fliche be-
wirken wollte: letzterer Zweck st aber damit jedenfalls nicht erreicht
worden. Am meisten anzuraten ist es. dieses genaue Andricken
dureh die Einvichtung des Verbandes zu bewirken.

Unmittelbar auf das transplantierte Hautstiick legt man wohl am
besten emn Stiick undurchliissicen Zenges, z. B. Protective Silk, welches
Schede vielfach benutzt, oder das durchsichtige. in England 2zu
anderen Zwecken gelwiiuchliche Isinglas membrane: auch das soz.
Englische PHaster hat man darauf gelegt: Wadsworth bediente sich
zuerst des Goldschliicerhiiutchens.

Diese Bedeckung verhindert das Avkleben an den darauf folgenden
Teil des Verbandes, sodass man alsdann, ohne die frische Verklebung
zu gefiihrden. beliebig den Verband ernenern kanm,

Darauf kommt ein kleines Kissen mit Holzwolle und Watte oder
mit Torf gefiillt oder ein entsprechender Bausch von desinficierter
Watte, Sublimatlint oder Kriillgaze, welcher. wie eine flache Pelotie
wirkend., den Hautlappen iiberall gleichmiissig an die Unterlage an-
driicken muss. — Das Ganze erhiilt man mit einigen Bindentouren
oder Heftpflasterstreifen in der richtigen Lage fest.

Selbstverstindlich ist die peinlichste Asepsis bei der ganzen Operation
geboten.  Dass vorher die Stelle, an der man execidieren will, erst
antiseptisch gereinigt wird, dass man nicht mit unreinen Instrumenten
arbeitet u. dhnl., versteht sich von selbst. Aber man soll auch im
Interesse der Asepsis die Wundfliche, auf die man transplantieren
will, nicht lange ohne Bedeckung lassen und so der Infection durch
Keime aus der Luft aussetzen.

Welcher Antiseptica man sich bedient, ist nicht von Belang:
gewohnlich wird dem Sublimat der Vorzug gegeben. Als sehr mildes
Antisepticum diirfte sich nach Lister’s Vorsehlag ¥ 39, Borsinre-
losung, zum Verband Borlint empfehlen.

Auch die ganze Nachbehandlung muss eine antiseptische sein:
jedenfalls ist bei hinzutretendem Erysipel, Diftherie, Nosokomialgangrin
u. s. w., wie Fiille von Netolitzky (1. ¢.) und Réverdin beweisen,
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Diftherie der Wunde fithrte zur Ablésung siimtlicher schon an-
gehellter Ligppehen der Lappen fast ausnahmslos olne Rettung
verloren, auch wenn die Anheilung seit langer Zeit vollendet ist.

Natiirlich miissen es nicht immer solehe specifische Streptokocken
und Bacillen sein: jeder sonst anch noch so unschuldiger Mikro- und
Makrokockus kann., wenn seine Anwesenheit eine Eifm-ung herbe1-
fiithrt, zur Gangrin des Lappens fithven, sei es durch die infolge der
Entziindung eintretende Cirenlationsstorung, sei  es durch eine den
Lappen von seiner Unterlage abhebende Eiteransammlung. Ist man
sicher, aseptisch operiert zu haben, so kann man den Verband 3 s
4 Tage liegen lassen. Da hat es natiirlich keinen Zweck, ihn frither
abzunchmen,  Befirchtet man Eiterung. so wird man den Verband
schon frither erncuern, um die Wunde zu reimgen. Gelingt die An-
hetlung gut, so findet man in der angegebenen Frist den Lappen
schon vollstindiez angewachsen. Nun kann man sich mit einem als
Verband dienenden Borsalbe-Liippchen begniigen. das man alltiglich
ernenert, um dabel zugleich mit Watte und schwacher Sublimat-
lissung zu reinigen.

Nimmt man die zur Transplantation dienenden Hautlappen von
einem anderen Mensehen, so 1st es unerlisslich, dass jeder Verdacht
auf infectivse Constitutions- und Allgemeinerkrankungen ansgesehlossen
ist. In dieser Hinsicht 1st ganz besonders zu achten anf Lunes, die
ja oftmals nur bei genauster Untersuchung nachweisbar ist.  Selbst
wenn  der Lieferant frither durch emne griindliche Behandlung an-
scheinend geheilt war und vielleicht seit lingerer Zeit keine Er-
scheinungen mehr gehabt. auch die auserschene Hautstelle anscheinend
vollkommen gesund ist, so scheint es mir, trotz alledem nieht zu
rechtfertigen, durch ein solches Individuum einen vielleicht im iibrigen
ganz gesunden Menschen der Gefahr der Infection auszusetzen. Wenn
das Luesgift noch im Kérper vorhanden ist, so kann es auch im
Gewebe des zu transplantierenden Lappens stecken: und dass ge-
legenthich eine selbst 50 Jahre und mehr nach der Behandlung
slatente gebliebene Lues in der sog. Spiitform von neuem auftrat,
18t allzemein bekannt.

Ob und in welchem Umfange solehe Infectionen bis jetzt vor-
gekommen, ist nicht statistisch nachgewiesen. Dagegen zeigt eine
Notiz von Sehaper %, dass Infeetion mit Variola schon vorgekommen
ist.  Einer Patientin, die sich, wie sieh das spiter ergab, im Pro-
dromalstadium der Variola befand, wurde wegen einer schweren Ver-
letzung durch Maschinengewalt der Arm amputiert, und die Haut
davon zu Transplanfationen bei 4 Personen benutzt. Bei der ersten
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blieben Erscheinungen stattgefundener Infection aus:; im 2. uud
3. Fall stellte sich ein leichtes, bald wieder voriibergehendes Unwohl-
sein ein: und beim wvierten erfolzte eine regelrechte Erkrankung an
Pocken.

Aunch Tuberculose. Pyiimie und ecine Anzahl anderer Krank-
heiten sind in geniigender Weise zu beachten.

Ist die Transplantation eines Hautlappens auch ganz richtig und
gut, unfer antiseptischen Cautelen ausgefithrt. so ist damit die er-
wiinschte Anheilung noch nicht gerade garantiert. Nachdem man
aber aus der grossen Zahl der Versuche endlich die wichtigsten
Momente fiir das Gelingen kemnen und wiirdigen gelernt hat. gehort
das totale Absterben eines Lappens doch mehr zu den Seltenheiten.
Wir sind deshalb nicht mehr veranlasst, uns alle die verschiedenen
Krscheinungen, unter denen die Gangriin transplantierter Lappen er-
folgt. so oft anzusehen, wie das in fritheren Jahren der Fall, zu
einer Zeit, als selbst e geringer Erfolg das Interesse der ganzen me-
dicinischen Welt gewann. Dieffenbach sah bet seinen vielen
Experimenten so oft ein mehr weniger vollstindiges Absterben, dass
er 4 Arten desselben unterschied (l. e. u. 47). War der Hautlappen
der Luft ausgesetzt, so vertrocknete er zu einer Borke: unter einem
PHasterverband ging er in Fiulms iiber. und die weissgrane Ober-
fliche haftete beim Weehsel des Verbandes an diesem. Inanderen
Fillen starb der Lappen uunter bliulicher oder schwiirzlicher Ver-
firbung ab: und wieder in anderen verwandelte er sich bis auf die
Epidermis in Eiter.

Selbst wenn der Lappen haftete, so durfte man nicht mit einiger
Sicherheit auf giinstigen Erfolg hoffen, da man sich oft, wenn auch
zuerst das Hautstiick gut aussah. bald in seiner Erwartung getiiuscht
sehen musste. FEin sicheres Zeichen zur Beurteillung des voraus-
sichtlichen KErfolges hatte man nicht.

In sehr vielen Fillen beobachtete man in den niichsten 24 Stunden
nach der Verpflanzung eine sserise Schwellungs des Lappens. Man
hielt sie fiir ein prognostisch giinstiges Zeichen. da man aus der
Schwellung auf stattgefundene innigere Verbindung schliessen zu
diirfen glaubte. Dieffenbach erklirte diese sservise Schwellunge
sogar fiir cine absolut notwendige Erscheinung beim Gelingen der
Avheilung. In semer Chirurgia curtorum (1. c. p. H522) sagt er:
»Tritt nach Vereinigung des Lappens Verwachsung auf, so fingt der-
selbe an zu turgescieren: die Oberfliche der Epidermis erscheint
glatter und glinzender. bleibt aber bleich. wiihrend die Umgebung
des Bodens stark geritet ist.«. Abgesehen davon. dass dieser Satz
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nicht iiberall Anerkennung fand, liess sich auch mit seiner Hilfe nicht
beurteilen, ob die Anheilung von Dauer sein wiirde: das war und
blieh unberechenbar. Daher kam es auch, dass man, in der Meinung,
ein ganz nekrotisch gewordenes Stiick Haut vor sich zu haben. manch-
mal — so aunch in dem Dzondi'schen Falle (s, frither) — erst bei
der Entfernung desselben, als es schon zu spiit war. bemerkte, dass
eine particlle Verwachsung stattgefunden. Letztere ist zwar noch
nicht gerade bewiesen. falls ber der Loslisung Sehmersz und Blutung
auftraten (Dzondi 1. e.): auch eine Borke, ein Schorf 1st darum
nicht mit der Unterlaze verwachsen. wenn das Losreissen derselben
Sehmerz und Blutang verursacht.

Dass die oberen Partien der Cutis abstarben, war die gewihnliche
Erscheinung. und die Abstossung der ganzen Epidermis die fast aus-
nahmslose Rewrel. Sie stellte sich nicht zu einer bestimmten Zeit ein:
manchmal schon nach 24 Stunden. e andermal erst nach 14 Tagen.
Nach unseren jetzigen Erfahrungen hat man sie als eine unvell-
kommene Anhellung anzusehen, indem in diesem von dem Wundboden
am meisten entfernt liegenden Absclimitt des Hautstiickes die Er-
nithrung nicht raseh und ausreichend genng eintrat. Auch in Robson’s
Fall (No. b) liste sich die Epidermis ab.

Wohl zn unterscheiden von dieser Abstossung ist die sehr oft zu
beobachtende Abschuppung der Epidermis. ¢in Punkt, der bisher fast
nirgends genug prieisiert ist.  Ieh bezeichme mit Abschuppung die
spontane Loslisung der allerobersten Schichten der Epidermis: sie
lisst sich oft auf Maceration infolge der Undurchlissigkeit des Ver-
bandes zuriickfithren oder berult darauf, dass unter dem Schutze des
Verbandes die langsame, unmerkliche fysiologische Abschilferung
ausblieh und sich nun die Lingst nnniitz gewordenen Epidermisschuppen
i zusammenhiingenden Fetzen abheben, wie man das auch bei nor-
maler Haut unter Dauer- und Gyps-Verbiinden eintreten sieht.

Um die Farbenverindernngen im  Verlauf der Verheilung zu
beobachien, hat man sich nicht selten durchsichtiger Verbands-
materialien wie Isinglas. membrane (Lindenbaum 1. ¢.) u. drgl.
bedient ; Gfters hat man sie mehr zafillig beobachtet. wenn, wie in
v. Esmarch’s Fall (s. No. 6), der Verband schon sehr bald ge-
wechselt wurde.

Man hat auf diese Weise ganz verschiedenartize Verhiltnisse zu
sehen bekommen. In den Erzihlungen von wiederangeheilten Nasen
w. & w. findet sich vielfach die Bemerkung. die Nasenspitze habe
gelblich, briunlich . braunvot, blauret, bliulich, und wie alles mehr,
ausgesehen.  Wenn man bedenkt, dass diese Teile oft mit allen
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mijglichen aromatischen Wiissern, Balsamen, mit erwiirmtem Rotwein
und #hnlichen Dingen behandelt wurden, so ist das nicht gerade sehr
wunderbar. Manchmal mag auch gelistes Himoglobin die Firbung
veranlasst haben. wie das Hanff (1. e.) fiir seinen 15. Versuch be-
hauptet. Venise Hyperiimie war jedenfalls in den allerseltensten Fiillen
die Ursache. Jacenko (1. ¢.) beschreibt eine nach der von ithm stets
heobachteten Epidermisabstossung hervortretende rosenrote  Firbung.
sndass die Unterscheidunz von Granulationen schwer war. In einem
Falle von Esmarch s (s. No. 12) war der Lappen am 7. Tage stark
hyperiimisch.

