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Ueber den Ersatz grosserer Ilautdefecte

durch Transplantation frischer ein- und

doppelstieliger Lappen aus entfernteren
Korpertheilen.

Von
Dr. V. Ritter von Haclker,

em. Assistenzarzt an Hofrath Billroth’s Klinik in Wien.

(Hierzu Tafel I und Holzsehnitte.)

Bei der Methode der Autoplastik, des Ersatzes des Zerstiorten
durch gestielte Lappen, kommt in erster Linie die Haut der niich-
sten Umgebung in Verwendung, nur dann, wenn diese nicht ge-
nugendes Material bietet, wie Dies z. B. bei ausgedehnten Verwach-
sungen inmitten einer verdiinnten oder narbig umgewandelten Haut
der Fall ist, oder wenn darnach functionelle Stérungen zu befiirchten
wiren, wird dabei die Haut anderer, entfernterer Kérpertheile in
Frage kommen.

Die Idee der Transplantation eines frischen gestielten Lappens
von einem entfernteren Korpertheil, fand, obwohl sie schon in der
-evon Graefe ausgehenden, sogenannien deutschen Methode der
F\B]llﬂ{}plﬂstlk mittelst eines frischen Lappens der Armhaut, zum
o~Ausdruck kam, keine weitere Verwerthung. Trotzdem bei Plastiken
mit gestielten, der Nachbarschaft entnommenen Lappen, namentlich

ort, wo es sich um eine sonst nicht zu erreichende feine Anpas-

sung der Lappen handelte, wie z. B. im Gesichte, seit Langem all-
gemein frische Lappen verwendet werden, wurden zu den Versuchen
der Lappentransplantation von entfernteren Kérperregionen her, in
friiherer Zeit in der Regel granulirende Lappen genommen.
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Zu der Vorliebe fir granulirende Lappen trug wohl die Er-
fahrung bei, dass diese durch ihre Secretion mehr vor der so-
genannten Austrocknungsnecrose geschiitzt scien, und dass sie in
IYillen, wo sie mit schidlichen Flissigkeiten, wie zersetztem Urin,
Darminhalt ete., in Berithrang kommen, weniger leicht inficirt wer-
den, als frische Lappen.

Ausserdem erwartete man, wie Czerny') hervorhebt, dass
granulirende Lappen, deren Gefisse in lebhafter Neubildung be-
griffen sind, sich leichter mit dem neuen Nihrboden in Gefissver-
bindung setzen, somit schneller anheilen und ihre Ernilirungsbriicke
daher friher durchtrennt werden konne. Diese letztere Annahme
scheint allerdings durch die neueren Erfahrungen mit der Trans-
plantation frischer Lappen widerlegt.

Nachdem granulirende Lappen mit Erfolg von Thierseh zam
Ersatz der Defecte bei Ectopie der Blase, von Billroth zam Ver-
schluss der Magenbauchwandfistel und zum Scheidenverschluss be-
nutzt worden waren, hat Letzterer zuerst mit einem der einen Ex-
tremitit entnommenen solchen Lappen ein Geschwiir der anderen
Extremitit zur Heilung gebracht. Auch Gussenbauer und Czerny
hatten mit der Uebertragung granulirender Lappen von einer Ex-
tremitiit auf die andere eine Reihe sehr giinstiger Erfolge. Daraufhin
wurden Versuche gemacht, Ulcerationsprocesse an den Extremititen
durch Transplantation frischer gestielter Lappen, die anderen
Korpertheilen entnommen waren, zur Heilung zu bringen, im Ganzen
nur in wenigen Fillen mit befriedigendem Resultate. Nur zar Be-
seitigung der Syndactylie (Barwell) und von Narbencontracturen
der Hand (Fabrizi, Adams, Socin) wurde die Methode einige-
male erfolgreich ausgefiuhrt, Maas?) hat diese Operation neuerdings
wieder aufgenommen und in seiner bekannten Arbeit?®) tber eine
Reihe solcher gelungener Transplantationen berichtet, unter welchen
sich auch der erste Erfolg einer Ueberpflanzung eines frischen ge-
stielten Lappens von einer Extremitat auf die andere befindet. Seine
Fille haben gezeigt, dass im Laufe der Zeit die Versorgang des
aberpflanzten Lappens von seinem neuen Mutterboden aus eine so
vollkommene wird, dass in Bezug auf die Sensibilitit jeder Unter-