Das einfachste Verhalten hierin zeigen die Fille. in denen die
Anheilung sich dem Ideale niihert, d. h. in denen sie ohne irgend
welche Reizerscheinungen unter dem Bilde einer prima intentio ver-
liuft. Die einzige Farbenveriinderung unter diesen Umstinden ist
eine geringe Blisse. die. soweit durch die anfingliche ganz fehlende,
nachher immer noch etwas spiirliche Blutversorgung bedingt. im Liaufe
der Zeit mehr und mehr einer normalen Hautfarbe Platz macht.

Diese schimen Erfolze mit einer so vollkommen nach dem Typus
einer prima intentio sich vollzichenden Anheilung des iiberpflanzten
Hautstiickes sind bei der Wolfe'schen Methode nicht selten. Ja man
hat sich fast schon gewihnt, es gewissermassen als einen Misserfolg
anzusehen, wenn irgendwelehe der vorhin beschriebenen Veriinderungen,
selbst ber ungestirter Anheilung auftreten.

Giross 1st die Zahl der Beobachtungen nicht. in denen man in
kurzen Intervallen die Festheilung verfolgte. weil es aus leicht ver-
stiindlichen (Grinden nicht ratsam ist. den Verband zu dffnen. che
man eine Agglutination erwarten kann.

Uber die Art und Weise der feineren, mikroskopischen Vorginge
bei der Anheilung ganz getrenmter Hautteile existieren nur wenige
Angaben, und diese betreffen . soweit sie Untersuchungen an Warm-
bliitern und am Menschen entstammen, alle die Anheilung auf gra-
nulierende Flichen. lIeh glaube aber, dass man berechtigt ist. sich
mit Hilfe der viel genaner bekannten Verhiltnisse bei der primiren
Wundvereinigung ein Bild zu construieren. wie die Vorginge bei der
definitiven Verheilung transplantierter Hautlappen mit dem frischen
Wundboden zu denken ist. zumal Thierseh’s schime Untersuchungen,
auf die ich bald ausfithrlicher zu sprechen komme, hierzu sehr wert-
volle Fingerzeige geben.

Hanff (1. c. p. 33. 42) hilt die Anhetlung und insbesondere
die Vascularisation transplantierter Hautlappen fiir das Produet des
Ubergreifens der entziindlich plastischen Vorginge: von dem strau-
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matisch gereizten« Mutterboden auf den Lappen. Nach ihm muss
man sich vorstellen. dass bei Aufpflanzung auf frische Wunden der
Mutterboden ein Granulationsgewebe Iyl'mlu:-iurt, weleches zwischen die
Elemente des aufgepflanzten Hautstiickes einwiichst und dicsem seine
Gefisse zufithrt.  Zugleich tritt eine plastisch-entziindliche Infiltration
des Lappens mit Leucoevten ein, die, gewissermassen als eine modi-
ficierte  Granulationswucherung, weiter vorzudringen imstande sind
und im Verein mit den eigentlichen Granulationen die Ernithrung
des Lappens bewirken. Man hat sich demnach -die Anheilung als
ein schrittweises Erobern des Terrains durch plastische Processe, die
vom Mutterboden ausgehen«, zu denken. Soweit im Lappen nach
der Oberfliche zu die plastische Infiltration mit Leucocyten reicht, so
weit heilt das transplantierte Stiick an: an der Grenze, wo diese
Infiltration mit dem von oben her fortschreitenden Absterben zusammen-
trifft, dringen die Leueocyten nicht weiter vor. hiufen sich hier an
und bilden die Demarcations-Linie: alles was oberflichlicher liegt.
verfillt der Gangriin. Der plastische Process findet seinen Abschluss
mit der Umwandlung der Leucocyten in Bindegewebskirperchen. Die
Réhrenverbindung und Eroffnung der im Lappen vorhandenen alten
Gefiisse mit denen des Wundbodens ist nicht ganz abzuleugnen, ge-
hiwt aber zu den Seltenheiten.

Falls auf cine granulierende Fliche transplantiert wird, ist der
Process in der Hauptsache ebenso: nur dass die Granulationen des
Wundbodens nicht erst zun entstehen bhrauchen. Diese Schilderung
der Vorginge enthilt gewiss einiges Ansprechende: sie crinnert an
die Organisation des Thrombus und dergl. Aber man sicht ihr gleich
an, dass sie nicht hinreicht. um das Anwachsen mitsamt Epidermis
plausibel zu machen.

Eine andere Darstellung gibt Weiss (L e. p. 39) nach seinen
Untersuchungen bei Transplantation auf granulierende Flichen. Nach
ihm bildet sich zwischen der Unterfliche des Lappens und der Ober-
fliche der Granulationen eine Schicht exsudierter Eiweissmasse von
ungleichmiissiger Dicke, die wie ein Kitt wirkt. Von den Gra-
nulationen ragen in die Cutis formliche Zellzapfen , denen er eine
Beziehung zu den neuen Gefissen zuschreibt. Weiter reichen seine
Angaben nicht.

Ganz anders Thiersch ', welcher Gelegenheit hatte, seine
Untersuchungen an Priiparaten vom Menschen zu machen. Ein DBriu-
knecht litt an einem grossen und nicht mehr davernd durch Trans-
plantation zu heilenden Unterschenkelgeschwiir, Nachdem die Ablatio
beschlossen war, benutzte Thiersch die nichsten Wochen, um auf



die granulierende Fliche Lappea durch die ganze Dicke der Haut
aufzupflanzen, von denen er, um die mikroskopische Untersuchung zu
erleichtern. das Unterhautfettecewebe entfernt hatte.

Indem er in gewissen Intervallen neue Transplantationen machte,
gelang es 1thm, emne Serie von Priiparaten zu cewinnen, an denen er
die verschiedensten Stadien der Anheilung studieren konnte.

Nach ihm fehlt irgend eine als Kittmasse dienende Zwischen-
schicht, sodass also die Unterfliche des Lappens unmittelbar auf den
Granulationen ruht.

Vorerst besteht keine Gefiissverbindung zwischen Hautlappen und
Unterlage: jetzt findet die Ernihrung durch plasmatische Cireulation
statt, wie sig sich fysiologisch 1m Corpus vitr. des Auges und an
anderen Stellen des IKorpers findet.

Bald eriffuen sich aber die Liicken zwischen den Zellen der
Granulationsfliiche fiir den Blutstrom. Diese Liicken stehen mit den
intercelluliiren Riumen an der Unterfliche des aunfgepflanzten Lappens
wegen des Fehlens jeglicher Kittmasse in vielfacher Verbindung.
Auf diesen feinsten Gangnetzen findet das Blut semnen Weg aus den
Capillaren der Granulationen in  die angrenzenden intereelluliren
Riaume und in die Capillaren und die grisseren Gefiisse des Lappens.

Solcher intercelluliver Ginge sind anfangs selbstverstindlich un-
endlich viele. Bald aber erweitern sich einige, wober zugleich andere
verleet und fiir den Blutstrom -undurchgingiz werden. Auf diese
Weise bilden sich intermediire Canile, die zuerst keine besonderen
Wandungen haben, in einigen Tagen aber unter Mitwirkung der
Granulationszellen solche erhalten.

Diesen ganzen Vorgang verfolgte Thiersch mit Hilfe von In-
jection des Lappens vom amputierten Bein aus. Er nennt den
Process der Rihrenverbindung zwischen den beiden urspriinglich
vollkommen getrennten (Gebieten: »Inosenlation:. Die Verbindung
zwischen den Gefiissen des transplantierten Lappens und der Gra-
nulationsfliiche 1st bei dem mnormalen Verlauf nach 18 Stunden fiir
die Injectionsmasse durchgingig.

Nur wenn die sInosculation: nicht zustande kommt oder wieder
zugrunde geht, bilden sich dureh Sprossung  der Capillaren des Gra-
nulationsgewebes neue Gefiisse in den Lappen: fiie gewiohnlich reicht
die hierdurch ermiglichte Ernihrung mir fiie die tiefsten Schichten
desselben aus: alles iibrige stirbt ab.

Die nach vollendeter Inosculation wieder von Blut durchstrimten
(Gefisse des transplantierten Hautstiickes nehmen in der niichsten Zeit
eine Art embryonalen Charakters an, wobei sie buchtig werden und
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Sprossen treiben. Nach 34 Wochen ist der frithere Zustand wieder
hergestellt, und somit die definitive Anheilung zum Abschluss ge-
kommen.

Stellen wir uns nun vor, der Hantlappen sei anf die frische,
nicht mehr blutende Wunde aufzesetzt und doreh moglichst gleieh-
milssigen  Druck angedriickt.  Gehen  wir alsdann von innen nach
aussen, so finden wir zuerst das in normaler Weise von Blut dureh-
strimte (zewebe des Grundes: darauf folgt eine Zone, in welcher durch
die Blutstillung alle Gefisse von Thromben verstopft sind. und die ich
deswegen kurz als sthrombosierte Schichte bezeichuen will.  Hierauf
tolgt das, jedenfalls bis auf eine Zahl noch Blut enthaltende Venen,
durch die Contraction der Gefisswandungen und der des ganzen
Lappens blutleer gewordene transplantierte Hautstiick. An  einigen
Stellen zwischen letzteren und der thrombosierten Schieht finden sich
wohl einige unregelmiissige Blutgerinnsel. die aber. sofern sie keine
continuierliche Lage bilden. nicht weiter in Betracht kommen

Nun sind offenbar folgende drei Moglichkeiten der Vascularisation
als Endstadium der Agglutination denkbar.

Einmal ist der Fall denkbar, dass von den Capillaren der Wund-
fliche aus Gefisssprossen durch die thrombosierte Schicht in den
Lappen wachsen und, wenigstens teilweise, an die Stelle der vorher
bestandenen plasmatischen Cireulation treten. Es wiirde dann eine
verhiilltnismiissig lange Zeit dauern, bis der ganze Lappen vascularisiert
wiire, und es wiirde wahrscheinlich eine mehr minder betrichtliche
Gangrin der oberflichlichen Partien erfolgen. entsprechend der Gra-
nulationsdurchwachsung des Hautlappens (s. vorher) beim Aushleiben
der Inosculation.

Ziweitens konnten sich auch hier ebenso, wie nach Thiersch in
den obersten Schichten des Granulationslagers, die intercelluliiren
Bahnen der thrombosierten Schicht fiir den Blutstrom eriffuen: es
wiirde natiirlich diese intermediire Schicht eine viel betrichtlichere
Dicke haben. als in den Thierseh’schen Priiparaten.

Dritte Maglichkeit: Ks kinnte die Inosculation auch noch in der
Weise erfolgen, dass von den dussersten noch durchgingigen Capillaren
Sprossen entstiinden und, wie dies bei der Wundheilung durch prima
intentio nachgewiesen ist. durch die — mehr weniger zellig infiltrierte
— thrombosierte Schicht hindurchwiichsen, num sich mit den Capillaren
des anheilenden Lappens in Verbindung zu setzen.

Letztere, dritfe, Miglichkeit scheint mir, ganz besonders in Riick-
sicht auf die grosse Ahnlichkeit mit den Verhiltnissen bei der pri-
miren Verheilung linearer Sehnittwunden, die meiste Wahrscheinlichkeit
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fiir sich zu haben. Ob dem so 1st, miissen weitere Untersuchungen
iiber das interessante Capitel entscheiden.

Es ist selbstverstindlich . dass die nur als Verunreinigung an-
zusehende Zwischenlagerung der etwa vorhandenen Geriunsel, welche
sich in dem Raum zwischen der Unterfliche des Lappens und der
thrombosierten Sehicht befinden, sowohl der plasmatischen Cirenlation
wie auch dem Zustandekommen der Inosculation w. s. w. umso
grissere Schwierigkeiten machen. je massenhafser sie sind. Daraus
ergibt sich als praklische Consequenz die Notwendigkeit, den zu trans-
plantierenden Lappen auf die nicht mehr blutende, nur noch eine:
serise Flissigkeit ausschwitzende Wundfliche maglichst gleichmiissig
aufgedriickt zu erhalten, damit nicht etwa eine Nachblutung oder
secernierte plasmatische Fliissigkeit durch Bildung von Gerinnsel und
Liicken der Anheilung grosse Hindernisse bereiten.

Bisher habe ich immer vorausgesetzt, dass die Verwachsung die
Unterfliche betreffe: nun kommt noch der Rand des Lappens in Be-
tracht. Schon Wolfe gibt den Rat, dem Lappen vor dem Einsetzen
miglichst die Form des zu deckenden Defectes zu geben, damit er
wie ein Bild in seinen Rahmen passe. 1eser Rat 1st sehr zu be-
herzigen, gaunz besonders, wenn der Grund der Wundfiiche nur
einen geringen (efissreichtum besitzf.  Die grosse Bedeutung dieses
senanen Einfiigens in die Wundviinder zeigt in der augenscheinlichsten
Weise der Fall Doris H. (No. 18), den ich spiter genauer bespreche
(s. d.) und darum hier nicht weiter ervirtern will. In #hnolichen
Fillen wird man dafiiv sorgen, dass die zu transplantierenden Haut
stiicke mit breitem Rand dem Wundrande anliegen, entweder dadurch,
dass man einen solchen runden Defect durch zwer von der Form
einer halben Kreisfliche oder durch drei sectorentormige Hautpartien
deckt.

Vielleicht diirfte es sich auch hier empfehlen, auf dem Boden
einer durch Rhinoplastik entstandenen Stirnwunde das fettarme und
deswegen weniger zu scheuende Zellgewebe micht zu entfernen, da
es einen grisseren Gefissreichtum besitzt als die blutgefissarme faserige
Aussenschicht des unter thm liegenden Periostes der Glabella und der
Urspriinge des musculus epicranius frontalis.

Der Ubelstand einer schlechten Blutversorgung des Untergrundes
findet sich auch ber alten Geschwiiren, die von Narbengewebe durch-
zogen und umgeben eind. Hier wird man in manchen Killen gendtigt
sein, das gesamte narbige Gewebe zu exeidieren, und nun erst zu
transplantieren.

Im Laufe der Zeit gehen auch im ibrigen gut eingeheilte Haut-
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lappen mancherlei nachtriigliche Verinderungen ein. Unter diesen ist
die wichtigste die secundiire Schrumpfung.

Schon frither habe ich erwiithnt, dass friseh entnommene Hautteile
in wenigen Minuten manchmal auf emen Bruchteil ihrer Grisse zu-
sammenschrumpfen. Diese Verkleinerung kommt bald zu einem gewissen
Stillstand. so dass in der niichsten Zeit (etwa einer Viertelstunde)
kaum mehr eine merkliche Grissenabnahme folgt.

[st aber der Lappen eingeheilt, so macht sich in manchen Fiillen
secundiir eine Art narbiger Contraction desselben geltend. Sie tritt
nicht regelmissig und nicht immer im selben Masse aui. Leider kennen
wir die Griinde nicht, warum gelegentlich diese Schrumpfung so sehr
betvichthich ist. Ein gutes wirksames Gegenmittel gibt es bis jetzt
noch nicht. Das einzige hegt in der allseitigen Randverwachsung,
wodurch der Schrumpfung ein stetiger radiiirer Zug entgegenwirkt,
In vielen Fiillen kann e soleher allseitiger Zug micht stattfinden,
z. B. bel plastischen Operationen in der Umgrenzung von Auge, Mund,
Nase. Besonders fiir die Blefaroplastik ist dieser Ubelstand oft ver-
hiingnisvoll: mieht gar so sehr selten geht ein schiner anfiinglicher
Erfolg auf diese Weise spitter wieder grossenteils verloren.

Es ist vielleicht nicht iiberfliissig, daran zun erinmern, dass wemig-
stens die priméire Schrumpfung sich in gewissen Richtungen (an den
Extremititen z. B. meist in der Liingsrichtung) stiirker geltend macht.
Vielleicht, dass man durch Beriicksichtigung dieser Verhiiltnisse, wie
durch die Befolgung des Rates, die primive Schrumpfung miglichst
abzuwarten, etwas zur Bessernng des Ubelstandes beitragen kanmn ;
ganz verbannen lisst er sich mit unseren jetzigen Mitteln nicht.

Dhe Farbe des transplantierten Hautlappens bleibt meist Lingere Zeit
hindureh noch etwas blasser als die der umgebenden Haut, doeh gleicht
sich das 1m Laufe von Woehen und Monaten mehr und mehr aus. (Ieh
sehe hier ab von der Farbe des eben angehefteten Lappens, in welehem
noch kein Blut kreist, sondern meine die nach eingetretener Ver-
wachsung und Vascularisation noch vorhandenen Farbendifferenzen.)
Wodureh in letzter Ursache diese Blisse verursacht wird. ist micht
eganz klar. In manchen Fillen ist die Haut der Excisionsstelle an und
fiir sich schon blasser. weil sie hier vielleicht nicht so sehr pigmen-
tiert ist, auch wohl ifters nicht so gefiissreich, als normaler Weise in
dem Bezitk, nach welchem sie verpflanzt wird. Wahrscheinlich spielen
auch trofische Storungen infolge der Durchtrennung aller zufithrenden
Nerven eine Rolle. Diese degenerieren jedenfalls in ziemlich betriicht-
lichem Umfang, sofern nicht etwa durch zwischengelagerte ganglitse
Centren die secundire Degeneration vermindert oder verhindert wird.
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Auch die interessante Frscheinung, weleche mehrfach — von
Pollock (1. ¢.), Réverdin, Hodgen? u. a. — beobachtet ist, dass
niimlich die pigmentierte Haut von Negern, auf diese Weise iiber-
pflanzt, und umgekehrt, sich nach einer gewissen Zeit entfirbt resp.
Pigment bildet, spricht fiir den erlischenden Einfluss degenerierender
und den erwachenden Einfluss neu etwa durch Sprossung aus der
Umgebung — auftretender trofischer Nerven.

Ahnliches gilt auch fiir die sensibeln Nervenelemente. Wenn auch
manche Fille beschrieben sind, besonders aus fritherer Zeit, m denen
z. B. nach Anheilung einer abgehanenen Nasenspitze, die Empfindung
sich in wenigen Tagen wieder eingestellt haben soll, — so die erst
nach 2 Stunden wieder angefiiete Nase von Markiwiez®™ —, so
danerte es doch meist lLingere Zeit, bis man sich von threr Riickkehr
itherzeugen konnte. Liawson®™ sah die Sensibilitiit nach 14 Tagen
wieder eintreten, Heiberg nnd Schulz® nach 5 Woehen, Weiss
(L. e. p. 37) konnte sie nach einem Vierteljahr noch nicht constatieren.
In dem Fall Doris H. (No. 18) gelang ez auch mir nach 8 Wochen
noch nieht, eine Empfindung in den angeheilten Lappen nachzuweisen.
Ieh glaube, dass man eine mehr weniger constante Bezichung zwischen
der Grisse des Lappens und der Zeif des Eintretens der Sensibilitiit
vermuten darf, indem diese wohl betr kleineren Hautteilen frither
nachweisbar sein wird, als bei grossen. Bis jetzt sind die Beobach-
tungen noch zu spiirlich fiir die Entscheidung der Frage.

Die Indicationen fiir die Transplantation ungestielter Lappen nach
Wolfe sind umfassender als die fiiv alle anderen Methoden: jeden-
falls kann man sie in allen Fillen, in denen iiberhaupt Hauttrans-
plantationen erwiinseht smd, anwenden. Ausserdem gestattet die
Methode die Verwendung zu plastischen Operationen: und ihre Aus-
fiihrung ist nieht an das Vorhandensein von guten Granulationen ge-
bunden. Anwendbar ist die Methode :

zur Heilung von Geschwiiren . die so gross sind., dass ihre Uber-
narbung sehr lange Zeit in Anspruch nehmen wiirde, oder solehen,
die infolge von Torpiditit iberhaupt keine Fortschritte in der Heilung
machen; in derartigen Fillen excidiert man Grund und Umgebung
des Geschwiires: das Abkratzen diirfte sich weniger empfehlen, weil
dadureh der Wundboden rauh und unregelmiissig wird :

zur Deckung nach grossen Substanzverlusten durch Lupus, Syfilis,
Frosteangriin: nach Verbrennung, Veritzung, Skalpierung (meist durch
Maschinengewalt): nach Schutzverletzung (Abreissung von Kirper-
teilen durch Granatsplitter u. s, w.);

nach Operationen, durch die grosse Partien der Haut geopfert



wurden, z. B. nach Exstirpation von Mammakrebsen, grosser Naevi:

zu kosmetischen Zwecken, z. B, nach der Rhinoplastik den Stirn-
defeet auf diese Weise miglichst wenig entstellend zu machen ; femar,_
um narbige Verzerrungen und Contracturen zu beseitigen, welche
Kutstellung bedingen :

ferner zur: Operation des Ektropium an den Augen, Lippen:
Schliessung von Fisteln, abnormen Offnungen z. B. im Nasenriicken,
zur Beseitigung narbiger Contracturen, die zu Functionsstirungen ge-
fithrt haben (s. 5. Fall).

Und zuletzt mochte ich noch anfmuntern zur Anwendung der
Transplantation nach Wolfe 1m Interesse der Wissenschaft, nm so
nach dem Vorgange von Thierseh mikroskopische Priiparate zur
weiteren Untersuchung zu gewinnen, natiirlich nur, wenn es ohue
Nachteil des Patienten geschehen kanu. Leider ist die Gelegenheit
dazu noch viel seltener gegeben als zur Transplantation auf Granu-
lationen.

Dass die Wolfe'sche Methode mancherlei Vorzige vor den an-
deren hat, 1st leicht emzusehen.

In vielen Fillen, in denen man frither transplantieren wollte,
hielt man es bei frischen Wunden fiir tnumgiinglich nitig, das Granu-
lationsstadium abzuwarten: nach Wolfe lisst sich eine frische Wunde
sogleich decken, was fiir die Gesundheit des Patienten, besonders bei
grossen Hautdefecten gewiss nicht gleichgiltig ist. Man wird ja natiir-
lich nicht eine gut granulierende Wunde, welche alle die Eigen-
schaften besitzt. die fiir die Anheillung von Hautteilen von Wert sind,
blos deswegen zerstoren, um eine frische Wundfliche zu haben, son-
dern, wenn es ritheh scheint, auch gelegentlich nach Schede,
Thiersch, Réverdin u. s. w. verfahren. Ebenso lassen sich selbst-

verstiindlich Thierseh hat dies ja schon im Jahre 1874 zum
Ziwecke seiner Untersuchungen der mikroskopischen Vorginge mit
cutem Frfolg gethan — vom Unterhauntfettgewebe frei priparierte

Lappen auf eine solche Granulationstliiche transplantieren.

Durch die Grisse der Wolfe'schen Lappen ist das Verfahren der
Transplantation sehr vereinfacht., insofern man in der Regel mit
weniger Stiicken auskommt. Hat doch z. B. v. Esmarch in einem
Falle 200 Stiickchen nach Réverdin bei einem einzigen Patienten
iiberpflanzen miissen. um die grosse Wundfliche zu iiberhiuten. Der-
artiger Fille sind mehr bekannt: auch Schede® erreichte eine Zahl
von 200300 Hautstiickehen,

Ein hochwichtiger Vorzug, den Wolfe's Methode vor anderen
hat. besteht darin, dass an Stelle des Defectes wirkliche Haut und
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nicht Narbengewebe gesetzt ist. Dadureh wird einmal, was besonders
fitr bewegliche Teile von Wichtigkeit ist, eine grisssere Nachgiebigkeit
erzielt, als das in Laufe der Zeit verhirtende, fibrise Narbengewebe
gestatten wiirde. Dann aber ist auch eine sehr  viel prisser Wider-
standsfiithigkeit der reparierten Kirperstelle gegen die schidlichen Ein-
fliisse mechamischer Irritationen garantiert. Ist es ja eine allbekannte
Thatsache, dass alte DBeingeschwiive, die znr endlichen Vernarbung
gebracht waren, bei ganz geringen Insulten sich wieder bilden und
bald ihre friithere Grosse wieder erveichen. Schon Réverdin ® machte
die Beobachtung, dass bei dermtigen Gelegenheiten sich die urspriing-
lich transplantierten Hautgreffes viel linger erhielten. als die um-
gebende Narbenpartie mit 1lwer zarten Epidermisdecke. Steele
empfahl mit Ricksicht darauf, ber Anwendung der Réverdin’schen
Methode eine kleine Anzahl grisserer Léppehen zu withlen, wenn die
Hﬁl‘pemlellc nach ihrer Heillung wieder vielfachen Insulten ausgesetat
sel. Auch Czerny ™ betonte diesen Punkt sehr und empfahl mit
Riicksicht darauf die Anwendung gestielter granulierender Hautlappen,
auch zur Hetlung von Bemngeschwiiren: daber kinme es auch bei
Gelegenheit einmal von Nutzen sein, zwei Individuen fiir kiirzere
oder lingere Zeit zusammenzuheilen, oder mindestens ein Individuum
einer modificierten Tagliacozza’schen Quilerei fiir einige Zeit aus-
zusetzen wenn er diese auch durch passende Anlegung eines
Gypsverbandes wesentlich verminderte.