') Beitrige zur operativen Chirurgie. 1878.
%y C. Jiingst, Deutsche med. Wochenschrift. 1837. No. 43.
% von Langenbeck’ Archiv. Bd. XXXI. H:ft 3.
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schied zwischen dieser transplantirten Haut und der an derselben
Stelle am anderen Gliede befindlichen normalen Haut aufhort.
Maas hat zugleich die bei diesen Transplantationen zu beobachten-
den Regeln zusammengestellt. An diese haben sich die Chirurgen,
die sich spiter der Methode bedienten, im Allgemeinen gehalten.
Ausser von Maas selbst, der auf dem Chirurgen-Congress 1885 drei
weitere gelungene Fille mittheilte, sind seitdem solche Operationen
von Nicoladoni®), Salzer jun.2), Wagner® und Czerny?
bekannt geworden. Nicoladoni hat in zwei Fillen einen Defect
der Ferse aus der Haut der anderen Wade gedeckt. Salzer und
Czerny haben mnach der Excision Contracturen veranlassender Nar-
ben der Hand und der Finger Lappen von der Haut des Thorax,
Lelzterer auch von der des Rickens transplantirt. Wagner hat
Lappen vom Thorax auf den Vorder- und Oberarm, von einem
Unterschenkel auf den anderen und vom Ricken in die Achsel-
héhle verpflanzt. Seine Fille haben insbesondere die Verwerth-
barkeit der Methode in frischeren Féllen nach Verletzungen zur
Verhiitung spiterer Narbencontracturen dargethan. In all’ den ge-
nannten Filien, die von sehr gutem Erfolge begleitet waren, wurden
einstielige Lappen und zwar vom Stamm auf die obere, oder
von einer Extremitit auf die andere iibertragen.

Als ich im Sgmmer-Semester 1887 die Ehre hatte Herrn Hof-
rath Billroth zu suppliren, erprobte ich diese Art der Transplan-
tation, durch welche griossere Hautdefecte durch massige und wider-
standsfihige Lappen zu ersetzen sind, als sehr brauchbar, und in
mehrfacher Beziehung modificirbar, so dass ich danach mit Wagner
der Meinung bin, dass diese Methode eine viel grissere Verbrei-
tung und ausgedehntere Anwendung verdiene, als sie bisher gefun-
den hat.

Bei den Versuchen, welche ich zur gleichen Zeit in einzelnen
Fillen mit der Reverdin’schen Transplantation anstellte, erzielte
ich keine so constant befriedigenden Drfolge. Dieselbe Wandlung,
wie die Transplantation gestielter, hat auch die Transplantation
vollstindig abgeloster Lappen durchgemacht, durch die von Es-

') Bericht der chirurg. Klinik in Innsbruck. 1586

*) Wiener med Wochenschrift. 1887, No. 3 u. 4.

% von Langenbeck’ Archiv. Bd. XXXVIL S. 381. — Verhandl. der
Deutschen Gesellschalt fiir Chirurgie. 16. Congress. 1887, [. S. 109,