So widerstandsfihig gegen alle iusseren sehidlichen Einfliisse,
wie die normale Haut, ist auch ein noch so gut angeheilter Wolfe'scher
Lappen nicht: daran trigt wohl die ungiinstigere Circulation in dem
Lappen zum Teil die Schuld. Wie weit nervise Stirungen infolge
der Trennung der sensibeln und trofischen Nerven bei der Auslisung
und der mangelhaften Wiederbildung derselben dabel mitwirken, lisst
sich bei der Finsternis, welche diesen Teil der Nervenfysiologie noch
umnachtet, mieht ndher angeben.

Das kosmetische Resultat ist in den meisten Fillen ein ganz
vorziigliches. Frither warnte man u. a. davor, den Stirndefect
nach der Rhinoplastik durch Réverdin'sche Greffes zur Vernarbung
zu bringen, um dem Patienten die durch die Unebenheit und Rauheit
der Narbenfliche hervorgebrachte Entstellung zu ersparen — und liess
lieber zugranulieren. Auch in einem Falle, in welchem v. Esmarch
nach Exstirpation eines grossen behaarten Naevus der Sehlifengegend
die Wundfliche nach Réverdin zum Verschluss gebracht hatte, und
wobei die Anheilung sehr pmmpl? von statten gegangen war, liess der
kosmetische Effect mancherlei zu wiinschen iibrig.
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In ausgezeichneter Weise lisst sich die Transplantation nach
Wolfe zu plastischen Operationen verwenden, was ja in keiner Weise
von der Réverdin'schen gilt. withrend die Methoden von Schede
und Thiersch sich auch mehr weniger dazu eignen. Wie schon
frither erwiihnt, sind gerade die allerersten. erfolgreichen Versuche
von Wolfe mit Ektropiumheilungen gemacht worden. Und die alten
oft ausgesprochenen Weissagungen . dass die Transplantation zu pla-
stischen Ywecken niemals verwertbar sein wiirde, haben sich somit
gum Wohle der leidenden Menschheit nicht erfiillt.

Ein grosser Nachteil der Wolfe'schen Methode g(-gemih[er den
anderen besteht darin, dass man durch Excision der Hautlappen so
grosse Wunden setzt. Dieser lisst sich aber teillweise umgehen.
Einmal kann man sich nicht selten solcher Hautstiicke bedienen. die
von frischen Leichen oder frisch amputierten Gliedern u. s. w. ge-
wonnen sind. Dann auch sind die Lappen meist nicht so gross, dass
man nicht die durch Fxeision entstandene Wunde nihen und zur
Primiirverheilung bringen kimnte. Letzterer Rat fand bei den Fillen
v. Esmareh’s sehr ausgedehnte Beriicksichtigung.

Die Thiersch'schen diinnen, oberfliichlichen Hautlappen gestatten
dagegen eine leichte Heilung der benutzten Partie. Doch bleibt hier
eine lange Zeit bestehende betrichtliche Rétung der Entnahmestelle
zuriick.

Die Behauptung., W olfe'sche Lappen heilten schwerer an, als
andere von geringerer Grisse und besonders geringerer Dicke, seheint
bei genanerer Betrachtung ziemlich unwahrscheinlich, natiirlich vor-
ausgesetzt, dass die Transplantation unter genauster Befolgung der
im Interesse der Anheilung nitigen Vorschriften ausgefiihrt wurde.
Ist die Beobachtung Thiersch's iiber die Eriffnung der urspriinglichen
Gefiisse des Lappens richtig, so kommt es nicht so sehr auf die Dicke
des Lappens als wesentlich auf die der frither so bezeichneten throm-
bosierten Schicht und die Menge der zwischen Lappen und Wundboden
etwa vorhandenen Gerinnsel an. Nur fiir die — wie es scheint, mecht
sehr lange Zeit danernde — plasmatische Cireulation ist die Dicke
des Lappens von grisserer sedeutung.

Die durch die Grisse des Lappens sich ergebende Schwierigkeit
ist, soweit sie nicht bei schlechter Ernihrung des Wuudbodens durch
Unzuliinglichkeit der Ernihrung vom Rande her bedingt ist, eine
rein technische und lisst sich durch die Exactheit des Verfahrens
leicht iiberwinden.

Einen Nachteil hat Wolfe's Methode mit allen anderen gemein,
miglicherweise ist er aber bei ihr noch am kleinsten: es ist die ganz
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unberechenbare spiitere Schrumpfung, die leider manchmal nach
Wochen noch einen sehénen Erfolg zerstoren kann und dadurch den
Wert derselben fiir Plastiken besonders an den Augenlidern, sehr
herabsetzt. Vielleicht gelingt es weiteren Erfahrungen noch, Mittel
gegen dies unangenchme Verhalten zu finden. Ubrigens leidet an
demselben Ubelstande auch die Plastik mit gestielten Lappen nach
der idischen Methode.

Die folgenden 18 Fille von Transplantation nach der Wolte'schen
Methode kénnten gewiss noch um eine Zahl verungliickter vermehrt
werden, wenn man bestrebt wiire, Misserfolze ebenso gerne zu ver-
iffentlichen wie vorziigliche Resultate.

Man kann ja natiirlich nicht erwarten, dass alle Versuche auch
oliicken: es ist eben so vielerler daber zu beachten, dass manches
leicht iibersehen wird: in diesem Siune denke man auch iiber den
wohl durch die eingetretene Zersetzung vollkommen gescheiterten Ver-
such des Falles No. 16.

Julinus Wolfe® stellte am 7. April 1876 in der Medico-chirur-
gical Society zu Glasgow zwel Patienten vor, bei denen er das ver-
loren gegangene untere Augenlid durch Haut vom Vorderarm ersetzt
hatte. Es war dies in folgender Weise geschehen.

1. Fall.

Bei dem ersten Patienten. einem 35-jihrigen Bergmann, dem bei
emer Explosion Gesicht und Augenlider verbrannt worden waren,
frischte er das obere und untere Augenlid unter Schonung der Wim-
pern an ihrem inneren Rande an. Dann legte er 4 Seidenfiden durch
das untere Lid: ein Assistent zog an diesen Fiiden nach oben, sodass
sich das Lid spannte. Dann fithrte Wolfe einen langen horizontalen
Schmtt, zwer Linien (5 mm) von den Wimpern entfernt, sodass sich
der Rand ohne das narbige Gewebe und ohne Zerrung der umliegen-
den Haut in die Héhe ziehen liess. In der dadurch zum Klaffen ge-
brachten Wunde wurde das narbig verhiirtete subeutane Gewebe rein
entfernt, sodass eine glatte Fliche blieb. Hierauf wurden die Ligaturen
durch das obere Augenlid gelegt und geknotet.

Zur Deckung des nun gut abmessbaren Defectes war ein Lappen
von 2 Zoll Liinge und beinahe 1 Zoll Breite notig. Diesen entnahm
er der Haut des Vorderarmes.

3'



Er verfuhr dann in der Weise, dass er den Lappen, mit der
Epidermisfliche nach innen auf den Mittelfinger legte und mat Hilfe
des 2. und 4. Fingers fixierte. sodass er sich dem Mittelfinger glatt
anschmiegte. Sodann schnitt er mit einem sehr scharfen Messer das
subeutane Fett- und Zellgewebe vollstindig weg, bis die Fliche glatt
und weiss war.

Die Form des Lappens war dieselbe wie die der Wunde: so
konnte man 1hn in diese emfigen wie ein Bild in seinen Rahmen.

Auf das transplantierte Stiick legte er, um sich tiglich leicht von
dem guten Zustand desselben iiberzeugen zn kinnen. ein Stiickchen
diinnes Guttaperchagewebe. Dariiber emne leinene Compresse. »

Bei der Entfernung des Verbandes am 3. Tag sah der Lappen
etwas weisslich aus, haftete aber fest. Am 4. Tag wurden die Seiden-
ligaturen entfernt. Am 7. trennte Wolfe das obere lLad von dem
unteren. Zu dieser Zeit war die Vereinigung mit der Unterlage voll-
stiindig; der dussere Teil hatte schon eine dhnliche Farbe, wie die
umgebende Haut, angenommen. Am 8. Tag war die Vorstellung.

2. Fall.

Der 20 -jiithrige Steinbrucharbeiter; X. hatte bei einer Pulver-
explosion eine Verbrennung des Gesichtes und besonders der Augen-
lider davongetragen.

Auf das rechte, weniger zerstirte obere Lid wurden Hautgreftes
nach Réverdin mit teilweisem Erfolg autgepfanzt.

Das linke Lid musste durch Haut ersetzt werden: Wolfe ent-
nahm sie der Innenfliiche des Vorderarmes. Der Defect hatte eine
ihnliche Grisse wie im 1. Fall.

Zur Deckung wurden 3 Lappen in der beschriebenen Weise ver-
wendet. Beim ersten hatte er, in der Meinung, bei der Exeision das
subcutane Fettzellzewebe genugsam zuriickgelassen zu haben., keine
besondere Priiparation der Unterfliche vorgenommen: die beiden an-
deren dagegen reinigte er sorgfiltiz davon.

Der erste Lappen sali schon am ersten Tag mehr livide aus, wie
die anderen. Am 4. Tag war er, nach geringer Eiterung, nur zum
Teil angeheilt: der Rest war geschrumpft. Die beiden anderen heilten
ohne irgendwelche Stirung per primam an.

Da die Bedingungen der drei Stiicke his auf die Entfernung des
Unterhautfettgewebes die gleichen waren, so musste dieser Umstand
an den verschiedenen Resultaten schuld sein.

Das auf diese Art gebildete Augenlid hatte eine viel bessere
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und weichere Haut als das der anderen Seite, wo kleine Stiickehen
aufgepflanzt waren. !

Zur Zeit der Vorstellung, 8 Monate nach der Operation, war die
Heilung vollendet. Nur sah die Haut im Vergleich zur Farbe der
pulververbrannten Umgebung auch jetzt noch etwas weiss aus. Im
iibrigen war sie sehr gut, glatt und eben, und der normalen Haut
ziemlich gleich.

3. Fall. s

Wadsworth®™ teilte auf dem internationalen Ofthalmologen-
congress in New-York 1876 einen Fall mit, bei dem er nach Wolfe's
Vorschlag ein Ektropitum mit gutem Erfolg operiert hatte.

Patientin, ein 16-jihriges Midchen, hatte als Kind eine Ver-
brennung der einen Hiilfte des Gesichtes erlitten. Die ganze Um-
cebung des linken Auges war narbig verzerrt: der Augenbrauenbogen,
durch Verlust der Haarfollikel teilweise zerstort, stand betriichtlich
tiefer als der der anderen Seite. Das obere Liad war stark verkiirat,
withrend am unteren ein vollstindiges Ektropium hestand, sodass die
ganze Conjunctivalfalte frei zu Tage lag. Der vollkommene Lidschluss
war nicht miglich: beim Versuch dazu blieb eine Spalte von ce.
2 Linien (D mm), gemessen in der Nihe der Thrinenpunkte. Trotz-
dem war iibrigens die Cornea normal.

e ”lmrujinn wurde fh-[f_:(:m_li_*[']]m*r-:t?l! Fill:-!gﬂrii]ll'l'. In der Aether-
narkose wurde parallel dem unteren Lidrande, in einer Entfernung
von etwa 1'% Linien (3.7 mm) von der iiusseren Kante desselben,
eine Incision gemacht, die am inneren Augenwinkel unterhalb des
unteren Thriinenpunktes begann und an der Temporalseite etwa 6 Linien
(15 mm) iiber den eanthus externus hinausgefithrt wurde. Nach Durch-
trennung des unterliegenden  Bindegewebes wurde die Conjunctiva
soweit mobil gemacht, dass il Rand leicht an den unteren Rand des
oberen Augenlides herangezogen werden konnte. Nun hatte die Con-
junetiva ihre normale Lage. Hierauf wurden beide Lider durch 4
Ligaturen mit einander vereinigt.

Die jﬁtiti' vorhandene Wundfliiche hatte eine Grisse von 13/ Zoll
in horizontaler, */s Zoll in verticaler Richtung.

Nun wurde auns der Inmenseite des Vorderarmes ein nach Liinge
und Breite beinahe doppelt so grosses Hautstiick herausgeschnitten,
da man die vorausznsehende sofortize Schrumpfung desselben in Rech-
nung zog: seine Grisse betrug 247 : 5%, Dann wurde der Lappen,
withrend er. mit der wunden Fliche nach oben, auf der linken Hand
lag, mittels emer Cooper’sehen Scheere miglichst sorgtiltig von allem
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anhaftenden subeutanen Fettzellgewebe gereinigt, bis die Innenfliche
vollkommen weiss und glatt war.