Y C. Jingst, l. ¢
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march und Thiersch eingelihrten Modificationen derselben. Es-
march') hat auf den Werth der Ueberpflanzung von ganz abge-
losten, grossen Hautlappen, deren ingere Fliche auf das Sorgfaltigste
von allem Feit und lockerem Zellgewebe befreit worden war, auf
frische Hautwunden aufmerksam gemacht. Thiersch?) hat vor-
geschlagen, die am besten in moglichst dinnen Lamellen (mit einem
Rasirmesser von der gespannten Haut des Patienten) abgetragenen
Lappen erst nach dem grindlichen Abschneiden oder Absehaben
der Granulationen auf die dadurch geschaffene feste Unterlage, also
auf eine mehr oder weniger angefrischte Wunde zu trans-
plantiren, und hat auf diese Art Lamellen von 10 Ctm. Linge und
2 Ctm. Breite zur Anleilung gebracht. In meinen Fillen habe ich
zum Theil Transplantationen mit zahlreichen kleinen, zum Theil mit
einzelnen grosseren, nach Esmarch’s Vorschrift abpraparirten Haut-
lappen auf frische Wunden, oder gereinigte und ausgekratzte Ge-
schwiirsflichen ausgefihrt; die Thiersch’sche Methode hatte ich
nicht Gelegenheit zu versuchen. Ich habe auf beide Arten nur je ein-
mal einen befriedigenden Erfolg erzielt, ofters keine resp. eine nur
theilweise Anheilung erreicht, und in einem Falle, wie von Lan-
genbeck, die Erfahrung gemacht, dass nach einigen Wochen sich
das Epithel des eingepflanzten grosseren Lappens abstiess und der-
selbe sich mit Granulationen bedeckte. "

Ich komme nun aufl die von mir ausgefihrten Transplanta-
tionen mit frischen gestielten, anderen Korpertheilen entnommenen
Lappen zu sprechen, und will zunichst die einzelnen Krankheits-
fille anfihren, in denen ich die Methode in der bisher geiibten,
und zum Theil in modificirter Weise in Anwendung brachte, und
daran anschliessend die dabei gemachten neuen Erfahrungen zu-
sammenfassen.

Fall 1. Transplantation eines frischen doppelstieligen
Lappens von der Thoraxhaut jederseits in die Kniekehle der-
selben Seite. — Johanna R. (Prot.-No. 141 vom 9. Mai 1887), ein
51/, jihr. Madchen aus Nieder-Oesterreich, soll nach der Angabe ihres Onkels
im Alter von 15 Monaten sich dem Herde geniihert haben, als zufillig glihende
Holzstiicke aus demselben heraus und auf die Fiisse des Kindes fielen. Das
Kleid fing sofort Feuer und erst nach einigen Minuten gelang es dem Vater,
dasselbe zu loschen. Der herbeigeholte Arzt legte Oel und Watte aaf die

") Chirurgen-Congress 1885, Beilage zum Centralblatl. 1836. No. 24.
) Ebendaselbst.
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Brandwunden an beiden unteren Extremititen und fixirte die Beine in starker
Beugestellung des l{niees, welche Stellung auf seinen Rath auch spiiter durch
lange Zeit beibebalten wurde.

Status praesens: Kriftizes, gut entwickeltes Kind, Dasselbe ist un-
fahig zu gelien und sitzt stets mit gebeugten Iliift- und Kniegelenken kauernd
im Bette (s. Taf. [, Fig. 3). Die llifigelenke frei beweglich. An jeder Backe
eine strahlige, einzezogene Brandnarbe. ebenso eine iiber dem Steissbeine. Die
Hauptnarbenmasse ist beiderseits iiber die [unen- und Hinterfliiche des Unter-
schenkels und des Kniees ausgebreitet.

Rechtes Beip: Die Kniegelenksgegend allseitie, besonders aber vorne
und innen von einer ausgedehnten Narbenmasse eingenommen, die nach oben
zum Oberschenkel vorn und innen je einen Kleinfingerdicken, Strangartizen
IFortsatz als Ausliufer anssendet. Bei stirkerer passiver Streckung spannt
sich in der Kniekehle ein straffer Narbenstrang an, so dass iiberhanpt nur
eine Excursion von einem Winkel von 45 auf 90° miglich ist. An der Innen-
fliche des rechten Unterschenkels eine ausgedehinte Narbe, in deren Centrum
ein etwa Kleinhandtellergrosses Ulcus mit atonischen Rindern. Diese Narben-
masse steht durch einize Stringe mit straffem Narbengewebe in Verbindung,
das sich am Fussriicken befindet, sich auf die Aussenseite des Unterschenkels
fortsetzt und bei Plantarflexion, die bis zu 809 mdoglich ist, anspannt.
Dorsalflexion unbehindert.

Linkes Bein: An der Innenseite des Kniees ist eine auszedehnte
strahlige Narbenmasse, von welcher ein dicker Strang, dem Verlaufe des
Musc. gracilis entsprechend. auf den Oberschenkel verlauft. Auch die Gegend
der Kniekehle ist von derbem Narbengewebe eingenommen, das eine Streckung
nicht ganz bis zum rechten Winkel gestattel. In der die Innenfliche des
Unterschenkels bedeckenden Narbenfliche ein dem der anderen Seite ganz
analoges Geschwiir. Sprunggelenk frei beweglich. — Zur Streckung des
Kniees wurde zuerst eine llefipflasterextension angewendet, wodurch Einrisse
der Narben und darnach zahlreiche granulirende Flichen entstanden. Nach
einem vergeblichen Versuche, auf die angefrischten Flichen (nach Operation
eires grosseren Schenkelbruches gewonnene) Hautlippchen zu transplantiren,
wurde, da die frithere Extension ohne wesentlichen Erfolg geblieben war, zu-
erst auf der rechten, dann auf der linken Seite ein articulirter Gypsverband
mit Korkeinlagen nach Gersuny angelegt. Nach erreichter Streckunz wurde
ein Gypsverband in Extensionsstellung des Kniewelenkes applicirt. Wegen
allzn starker Secretion von Seiten der durch die Streckungz eingerissenen
Narben, musste beiderseits der Contentivverband entfernt werden, wurauf die
Wunden, sowie die stark macerirte Epidermis mit Bleiwasserumschligen be-
handelt warde. DieContractursiellung kehrt nach und nach beiderseits wieder.