Die Dicke des Stiickes betrug hichstens noch 1/, Linie.

Bei dieser Priiparation schrumpfte es so sehr zusammen. dass es
nachher die Wundfliche kaum mehr hinreichend bedeckte,

Um der Tendenz des Lappens, sich nach innen umzukrempeln,
zu begegnen, wurden am iusseren Augenwinkel zwei Nihte angelegt.
Dariiber wurde, die ganze Stelle bedeckend, ein Goldschligerhiutchen
ausgebreitet # und der Lappen durch etwas aufgelegte Baumwolle mit
Hilfe einer Flanellbinde fixiert. Um mighehst sicher das Auge ruhig
zu stellen, wurde auch das gesunde Auge zugebundens

Nach 2mal 24 Stunden wurde der Verband abgenommen. Man
sah durch das Goldsehligerhiiutchen landurch, dass die #Gusseren
2 Drittel, durch diec Nihte besser fixiert, glatt anlagen und sich so
genau an die umgebende Haut anschmiegten, dass sich die Grenze
nur als schmale, dunkle Linie kundgab. Schwellung war nicht vor-
handen. :

An der Nasalseite war eine der Niithte. welche das obere und
und untere Augenlid zusammenhielten, gerissen: die Gegend des
inneren Winkels war durch Schleim und Thriinenflisssigkeit etwas
verunreinigt. Diese Stelle wurde unter Liiftung des Goldschliger-
hiiutchens mit schwacher Carbollosung gercinigt. Nun wurde wieder
ein Verband aunfzelegt.

Bei der Besichtigung am anderen Tage war alles in bester
Ordnung.

Am 5. Tage nach der Operation wurde das Goldschligerhiiutchen,
am 8. wurden die Nihte entfernt, die beide Augenlider zusammen-
hielten. Der Lappen war vollkommen festgewachsen.

Nach 8 Tagen lioste sich eine Schicht verhornter Epidermis ab.

18 Tage nach der Operation konnte die Patientin entlassen werden.
Das Ektropium war vollstindig gehoben; aber die Lidspalte konnte
an ihrem inneren Ende nicht vollends geschlossen werden. Der Lappen
war inzwischen noch etwas geschrumpft, sodass er nur noch /s und 2/,
Zoll mass.

Nach 4 Monaten war noch keine Anderung des Zustandes ein-
getreten; der transplantierte Lappen war auch jetzt noch ziemlich viel
blasser als die umgebende Haut.

4. Fall.

Zehender stellte auf dem VI. Chirurgencongress, in Berlin
1877, einen Knaben vor, bei dem er ein Ektropium des oberen
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Augenlides mit gutem Erfolg nach der Wolfe'schen Methode operiert
hatte .

Es handelte sich um einen 5-jiihrigen Jungen von schlechten
(Gesundheitsverhiltnissen. An verschiedenen Stellen seines Kirpers
bestanden Fisteln, welche zu caritsem Knochen fithrten. An anderen
Stellen, die jetzt vernarbt waren, hatten sich solche frither befunden.
Auch das Orbitaldach war stark cariis erkrankt, und infolge davon
hatte sich beiderseits ein starkes Ektropium des oberen Augenlides
gebildet.

Am rechten Auge war das Ektropium 24 Tage zuvor operiert
worden, und zwar in dieser Weise: Aus dem Oberarm des kleinen
Patienten wurde ein Hautlappen wvon 6 em Linge, 3 em DBreite,
herausgelist. Die Unterfliche desselben wurde mit der Cooper’schen
Scheere von allem lockeren subentanen Gewebe gereinigt, sodass der
Hautlappen diinn und dehnbar war wie weiches Handschuhleder, und
seine untere Fliche ganz glatt und fast vollkommen weiss.

Durch eine horizontale Incision parallel dem oberen Orbitalrande
wurde nun das Lid beweglich gemacht und nach unten gezogen.
Nach vorhergegangener vollstindiger Tarsorrhafie wurde alsdann der

Lappen durch 3 Catgutligaturen — die sich iibrigens am 3. und
4. Tag listen — an der Stelle des Defectes eingeniiht.

Der grosse Lappen schmiegte sich vermige seiner Diinne und
Weichheit sehr genan der Wundfliche an, und die Heilung erfolgte
prompt in ganzer Ausdehnung.

S. Fall.

Die 28-jihrige Miss A. hatte vor einigen Jahren eine schwere
Pockenerkrankung durchgemacht .  Besonders stark war die Nase
beteiligt: beide Nasenlicher waren zu 2 sagittalen Spalten. die keine
Luft mehr passieren liessen, zusammengeschrumpft. Dadurch wurde.
abgeschen von der entstellenden Deformitit, die Sprache niiselnd und
das Atemholen dureh die Nase verhindert, weshalb Patientin bei
kaltem Wetter viel von Affectionen der Luftwege geplagt war.

Robson (1581) verlingerte in der Aethernarkose die Nasenspalten
nach hinten gegen den Oberkiefer und erweiterte dieselben so jeder-
seits zu einer langovalen Offnung.

Dann schuitt er, wiithrend die Blutung an der Nase sorgfiltig
gestillt wurde. einen ovalen Hautlappen aus dem Arm, siiuberte ihn
nach der von Wolfe *7 gegebenen Vorschrift vom subcutanen Gewebe,
teilte ihn in zwei Hilften, fiir jedes Nasenloch eine,
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Bis zur Vollendung der Blutstillung hielt er sie zwischen zwei
Lintlippchen, die in warmem Wasser ausgepresst waren.

Zuletzt befestigte er sie mit Seidenniihten in die Wunden. —
Die Nachbehandlung bestand in Warmwasser-Umsehligen.

Entfernung der Nihte am 7. Tag: die Epidermis liste sich ab,
aber im iibrigen blieben die Lappen unversehrt.

Als er 2 Monate nachher wieder zur Patientin gerufen wurde,
konnte er sich von ecinem vollkommenen Erfolg iiberzeugen: die
Lappen waren angeheilt, sie sassen gut: die Atmung durch die Nase
war unbehindert, der nasale Beiklang der Stimme verschwunden.

Die folgenden Fille sind in der Klimk des Herrn Geheimrat
v. Esmarch in den letzten 12 Jahren operiert, alle nach der
Waolfe'schen Methode, auch wenn es nicht besonders angegeben ist,

6. Fall.

Schon im Jahre 1872, d. 1. b Jahre zuvor. hatte sich Patient,
der T3 Jahre alte Tierarzt E., in der Ambulanz der Kieler Klinik
vorgestellt, um Hilfe zu suchen wegen einer schon seit lingerer Zeit
bestehenden , eigentiimlich aussehenden Excoriation an dem rechten
unteren Augenlid, welche sich stetiz vergrissert hatte und durch
dussere Mittel micht zur Heilung zu bringen war. Die Diagnose
wurde auf :Epithelialearcinom« (Hauteaneroid, Uleus rodens) gestellt.
Erst 1877 entschloss sich Patient zur Exstirpation der Neubildung.

Inzwischen hatte sich die Execoriation nach Fliche und Tiefe
nur sehr allmiillig vergrissert: es war eine jener ausserordentlich
langsam fortschreitenden Krebsformen. die sich beim Hautkrebs so
oft finden.

Bei der Aufnahme des Patienten hatte die Neubildung die Form
einer tiefen Uleeration mit derben stark infiltrierten, eallisen Rindern
die Linge betrug 11, die Breite 8 mm.

Am d. Jum 77 wurde die Neubildung excidiert, wobei der Sechnitt
immer im Gesunden gefiihrt wurde. Um das Ektropilum zu ver-
meiden, wurde ein Hautstiick aus dem linken Arm exeidiert und mit
der Scheere sorgfiiltic das subcutane Fettzellzewebe von demselben
abgetragen: es wurde ihm genan die Form des am Augenlid ge-
setzten Substanzverlustes gegeben. Nachdem es mit Carbolwasser ab-
gespiilt worden, legte man es auf die Wunde und fixierte es durch

einen Silk-Salicylwatte-Verband, Die Linge des Hautstiickes betrug
14, die Breite 11 mm,
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Sehon am Abend wurde der Verband ernenert: das transplantierte
Stitek sah sehr weiss ans, lag iibrigens gut: keine Nachblutung hatte
es abgehoben. Wieder Verband mit Protective Silk und Salieylwatte.

Am 9. Jum Entfernung des Verbandes: das Stiick war sehr
schin rot, sass fest auf: die rechte untere Hcke war etwas ober-
flichlich nekrotisch. Ziemlich lebhafte Secretion eines diinnfliissigen
gelben Eiters. Von Seiten des Auges keine Beschwerden.

15. Juni. Nach und nach wird die ganze oberflichliche Epidermis-
schicht unter lebhafter Eiterung nekrotisch: die unteren Schichten
sind gut auf die Wundfliche angeheilt.

Am 24. Juni noch geringe eitrige Secretion: bis jetzt noch keine
Schrumpfung eingetreten. Auch die Armwunde inzwischen geschlossen.
Der Patient wird als geheilt entlassen,

7. Fall

Die 19-jihrige Niherin Katharina L., die friher immer gesund
gewesen, erkrankte vor 4 Jahven an Lupus der Nase, der am unteren
Rande des rechten Nasenfliigels begann und sich von da in Form
eines (Geschwiirs weiter ausbreitete. Nach der Awusschabung traten
wieder Recidive auf, weshalb Patientin sich in die Klinik anfnehmen
liess: am rechten Nasenfliigel ein mit Granulationen bedecktes Ge-
schwiir, das auf das Septum iibergegriffen und die Perforation herbei-
gefithrt hatte. 2

Die Nase wurde geschabt und gebrannt, und auf diese Weise
alles Krankhafte zerstirt. Folge davon war ein Defeet auf dem
Nasenfliigel, der in Breite und Hohe 3 em mass. Nach 3'/, Woehen
wurde die partielle Rhinoplastik nach Liangenbeck, unter Ver-
wendung eines gestielten Lappens aus der gesunden Nasenhilfte, aus-
gefiihrt. "

Ein kleines Hautstiick, das an der Seite des Defectes iiberfliissig,
wurde abgetrennt und durch 2 Niithte in den oberen Winkel der
neuen Wunde befestict. Der Rest derselben wurde durch einen
dreieckigen Lappen aus der Armhant gedeckt: der letztere mit einigen
Lagaturen fixiert. Verband mit Borlint.

Bei der Entfernung der Nihte am 5. Tage nach der Trans-
plantation war das der Armhaut entnommene Stiick ganz. das andere
grisstenteils angeheilt.

8. Fall.

Der stud. med. Fr. O. erhielt (1882) auf einer Schliigermensur
einen Schmiss quer iiber den Nasenriicken, der so tief war, dass die



untere Nasenhiilfte vollkommen nach unten klappte.  Ausserdem war
im linken Nasenfliigel ein etwa groschengrosser Defect, welcher in
der Tiefe bis zur Schleimhaut reichte.

Nach energischer Desinfection wurde die Wunde mit Catgut
geniht. Der Substanzverlust im Nasenfligel wurde mit einem am
linken Oberarm excidierten Hautlappen gedeckt. Dieser wurde nicht
festgenitht, sondern durch einen Druckverband gut auf die Unterfliche
fixiert.

Am 5. Tage wurde der Verband entfernt. Die Wunden waren
simtlich geheilt: das transplantierte Stiick sass iibrall fest. Nur an
einer Stelle war es oberflichlich in sehr geringer Ausdehnung gan-
granis. Unter einem Jodoformsalbenverband erfolgte raseh vollkommene
Heilung.

9. Fall.

Julie J., 17 Jahre alt, stammte aus einer ganz gesunden Familie,
in der bisher Tuberculose in keiner Form beobachtet war. Patientin
litt schon seit 4 Jahren an Lupus nasi. Bei der Aufnahme (1883)
bestand der Lupus noch anf der Nasenspitze. Der rechte Nasenfliigel
zeigte einen dureh Lupus entstandenen bogenfirmigen Defeet. nach
oben hin durch einen coneaven Rand begrenzt. Das Nasenloch war
beinahe verwachsen: es wurde durch einen eingeschobenen Drain
wegsam erhalten.

In der Narkose wurden vom verengten Nasenloch aus, dicht am
Septum beginnend, zwei flach bogenfirmige, nach aussen convergierende
Schnitte dureh  die Oberlippe gelegt, um das hier vorhandene, sich
immer mehr contrahierende Narbengewebe zu entfernen. Der dadurch
entstandene Substanzverlust wurde durch emen entsprechend geformten
Hautlappen vom Oberarm gedeckt.