Autoplastik behufs Streckung des linken Kniegelenkes am
11. Juli 1887. In der Narkose werden die schwielizen Narben in der
Kniekehle durchsehnitten und alles Narbengewebe bis in die Tiefe der Fossa
poplitea priiparirend excidirt, wobei die Narben iiberall von den stark vor-
springenden Beugeselnen abgelist werden konnten. Blutung gering.  Zur
Deckung des querverlaufenden Defectes in der Kniebeuge wird, da an den
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Extremitiiten nirgends ein so grosses Stick gesunder Haut zur Verfigung
stand, ein Lappen von der linken Brustseite genommen. Durch zwei parallele,
etwa 20 Ctm. lange, 8 Ctm. von einander entfernte. im Bogen von der
Axillarlinie gegen die Mittellinie verlaufende Schnitie wird die llaut durch-
trennt, der Lappen so von seiner Unterlage abgelist, dass man die Hand be-
quem unter ibn durchfihren kann. Wahrend nun der schleifenformige Lappen
etwas emporgehoben und das linke Bein im Hiiftgelenke gebeugt und einwiirts
rotirt wird, gelingt es am inneren Winkel, unter dem Lappen zuerst die Fuss-
spitze und weiter unter Auswirtsrotiren und Sirecken mit geringer Miihe den
ganzen Unterschenkel darunter durchzufihren. bis zar Regio poplitea, so dass
diese darnach wie durch eine Schleife durch den Lappen am Thorax gehalten
wird (s.Tal. I, Fig. 4). Der Lappen wird sodann an die Wundfliche angedriickt
und nach oben und unten mit den frischen Wundrindern durch mehrere Knopf-
niihite vereinigt. Die entstandenen Wanden am Thorax werden von den Winkeln
her unter der Basis des Lappens von beiden Seiten durch Knopf- und Biuschehen-
niibte verkleinert. Der Verband wird mit Jodoformgaze ausgefihrt, die an den
freien Rindern des Lappens etwas mit Vaselin bestrichen worden war. Der Unter-
schenkel wird sodann im Knie wieder leicht gebeugt, so dass die Extremitit
eine der vor der ersten Dehandlung eingehaltenen Stellung &dhnliche Lage
einnahm, nur etwas mehr an die Brust hinaufzezogen war. Zur Sicherung
der Lage wird eine breite, erweichte Guttaperchaplatte so um den Thorax ge-
legt, dass das Knie aus einem centralen Ausschnitte derselben hervorragte,
und mit Calicot und gestirkten Organtinbinden befestigt. — Durch 5 Tage
war das Kind, das zugleich an den Nachwehen der Narkose litt, sehr unruhig.
Am 6, Tage horten die Schmerzen auf, die Kleine begann wieder mit Appetit
zu esser. [ieber war uicht eingetreten. — Am 8. Tage, beim 1. Verband-
wechsel, wurde unter Anwendung von Coeain (4 pCt.) der Lappen, der durch
eine geringe Auswiirtsrotation der Extremilit an der Aussenseite etwas zu
kurz war, hier etwas verlingert. d. b, etwas mehr vom Thorax noch abpriparirt,
und die Briicke, die ihn mit der Brustwand verband, ven oben und unten
der Quere nach beiderseits etwas eingeschnitten. — Am 12. Tage wurde
die Briicke aul der lateralen. am 18, Tage auch die auf der medialen Seite
vollstindig durchtrennt und die Schnittriinder mit dem angefrischten Defect-
rande durch mehrere Nillite vereinigt, die Extremitit darnach etwas gestreckt.
Am selben Tage wurde auch sofort die Excision der Narben der rechten Knie-
kehle und der 1. Akt der Transplantation eines analogen Lappens
von der rechten Seite der Brust ausgefiihrt. — Die Anheilung er-
folgte auch hier in derselben Weise wie links, nur konnte, da der Lappen
diesmal von vorne herein genau passend zugeschnitten worden war, die voll-
stiindige Ablisung desselben schon am 12. Tage vorgenommen werden. Die
restirenden Wundflichen am Thorax heilten durch Granulation. Allmilig
wurde auf beiden Beinen vollstindige Streckung im Kniegelenke erreicht, die
nicht wieder zuriickging (s. Taf. I, Fig. 5). Das Kind, das iiberhaupt noch
nie auf die Beine gekommen war, lernte zuerst mit Hiilfe des Volkmann’-
schen Binkchens, dann auch frei herumzutrippeln, und konnte sich darin am
4. Novbr. 1887 produciren, als ich sie zugleich mit den zwei anderen Kran-
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ken, bei denen die Autoplastik ausgefiibrt worden war, in der Sitzung der
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien vorstellte.