Die Armwunde wurde mit Clatgut geniiht und heilte unter einem
Torfpolsterverband in 11 Tagen per primam.

G Tage nach der Operation hatte die Wunde ein gutes Aussehen:
das transplantierte Haufstiick war vollkommen angeheilt. Als Verband
diente ein Salbenlippchen, das tiglich erneuert wurde.

Da Gefahr bestand, es michte sich das eriffnete Nasenloch wieder
etwas verengern, so wurde Patientin mit einem Hartgummirohr, das
sie noch einige Zeit in der Naseniffuung tragen sollte, als geheilt
entlassen.

10. Fall.

Frau Oberstlieutenant K.. 45 Jahre alt. leidet seit 7 Jahren
(1876) an einem Ulcus rodens des Nasenriickens. Als die Neubildung
zum ersten Male bemerkt worden, hatte sie die Grisse eines Sand-
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kisrnchens. Das Knotehen liste sich ab, und es blieb eine offene klemne
Pore zuriick, wie bei einem Mitesser. Vor 4 Jahren wurde die Stelle
auf einer anderen Klinik geschabt. Damals hatte der Krebs die
Grisse einer Linse. Nach der Sehabung heilte die Wunde, aber
einige Monate darvauf, im Jum 78, folgte ein Recidiv. Erst im
folgenden Jahre wurde dies wieder mit dem scharfen Liffel entfernt,
und abermals erfolgte anscheinend Heilung. Nun aber bildeten sich
an dieser Stelle zwei Schorfe, die sich nach einiger Zeit abstiessen.
wieder erneuerten und jedesmal grisser wurden wie zuvor: in der
letzten Zeit losten sie sich selir langsam.,

Bei der Untersuchung am 19. September 81 waren auf einer
kaffeebohnengrossen etwas geriteten Narbe zwei braune, hanfkorngrosse
Schorfe sichtbar. Patientin klagte iiber ofters auftretende ziehende,
gegen Ohr und Stirn ausstrahlende Schmerzen. Sie bekam dann eine
Lisung aus Hydrarg. bichlorat. corros. und Morf. muriat. aa 0.,5;
(lycerini et agquae aa 5,0 zum Pinseln. Dabei folgte betriichtliche
Besserung, sodass am 4. November die Stelle heil war, bis auf eine
kleine, stecknadelkopferosse, Partie am oberen linken Rande, wo sich
noch eine gelbliche Kruste zeigte.

Da Patientin seit vielen Jahren sehr nervis war. wahrscheinlich

infolge vielen Kummers — ihr einziges Kind verlor sie durch Blut-
vergiftung nach Verbrithung mit heissem Wasser — und iiber un-

zithlige neurasthenische Beschwerden klagte, so erhielt sie Arsemik-
pillen in langsam steigender Dosis.

Wihrend das Allgemeinbefinden unter dieser Behandlung nicht
wesentlich beeinflusst wurde, war am 25, XI. 81 die Nase heil, doch
hatte Patientin in derselben ifters. zuweilen sehr heftig exacerbierende
Schmerzen. Ausserdem litt sie seit einiger Zeit an almormer Trocken-
heit der Haut (asteatosis cutis), die durch eine Salbe aus Hydrarg.
praecipitat. alb. 0.2: Vaselin. 20,0 gebessert wurde. Nachdem ihre
200 Arsenikpillen verbraucht waren, erhielt sie Eisenpillen.

Die Schmerzen in der Nase nahmen alsdann ausserordentlich
zu; die Narbe zeigte sich am 22. XII. etwas aufgerissen, weshalb
die Patientin Praecipitatsalbe auch hier anwandte,

Im folgenden Jahre liess sich die Patientin von mehreren Arzten
behandeln, versuchte es gelegentlich einmal mit einem Homdopathen
— auch ohne grossen Erfolg. Da inzwischen die Neubildung be-
trichtlich um sich gegriffen hatte, wurde endlich die Exstirpation
beschlossen.

Dies die reiche und nicht uninteressante Anamnese.
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14, TI1. 83, Ein grosser Teil des Nasenriickens ist von Krebs
befallen. — Die erkrankte Partie wird durch einen Schnitt 1m (e-
sunden exstirpiert, sodass anf dem Nasenriicken ein Defeet 20: 13 mm
gross, zuriickbleibt.  Hierauf wird ein entsprechender Hautlappen
aus dem linken Oberarm gelist und nach sorgfiltiger Priiparation mit
4 Catgutnihten auf die Wunde befestigt. Dariiber Sublimatlint,
Torfverband.

Die Armwunde wird sofort genidht, und heilte unter einem Torf-
verband bis auf eine kleine Stelle per primam.

Nach 10 Tagen war der Lappen vollkommen angeheilt. Anfang
Mai hildete sich auf ihm eine trockene Epidermisschicht ; nach deren
Abweichung erschien das Hantstiick blass, ziemlich dick und stach
unangenehm gegen die umgebende Haut der Nase ab.

Erst ganz allmiliz besserte sich sein Aussehen, wiithrend der
iibrige Teil der Nase mnoch nach 5 Monaten ziemlich geritet war.
Mit Riicksicht auf diesen Ubelstand versprach sich Patientin viel von
der Anwendung von Kalbfleisch und :Fullers Earthe, wogegen iirzt-
licherseits nichts eingewendet wurde.

Im Jahre 1888 noch kein Recidiv. Aussehen des Lappens fast
wie die umgebende Haut.

11. Fall.
Der 17-jihrige Arbeiter Hermann F. — von sehr aniimischem
Aussehen. zartem Knochenbau und sehwacher Muskulatur, frither nie
krank gewesen — fiel am 17. December 1883 so ungliicklich von

einem mit Riiben beladenen Wagen auf den gefrorencn (Chausseeboden,
das ihm ein Rad seitlich iiber das Gesicht ging. Der sofort herbei-
gerufene Arzt constatierte folgendes: Durch einen 7 em langen Riss
der linken Wange ragte die linke Oberkieferhiilfte mit den Zihnen
hervor, aus allen knichernen Verbindungen gelist. — Die Weichteile
der Nase bis zum rechten Mundwinkel waren durch einen 12 em
langen bis zur linken Augenbraune reichenden Riss gelist und zum
Teil nach links iibergeschlagen. In der grossen Wundhiohle lagen
die Enden des zerrissenen Opticus frei.  Das linke Nasenbein fehlte
ganz, das rechte war stark nach dem rechten Auge hin dislociert. —
Die rechte Oberkieferhiilfte ebenfalls vollstindig aus ihrer Verbindung
mit den angrenzenden Knochen, weniger ans der mit den Weichteilen
gelost, und mit einem Teil des Septum der Nase nach rechts ver-
schoben.

Der Arzt entfernte einige Knochenfragmente und schloss unter
antiseptischen Cautelen die Liicken der Weichteile mit 12— 14 Suturen,
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sowelt” es die diinne, gequetschte Haut zuliess. — Nachdem Patient
noch einige Zeit behandelt war, erfolgte seine Aufnahme in die
Kieler Klimk. .

Dureh eine mehrmonatliche Behandlung gelang es hier. das
Befinden des Patienten so weit zu bessern. dass man eine plastische
Operation wagen konnte. Am Tage zuvor war der status praesens
folgender: Uber der Nasenwurzel sieht man cine breite Narbe, die
sich bis iiber die Mitte des linken Auges nach oben und aussen er-
streckt. Beide Nasenbeine fehlen: an ihrver Stelle besteht eine
lingliche Offnung etwa von der Form einer Tonkabohne, 12 mm
breit, 32 mm lang. durch welche die Nasenmuscheln sichtbar sind.
An das untere, rechis gelegene Ende der Offuung schliesst sich wieder
eme ce. T em lange., nach unten und aussen verlaufende Narbe an.
Die Nase selbst ist tief eingesunken und etwas nach links geriickt.
Der rechte Nasenfliigel ist eingeknickt und dadurch das Nasenloch
sehr stark verengt. Zu beiden Seiten der Nase nach unten hin ver-
laufende, 4 resp. 8 em lange Narben: im Munde noch wmehrfache
Deformititen am Oberkiefer.

3. Jul 1834, In der Narkose wird ein im grossen ganzen drei-
eckiger Hautlappen, der durch einen breiten Stiel mit der Haut tiber
dem linken Auge zusammenhing, auns der Stirnhaut gelost und um
den Stiel nach unten zedreht. wie dies auch ber der totalen Rhno-
plasiik geschieht. Nachdem man die Riinder des Loches im Nasen-
riicken angefrischt, wird der Sti¥nlappen mit Catgutnihten an die
Wundrinder befestigt. sodass die abnorme Offnung zum Schlusse
kommt. — Die durch Fortnalme des Lappens aus der Stirne ent-
standene Wunde entsprach einem gleichseitigen Dreieck von ce. 4 em
Seitenlinge.

Es werden 2 Lappen aus der Armhaut gebildet und nach
sorghiltiger Prijparation durch Catgutligaturen in den Defect befestigt.
Entsprechend der zu erwartenden sofortigen Schrumpfung war der
urspriingliche Gesamtinhalt derselben betrichtlich grisser gewihlt
worden. Die Anheilung vollzog sich ohne Zwischenfall in ganzer
Ausdehnung per primam. Die beiden Hautstiicke behielten, ab-
gesehen von einer geringen Blisse, ihre ganz normale Farbe. Die
Entstellung der Stirne war sehr gering. — Ihe Heilungsdauer war
natiirlich eine sehr betriichtlich geringere, als wenn die grosse Wunde sich
durch Granulationshildung im Verlaufe von Monaten geschlossen hiitte.

12. Fall.

Gretehen J., das Djahrige Tochterchen des Gutsbesitzers J., war
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durch einen hisslichen angeborenen Naevus pigmentosns am Canthus
externus des rechten Auges sehr entstellt. Professor K. in (5. hatte
frither schon einmal beabsichtigt, den Naevus in 3 Sitzungen zu
exstirpieren.  Die erste Exeision ergab ein Hautstiick von ce. Y/, em
Dicke. Aber der Erfolg nach dieser Operation war nicht von Dauer:
nach etwa einem halben Jahre war durch Pigmentierung der Narbe
die urspriingliche Form des Naevus fast wieder vollstindig hergestellt,
sodass sich der Vater des Kindes nicht zur Wiederholung der Operation
entschliessen konnte. Professor v. Esmareh wurde hierauf consultiert
und stellte einen besseren Erfolg in Aussicht. — Bei der Aufnahme
in seine Behandlung war der Status folgender: Unter dem Canthus
externus des rechten Auges befindet sich ein ce. Thaler grosser, etwas
unregelmiissig gestalteter Fleck von dunkelbrauner Farbe, stark be-
haart. Ihe beiden #usseren Drittel des unteren Aungenlides sind mit
ergriffen. Der iussere Rand des Naevus ist etwa in einer Breite
vou 1 em und Linge von 4 em weniger intensiv pigmentiert, und
narbig: diese Partie entspricht dem frither excidierten Teile der
(Geschwulst. Die Haut im Bereiche des Naevus fihlt sich eigen-
tiimlich trocken, derb, lederartig an.

21. VI. 1884, In der Chloroformmnarkose wird die ganze pig-
mentierte Hautfliche auf einmal excidiert.

Dann wird ein Hautstiick dem linken Oberarm entnommen, zur
Deckung der einen Hilfte der Wundfliche: ein ebensolehes vom
linken Oberarm wird auf die andere Hilfte der Wunde transplantiert.
Vorher waren beide Lappen in der von Wolfe angegebenen Weise
auf ihrer Unterfliche von allem anhaftenden Fettzellgewebe sorgfiltig
gereinigt worden. — Auf der Wunde werden sie durch eine Anzahl
Catgutniihte befestigt, welche die aneinanderstossenden Rinder beider
Lappen unter sich, wie auch die periferen Lappenrinder mit denen
der angrenzenden Gesichtshaut in miglichst genane Berithrung brachten.

Die beiden transplantierten Hautstiicke bilden zusammen jetzt
eine kleeblattihnliche Figur und sind so gelagert, dass die der Rippe
entsprechende Verbindungslinie beider Hilften vom Canthus externus
nach unten und aussen gerichtet ist. Grisste Liinge und Breite eines
jeden Lappens nach der Anheftung betriigt 42 : 20 mm.

28. VI. 84. Der erste Verband wird entfernt. Die Lappen
haben sich sehr gut angelegt, sehen aber stark hyperimisch aus. —
Die Wunden am Arm, beide nach der Excision der Hantstiicke ge-
niht, sind per primam geheilt. Verband: Borsalbenlippehen.