Fall 2, Transplantation eines frischen eirstieligen Lappens
vom linken Oberarme auf den Hals. — Franziska W. (Prut.-No. 210
vom 11. Juli 1887), jetzt 19 Jahre alt, acquirirte dadurch. dass ibr im
October 1885 concentrirte Salzsiiure in's Gesicht geschiittet wurde, ausser
Narben an den oberen Extremititen sehr entstellende Narbenmassen im Ge-
sicht, an der linken Seite des Halses und der Brust. Nach und nach wurden
diese Narben sehr massig., keloidartic und schmerzhaft bei Druck: es ent-
wickelte sich eize Contracturstellung des Kopfes im Sinne der Wirkung des
linken Sternocleidomasioideus, die Contour des linken Kinnes verschwand
ganz und die hypertrophischen, fingerdicken, leistenartiz vorspringenden,
wulstigen Narbenstringe zogen direct von der linken Wange zur Brust herab.
Die Kranke war, bevor die Autoplastik ausgefithrt wurde, schon frither durch
viele Monate im allgemeinen Krankenhause in Bebandlung gewesen. Zuerst
waren auf der Abtheilung des Herrn Prof. Salzer eine Leihe von operativen
Eingriffen, als Transplantation abgelaster Hautstiickehen, Excision des Kelolds
auf der Brust, der Narbonmasse am Halse, der Wange ete., ausgefiilirt worden.
Spiter war sie 2 Monate in Hofrath Billroth’s Klinik, wo ausser der Excision
einer sehr vorspringenden Narbe am llalse die Durchtrennung des den Iopf
an die Brust ziehenden Narbensiranges mittelst eines V-[ormigen Schnittes
ausgefiihrt und die Wunden nach Retraction des dreieckizen Zipfels der Liinge
nach vereinigt worden waren. Auch diesmal war der erste Effect nach dieser
Operation ein ginstiger, im Verlaufe einiger Monate wurde jedoch die neus
Narbe wieder hypertrophisch, keloidartiz, die Neigung des Koples, die etwas
gebessert war, trat wieder in sehr auffillizer Art auf, so dass, als die Kranke
7 Monate spiter wieder in die Klinik kam sie den gegen die linke Brust ge-
zogenen Kopf weder nach rechts neigen noch drehen konnte, ausserdem war
eine ganz excessive Schmerzhafiighkeit der wulstizen Narbenstringe. die in
gerader Richtung von der linken Wange zur Brust herabzogen, aufsetreten
{(s. Taf. I, Fig. 6). — Sie wurde nun mit der Absicht aufgenommen. nach Ex-
stirpation der vom Kinn herabziehenden Narbenmassen den dadorch entstan-
denen Defect durch einen frischen gestielten Lappen zu decken. Da dizu kein
verwendbares Material in der niiclisten Nachbarschaft vorhanden war, beschloss
ich nach lingerer Ueberlegung. den Lappen vom linken Oberarme zu nehmen.
Die Autoplastik wurde am 13. August 1887 ausgefihrt. [n der
Narkose wurde zunéchst vorne am Halse der am stiitksten vorspringende keloid-
arlige Narbenstrang excidirt, das iibrige Narbengewebe der Quere nach durch-
trennt und bis in die Tiele ausgeschnitlen. bis sich der Kopf wieder voll-
kommen gerade siellen liess: wodureh ein iber Handfichengrosser Defect am
Halse entstand. Unmittelbar unter dem Kinn konnte das noch nicht stark
verdickte Narbengewebe zur Deckung eines kleinen Theiles des Delecies ver-
wendet und die Contour des Kinnes wieder hergestelit werden., Zur Bedeckung
des iibrigen, etwa Handflichengrossen, rechteckizen Substanzverlusics am
Halse, warde aus dem linken Oberarme von der Vorder- und Innenseite cin
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llandbreiter, fast die ganze Linge des Oberarmes einnehmender Lappen ge-
bildet, der durch einen breiten Stiel an der Schulter mit der dbrigen Haut
zusammenhing. * Der so gesetzte frische Defect war von dem am Halse durch
die Excision gesetzten durch die Breite der die Schulter bedeckenden Haut
getrennt. Der Substanzverlust am Oberarme wurde grisstentheils darch Zu-
sammenziehen der Hautrinder geschlossen; der abpriiparirte rechtwinkelige
Hautlappen wurde auf die Schulter geschlagen und, wiihrend der Oberarm bei
gebeugtem Ellenbogengelenke elevirt und dem Kopfe und Stamme genihert
warde, so gedreht. dass der untere, d. h. der quere Schnittrand desselben, mit
dem hinteren Rande des Halsdefectes durch Knopfniihte genau vereinigt werden
konnie; ausserdem wurden die Lingsrinder des Lappens von hinten nach vorne
etwa auf ein Dritttheil mit dem oberen und unteren Rande der Halswunde ver-
nibt (s. Taf. I. Fig. 7). Der freie Theil des Lappens ward mit Jodoformgaze,
die mit Vaselin bestrichen war, belegt. mit Jodoformgaze auch die iibrige
Wunde verbunden. und dort, wo der Lappen breit anlag, leicht comprimirt,
Der linke Arm wurde in der angegebenen Stellung durch einen Triangel aus
Pappe erhalten, deren eine Seite dem Oberarme, die zweite der Brust adaptirt
war. An der dritten Seite war eine Armschiene befestigt, auf welcher der
im Ellenbogengelenke gebeugte Vorderarm ruhte. Der Triangel und Extre-
mitit fixirende Verband, den zuletzt einige Touren von gestirktem Organtin
abschlossen, wurde auch iiber den Kopf ausgedehnt, um letzteren in nach
links geneigter Stellung zu immobilisiren. — In den ersten Tagen klagte die
Patientin iiber spannende Schmerzen am [lalse und am Arme, und erhielt
Abends etwas Morphium, um schlafen zu kénnen, auch machte sich eine ge-
ringe Temperaturerhhung geltend. — Nach 5 Tagen erster Verband-
wechsel. Der Lappen vollkommen ernihrt. Weiterer Verlauf ungestort. —
Am 9 Tage wird unter Anwendung von Cocain der Lappen von jeder Seite
her, im Ganzen etwa zu einem Drititheil seiner Dasis, eingeschnitten. —
Am 17. Tage wird der Lappen vollstindig abgetrennt, an der granulirenden
Fliche und den beiden Rindern angefrischt und an den gleichfalls wand ge-
machten Defect am Halse durch Nihte befestigt, wihrend der Arm wieder in
die natiirliche Lage gebracht wurde. Die Anheilung des Lappens war eine
vollstindige, — Das Resultat der Transplantation ist ein sehr befriedigendes,
da der Kopf wisder gerade steht. nach rechis gedreht und geneigt werden
kann, sowie das Aussehen von Kinn und Hals wesentlich gebessert ist (siehe
Taf. I. Fig. 8).