15. VII. 84. Die Hautlappen sind sehr schon angeheilt; ihr
Aussehen ist ganz normal. Patientin reist ab.
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Noch blieb eine Aufrabe, nemlich. die besonders durch die
Exstirpation des Naevus, weniger durch die verhiiltmismiissig geringe
Retraction infolge der nachtriiglichen (secundiren) Schrumpfung der
beiden implantierten Hautstiicke stark deformierten Augenlider zu
reparieren.

Zu diesem Zwecke wurde ein Jahr spiter die Blefaroplastik an
beiden Lidern. ebenfalls mit ungestielten Lappen gemacht. Die beiden
Hautstiicke wurden von der Innenseite des rechten Vorderarmes ge-
nommen. Nachdem das subeutane Fettzellgewebe mittels  der
Cooper’schen Scheere miglichst entfernt, wurden e in den durch
einen Schnitt parallel dem Orbitalvande und Exeision der narbigen

Teile
gethan — hergestellten frischen Wundboden transplantiert und dureh

dihnlich wie das Wolfe in seinem ersten Fall (s. No. 1)

Catgutniihte genau mit den umgebenden Hautriindern vereimigt. —
Die Grisse jedes der- zur Blefaroplastik benutzten Lappens betrug
nach der Anheftung ee. 10: 28 mm.

Auch bei dieser zweiten plastischen Operation war der Erfolg
ein vortrefflicher. Die Hautstiicke heilten per primam an, zeigten
bald eine normale Farbe und ermoglichten einen leichten und voll-
kommenen Lidschluss.

13. Fall.

Nach einem Schlag mit der geballten Faust auf das Auge hatte
sich bei dem 17 Jahre alten Patienten Heinrich W. eine An-
schwellung am unteren Lid eingestellt.

Bei der Aufnahme in die Kieler Klinik (1886) waren am linken
Auge heide Lider stark geritet und geschwollen, besonders das
untere, sodass man sie kaum von einander entfernen konnte. Am
unteren Lad bestand eine zum eariisen Margo infraorbitalis fithrende
Fistel. aus welcher etwas Eiter floss.

In Narkose wurde eine Incision parallel dem unteren Orbitalrande
gemacht und durch eine Menge Granulationen bis zom caridsen
Knochen vorgedrungen. Nach der Ausschabung erfolgte Heilung mit
Bildung eines Ektropium des unteren Lides.

22. V1. 1886. Operation des Ektropium.

Es wird ein Schnitt unterhalb des Ektropium und der Narbe
gefiihrt, und die Haut so losgelost, dass das Augenlid sich wieder
nach oben klappen Lisst. Dadureh entstand ein Defect von 4.5 em
Linge und 13/; em Breite. Aus dem rechten Vorderarm wird ein
Stiick Haut von der entsprechenden Form, aber betrichtlich grisser,
ausgelist und nach der sorgfiltigen Entfernung des subeutanen
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Gewebes in die Wunde eingefiigt und mit 8 Catgutnihten befestigt.
Die Faden-Enden der oberen und unteren Nihte werden mittels Heft-
plasterstreifen auf Stirn, resp. Backe festgehalten,

Nach 6 Tagen zeigte sich der Lappen vollkommen per primam
angeheilt,  Leider stellte sich  spiiter wieder eine geringe Neigung
zum Ektropium ein.

14. Fall.

1886, Seit 6 Jahren bestand bei der H2-jihrigen Marie S. an
der Nasenspitze ein uleus rodens, das geschwiirig zerfallen war, etwa
von der Grisse eines |-Plennigstiickes.

Die Neubildung wurde (1886) dureh Sechnitt im Gesunden ex-
cidiert. In den kreisfirmigen, ce. 17 mm im Durchmesser haltenden
Defeet wurde ein entsprechender Hautlappen von der Vorderseite des
linken Unterarmes transplantiert, nachdem das an der Unterfliche
haftende Fettgewebe sorgfiltic mit der Scheere entfernt war, und
durch 7 lockere Nihte befestigt. Dariiber kam ein Torfverband. —
Die Armwunde wurde sofort geniiht und heilte per primam.

Nach 5 Tagen Verbandwechsel: die Haut ist in toto angeheilt. —
An einer Stelle, wo Patientin einen Stoss erhalten hatte, zeigte sich
ein klemes mit seriser Fliissickeit gefiilltes Blischen. — Unter einem
Borsalbenverband vollendete sich die Einheilung des Lappens, sodass
“atientin nach weiteren 6 Tagen als geheilt entlassen werden konnte.

15. Fall.

Grerhard W., 23 Jahre alt, aus tuberculoser Familie stammend,
wurde schon vor 100 Jahren an Lupus behandelt. Schon damals be-
standen an Hiinden und Armen zahlreiche Lupusnarben. Vor zwel
Jahren fiihrte eine Keratitis am rechten Auge zur Perforation und
Atrofia bulbi. — Am linken hatte sich schon friiher einmal durch
den Narbenzug der Umgebung ein Ektropium des unteren Augenlides
gebildet: es war operativ beseitigt worden, hatte sich aber infolge
einer neuen Krkrankung wieder hergestellt.

Bei der Aufnahme in die Klintk am 12. VII. 86 war der Status
praesens folgender: Patient, ziemlich gut geniihrt, zeigt an beiden
Hiinden und Armen teils eingezogene, teils oberflichliche Narben:
ebenso in der Gegend des rechten Sternoclaviculargelenkes. Das
Gesicht ist stark gerdtet und durch eine grosse Zahl Narben sehr
entstellt. Von der Nase ist nur noch das knicherne Geriist teilweise
erhalten: das iibrige und ein Teil des knichernen Septum ist durch
Lupus fast vollkommen zerstirt. Auch an anderen Stellen des
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Geesichtes sind lupis erkrankte Particen. Nur die Stirn und das linke
Ohr sind von Lupus frei. Am rechten Auge Atrofia bulbi, an beiden
Augen, besonders links, hochgradiges Ektropium.

Nach mehrmaliger Schabung und Thermokauterisation war der
Patient so weit wieder gebessert, dass er am 30. VIIL. 86 entlassen
werden konnte, mit der Weisung sich nach eimiger Zeit zur Vor-
nahme von plastischen Operationen wieder einzufinden.

Am 19. XI. 86 wurde zuerst die Blefaroplastik am linken Auge
gemacht.

Hier besteht ein starkes Ektropium des unteren Lides, sodass die
Lidspalte im Schlaf noch 1 em weit klafft. Die Schleimhaut des
unteren lides wulstet sich um Y, em vor.

In der Morfium-Chloroform-Narkose wird ein myrtenblattformiges,
ee. D em langes, 3 em breites Stiick aus der Haut der Volarfliche
des Vorderarmes herausgeschnitten; das lockere Unterhautfettgewebe
sorgsam entfernt. Dann wird ein nach unten convexer Schnitt unter-
halb des unteren Augenlides parallel dem Orbitalrande gefihrt; mit
9 Hiikchen wird das Lid nach oben gezogen, und das Armhautstiick
mit feinen Seidenligaturen in die Wunde eingefiigt: oben und unten
je b Nihte, in jedem seitlichen Winkel je eine.

27. XI. Verbandwechsel. Die Gaze ist sehr fest angeklebt, ihre
Loslosung macht viel Schwierigkeiten. Der Lappen ist bis auf eine
kleine Stelle an der Innenseite gut angeheilt. Borsalbenlippchen.

29. XI. Abnahme des Verbandes am Vorderarm. Man hatte
die Wunde mit Protective Silk bedeckt, um ecine Heilung unter dem
sfenchten Schorfe zu erstreben: die Wunde war mit guten Gra-
nulationen bedeckt.

11. XII. Die oberflichliche ]:..pldernms-.,hmht des tmmplautmrt&n
Lappens hat sich abgestossen. Die Farbe desselben ist genau wie
die der iibrigen Haut, die Grenzlinie ist nur schwer zu erkennen;
nur mit Mithe kann man sehen, dass hier ein Hautstiick einge-
pilanzt 1st.

Die zweite plastische Operation betraf die Nase. Nachdem am
17. XII. 86 eine kleine Lupusinfiltration an der Nasenspitze, d. h.
an dem letzten noch vorhandenen Rest der Nase, ferner eine am
rechten Ohrlippehen und eine auf der linken Wange, mit dem scharfen
Loffel und Thermokauter beseitigt war, wurde am 7. L. 1887 die
Rhinoplastik mittels des gedoppelten Lappens nach Thiersch gemacht.

Die Haut des Nasenstumpfes wird rings um die Nase gelost,
sodass sie sich von oben und den beiden Seiten nach der Mitte hin
umklappen lisst und mit der nach innen gekehrten Epidermisfliche
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als Unterfutter dient. Dann wird ein aus der Stirnhaut gebildeter,
gestielter Lappen nach unten gedreht und mit mehreren Nihten auf
die Unterfutterlappen, sowie mit ec. 20 Nihten an die umgebende
Haut befestigt.

Soweit moghch wird der Stirndefect unter Herbeiziehen der Haut
genitht, der grissere Rest durch zwei ungestielte Lappen gedeckt.
Diese waren aus je einer Seite der Bauchhaut gelist und in Na Cl-Lisung
vom Unterhautfettgewebe befreit. — Dariiber wird ein Lippchen mit
Borsalbe gelegt.

Am 8. L. ist die Nase etwas blass, zeigt geringe Sensibilitéit.

15. I. Der obere Stirnlappen sieht hellgelb aus, der untere
briaunlich rot: an manchen Stellen noch keine Verklebung. Die
Nase etwas blass, alle Nithte verklebl, nirgends klaffend. Reinigung,
Borsalbenverband.

1. II. Die obere Epidermisschicht ist vollstindig abgelist. Die
Nase hat noch eine etwas blassere Farbe als die Haut.

12, II. Die Regeneration der Epidermis an den transplantierten
Lappen aus den Resten des rete mucosum geht gut von statten.

15. III. Am linken Auge hat sich wieder ein Ektropium ge-
hldet; das der rechten Seite unveriindert.

30. III.  Zugleich mit Beseitigung eines hisslichen Wulstes am
Stiel des Nasenlappens (durch Umschneidung) wird das Ektropium
beiderseits operiert. Ein flach bogenformiger Schnitt wird parallel
dem unteren Orbitalrande unterhalb des Lides gefithrt und dieses
nach oben gezogen. In die durch die Reposition entstandene myrten-
blattfirmige Hautwunde wird jederseits ein nach Wolfe priparierter
Lappen aus dem rechten Vorderarm, so gross, dass der Defect reichlich
gedeckt wurde, mit je 8 Nihten befestigt. Damit sich die grossen
Lappen nicht falten, werden die unteren Lider durch einige Fiiden,
die man durch die Stirnhaut gefiihrt, nach oben angespannt gehalten.
Darauf ein Jodoformiolverband.

7. IV. von beiden implantierten Lappen ist der rechterseits ein-
geheilt, der linke abgehoben und villig nekrotisch. Trotzdem war
das linksseitige Ektropium ziemlich ausgeglichen.

17. 1V. Rechts ist das Ekfropium immer noch nicht ganz aus-
geglichen. Patient wird aus der Behandlung als gebessert entlassen.

16. Fall.

Vor 2 Jahren entstanden bei dem Patienten August H. auf dem
Fussriicken unter Blasenbildung Geschwiire, die rapide bis zum Knie
fortschritten.  Durch 7-monatliche Behandlung im Krankenhause
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gelang es, Patienten zu heilen. Ebenso ging es im nichsten Jahre.
Beide Male war die Heilung durech Transplantation einer grisseren
Zahl Hautstiickchen aus dem Oberschenkel erzielt worden. Auch im
dritten Jahre (1887) bildeten sich wieder Geschwiire, die bei der
Aufnahme schon seit einigen Wochen bestanden hatten.  Der Status
am 20. VIII. 837 war dieser: Die Haut des linken Unterschenkels an
verschiedenen Stellen mit Granulationsnarben bis zn 4 em Liinge
durchzogen : ausserdem Narben an der Hacke. An der Vorderseite
eine vom Spann bis zur Mitte des Unterschenkels, an der Hinterseite
eine von der Hacke bis eine Hand breit unter das Kuiegelenk
reichende Geschwiirsfliche. Auch die Vorderfliche des rechten Unter-
schenkels zeigte ein kleines Uleus.  Alle diese Geschwiire waren in
einem sehr vernachlissigten Zustande; sie verbreiteten einen farcht-
baren Gestank und waren mit einem schmierigen Belag bedeckt.

Tiglich 2-maliges Fussbad, permanente Umschlige mit einer Liosung
von essigsaurer Thonerde ; nach 4 Tagen waren die Geschwiire gereinigt
und geruchlos.

Nach weiteren 4 Tagen, am 29. VIIL., wurde aus jedem Ober-
schenkel ein cc. 12 em langer, etwa 3 Finger breiter Hautlappen
exstirpiert und mit der Cooper’schen Scheere sorgfiltig von dem Unter-
hautfettgewebe gereinigt. Nach Schabung des oberen Teiles der
vorderen Geschwiirsfliiche wurden die Lappen, in mehrere Stiicke
zerschnitten, auf der geschabten Fliche befestigt. — Protective Silk,
Polsterverband. i

Die Oberschenkelwunden wurden durch Nihte geschlossen. von
denen eine wegen allzugrosser Spannung durchschnitt.

5. IX. Die oberflichlichen Schichten der implantierten Stiicke
stossen sich gangriinis ab, die tieferen sind anscheinend angeheilt.

Auf alle Geschwiirsflichen werden nach vorangegangener Schabung
grosse Hautlappen von einem kurz zuvor amputierten Bein aufgesetat,
nachdem sie vom subcutanen Gewebe befreit waren. — Protective
Silk, Polsterverband.

10. IX. Da der Verband stark stinkt. wird er entfernt: von
den Lappen ist keiner angeheilt.

Im Laufe mehrerer Monate gelang es dann doch noch, durch
Transplantationen nach Réverdin und Thierseh die Uleera zur
Vernarbung zu bringen.

Als Ursachen dieses Misserfolges sind offenbar zwei Momente an-
zusehen: die Ansiedelung der Zersetzungserreger, durch die zwischen
den Rauhigkeiten des geschabten Bodens sich leicht bildenden Ge-
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rinnsel und toten Riume begiinstigt; und in zweiter Linie die
ungiinstizen Ernihrungsverhiltnisse im Geschwiirsgrunde.

17. Fall.

Frau Dorothea M., 47 Jahre alt, stellte sich im Jahrve 1887 mit
einer weitgehenden Zerstirung der Nase durch syfilitische Processe
vor. Sie hatte sich in threm 24. Jahre mit einem Manne verheiratet,
der am Lues litt und sie inficierte. Nach ¥/, Jahr gebar sie ein
totes Kind. Bald darnach stellten sich heftige Kopfschmerzen ein,
em Jahr spiter Nasenkatarrh. Zu dieser Zeit waren wohl schon
weit vorgeschrittene Processe in der Nase vorhanden, denn eines Tages
spie sie einen kleinen Knochen (Sequester) aus, der aus der Gegend
der Choanen stammte. Damals wurde sie durch imnere Mittel ge-
bessert, und bekam nach 5 Jahren ein gesundes Kind.

Aber 18735 enstand ein Geschwiir auf der Backe und nenerdings
syfilitische Zerstorungen in und an der Nase, die erst nach 2 Jahren
durch innere Mittel anscheinend geheilt wurden.

Die Nase war durch die syfilitischen Processe sehr entstellt: Der
Nasenriicken tief eingesunken und die Nasenspitze nach oben, in der
Richtung gegen die Nasenwurzel, gezerrt, sodass die Nasenlicher nach
vorn statt nach unten gerichtet waren.

Im Jahr 1884 starb i1hr Mann am Schlag in einer Anstalt, wo
er 2 Jahre lang wegen Irrsiun durch Gehirnsyfilis behandelt worden
Wr.

Am 22, Junmi 1887 wurde die Rhinoplastik gemacht: es wurde
zu dem Zweck ein grosser gestielter Hautlappen aus der Stirn gelost
und am Stiel nach unten gedreht.

Zur Deckung des grossen Stirndefectes wurden nun 3 Lappen
aus der Armhant geschnitten. deren Gesamterisse wegen der zn
erwartenden Schrumpfung bedentend grisser genommen wurde als der
Stirndefeet. Die Grissenverhiiltnisse waren dhnliche wie im niichsten
Fall (s. No. 18). Die Lappen wurden mit der Cooperschen Schere
vom Unterhautfettzewebe gereinigt und in der Stirnwunde durch eine
Anzahl Catguthgaturen fixiert.

Die Anheilung der Lappen vollzog sich prompt, in ganzer Aus-
dehnung per primam. ohne irgend eine Stirung.

Als am 20. VIL. die Briicke des Stirnlappens an der Nasenwurzel
versetzt und damit die Nase gerade gestellt war. konnte die Patientin,
durch die Verschinerang in hohem Masse befriedigt, geheilt entlassen
werden.

Hier war der Erfolg ein in jeder Hinsicht durchaus vollkommener,
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18. Fall.

Patientin Doms H., 164ibhnge Arbeiterstochter, litt schon seit
iber & Jahren an Lupus der Nase und Lappe. welcher nach mehr-
maliger Behandlung immer wiederkehrte. — Am 28, 1X. 87 kam
sie wieder mit einem ausgedebnten Recidiv. Nasenspitze und Nasen-
Hiigel waren mit dicken Borken bedeekt, mit Lupusknitechen durch-
setzt ; das Septum 1m vorderen Teile zerstort, die Oberlippe stark
verdickt. Nach .der mehrmaligen Schabung und Thermokauterisation
der erkrankten Partien erfolgte unter Subhimat-Umsehligen die Heilung.

26. 11, 1888, Der ganze vordere Teil des knichernen Septums
fehlt; an seiner, Statt zeiet die tetlweise zerstivte Nase ein rundes
Lioch, das durch einen Drain offen erhalten wird. Die stark ektro-
pienierte Schleimhaut der Oberlippe isi bis zur Nase hinaufgezert.

Am 1. III. 1888 wurde die totale Rhinoplastik mit Bildung eines
gestielten Lappens aus der Stirne gemacht, Der Stirndefect wurde,
entsprechend dem Stiel, geniht. Es blieb noch eine ziemlich kreis-
runde Wundfliiche iibrig, deren Durchmesser etwa 6 em betrug.

Um diese grosse Wunde zu bedecken, waren inzwischen aus der
Armbhaut 5 Hautlappen gelist worden: der erste vom linken, der
zweite vom  rechten Oberarm, der dritte vom rechten Vorderarm.
Alle drei waren langoval, ihre Grisse ziemlich gleich, die Linge
—8 em, die Breite 4 em. Sie waren mit der Cooper’schen Scheere
freipriipariert von allem anhaftenden Fettgewebe und s zur weiteren
Verwendung nach Beendigung der Rhinoplastik in erwiirmter 0.7 %,
Na Cl-Lisung aufbewahrt worden. Dann wurde aueh das subeutane
Zellgewebe des Stirndefectes entfernt, sodass das Periost der Glabella
und die sehnige Insertion des Muse. frontahis den Grund bildeten.

Die 3 Lappen wurden nun in der Weise in die Stirnwunde ge-
legt, dass der eine sich breit, in einer Ausdehnung von 6—7 em an
die obere, der andere ebenso in gleicher Aunsdehnung an die untere
Periferie der Wunde anschmiegte und sich ihre nach links gerichteten
Enden beriihrten. So blieb zwischen beiden ein dreiekiger Raum,
dessen etwa 2y em breite Basis nach der rechten Seite zn lag. In
diesen wurde der dritte Lappen eingefiigt; er beriihrte also den Rand
der Stirmhaut nur in einer geringen Ausdehnung, wihrend seine
Breitseiten mit den einander zugewandten Rindern des oberen und
unteren Lappens in Berithrung standen. Durch eine grissere Zahl
lockerer Catgutnihte wurden die Rinder der Lappen unter einander
wie mit der umgebenden Stirnhaut recht genau verbunden.

Als_ am 6. III. der Verband gewechselt wurde, war die neue
Nase angeheilt: an der Stimwunde waren der obere und untere
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Lappen in grosser Ausdehnung ebenfalls per primam angeheilt, von
dem mittleren dagegen nur das mit der Stirnhaut verbundene Ende,
etwa 1.8 em in radiiiver Richtung, wiihrend die nach dem Centrum
zu gelegenen zwel Drittel fast vollstindig nekrotisch geworden waren.

Nach sorgfiltiger Reinigung mit nasser Sublimatwatte wurde ein
Borsalbe-Liippchen aufeelegt und dieses von nun an alltiglich nach
vorhergegangener Reinigung der Wundfliche erneuert.

Am 21. II1. hatte sich der centrale nekrotische Teil in einer
Kreistliche von ee. 3 em. Durchmesser abgestossen, bis auf eine
schmale (etwa 2 mm breite) verticale Verbindungsbriicke, welche sich
als Rest des im Centrum gelegenen Teils des mittleren Lappens er-
halten hatte. Zugleich hatte sich auch das Periost des unterliegenden
oz frontale abgestossen, sodass hier die entblosste Knochensubstanz
sichthar war.

Der iussere Teil der 3 Lappen war vollkommen, in ganzer Dicke
per primam angeheilt; nur noch eine zarte rote Linie deutete die
Verschmelzung mit der umgebenden Haut an. Awuch die Farbe war
die der ibrigen Stirnhaut, nur um weniges blasser.

An der unteren inneren Seite. nach dem Centrum zu., war die
Epidermis an einer kleinen Stelle durech Granulationsbildung ab-
gehoben, und an zwei anderen, etwa 1 qem grossen Stellen (rechts
oben und unten), auch nach dem Defect des Centrums zu, hatte sich
die oberflichliche Epidermis-Schicht abgelist , sodass hier die Cutis-
papillen als blassrote Knipfehen, wie kleine Inselechen, aus dem
stratum mueosum hervorragten: bei Lupenvergrisserung konnte man
zarte Gefissstimmehen in 1thr erkennen.

Nach einwiirts von der in ganzer Dicke angeheilten (periferen)
Zone — ihre Breite betrug cc 15 mm — folgte eine 2—3 mm breite
ringformige granulierende Zone. welche auch die oben erwithnte ver-
ticale Briicke bildete und an den centralen Defect angrenzte. Sen-
sibilitit war in den transplantierten Lappen am 26. I11. 88 noch nicht
vorhanden. Patientin gab zwar auf etwas kriftige Berithrung mit dem
Sondenknopf richtig an: aber es wurde diese Empfindung offenbar nur
durch Fortleitung des Druckes auf die umgebenden Teile hervor-
gerufen: fir leichte Beriihrung waren die Lappen anisthetisch.

Am 10. IV. zeigten die periferen Teile eine leichte Absehuppung,
wohl bloss dadurch veranlasst, dass die Epidermis, von dem undureh-
lissigen Salbenlippehen bedeckt, oberflichlich maeeriert war.

Durch reichliche Granulationswncherung war der Defect schon
bedeutend verkleinert. Awuch aus dem Knochen waren zahlreiche
Granulationsknipfehen hervorgewuchert. Von der Periferie schob sich
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die Epidermis immer mehr iiber das granulierende Centrum vor, sodass
allmiilig der Defect zur Ubernarbung gelangte.

Die Sensibilitit hatte sich auch Anfane Mai noch nicht wieder
hergestellt.

Dieser interessante Fall zeigte somit alle im friitheren erwiihnten
Abstufungen einer meht durch Infection und ihre Folgen, sondern
lediglich durch die verschieden gute Ernihrung complicierte und
teilweise gebinderte Anheilung, veon der reactionslosen Primiir-
verklebung ohue Epidermisabstossung bis zur vollkommenen Nekrose,

mdem der Strom des Ernihrunrsmateriales vom Rande — die EKr-
nithrung vom Wundboden aus spielte hier gewiss nur eine geringe
Rolle — nach der Mitte zu mehr und mebhr abnahm, um, wie ein

in die Wiiste sich verirrender Fluss. H|}llt‘i{hﬂ Z1 versiechen.

Ieh habe mach in dieser Arbeit bemiiht, einer Methode der
Transplantation das Wort zu reden, welche unleugbare Vorteile vor
den anderen hat. Nichtsdestoweniger michte 1ch auch an diesem
Orte nochmals darauf hinweisen, dass ich durchaus kein vor Be-
geisterung blinder Lobredner derselben sein michte. Die Wolfe'sche
Methode soll und kann gewiss die iibrigen nicht iberfliissig machen :
wo sie mit Vorteil anzowenden und wo nicht, das muss der denkende
Chirurg fiir jeden einzelnen Fall besonders zu entscheiden wissen; er
muss sich stets alle Methoden mit i1hren Vorziigen und Nachteilen
und den wohlgemeinten Rat: priife alles, das beste behalte — vor
Augen gegenwiirtig halten.

Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir gestattet, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Professor Dr. von Esmarch,
fiir die vielfache Unterstiitzung meinen innigsten Dank auszusprechen.
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