Fall 3. Transplantation eines frischen einstieligen Lap-
pens von der Brusthaut auf die Innen- und Hinterfliche des
rechten Oberarmes. — Paul S. (Prot -No. 146 vom 28. Méarz 1887), ein
8 jibr. Knabe aus Milren. weiss nur das Eine anzugeben, dass er vor langer
Zeit eine ausgedehnte Verbrennung dadurch erlitten habe, dass er beim Ver-
brennen von Kartoffelkraut am Acker dem Feuer zu nahe kam.

Status praesens: Der kriiftig gebaute, miissig genihrte Knabe zeigt
ausgedehante, massige. zum Theil zerfallene und granulirende Narben, welche
sich iiber die rechte Riickenhdllte nach abwirts bis in die Lendengegend er-
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strecken, den rechten Ober- und Vorderarm sowie die rechte Drustseite be-
treffen und sich von der Brust nach abwirts bis zum Nabel fortsetzen. Der
‘ganze Oberarm und der obers Theil des Vorderarmes ist nach vorne mit der
Haut des Thorax, nach hinten mit der des Riickens contiruirlich verwachsen,
so dass von einer Achselhdhle keine Rede sein kann. Der Arm ist im Ellen-
bogengelenke wmeist in einem stumpfen Winkel gestreckt und kann nur mit
Miithe bis zum rechiten Winkel gebeugt werden. FEr kann denselben nicht ge-
brauchen. Hebt man Ober- und Vordsrarm vom Thorax ab. so spannt sich,
sowolil von vorne als von hinten gesehen, eine dicke. aus Narbenmasse be-
stehende Verbindungsbriicke an (s. Taf. I, Fig. 9). — Bevor ich den Kranken
in Bebandlung ibernahm, war durch meinen Collegen. Herrn Dr. Salzer, die
Verbindungsbriicke zwischen Arm und Thorax iber der Mitte desOberarmes von
vorne nach hinten durchstochen und durch die so geschaffene Oeffnung ein
Drainrohr hindurchgezogen worden. dessen Enden unter der zum Vorderarme
ziehenden Falte gekniipft wurden. Durch die elastische Ligatur war allmilig
dieser Theil der Bricke durchtrennt worden. Nachdem der Versuch einer
‘I'ransplantation abgeidster Hautstiicke auf die granulirenden Flichen am
Oberarme und T'horax missglickt war, wurde, um das Wiederzusammenwachsen
der friilher durchtrennten, jelzt granulirenden Flichen zu hindern, ein Drain-
rolir yon unten iiber die durch eine Pappschiene geschiitzte Schulter gebunden
und elwas angezogen,

Die erste Operation, weiche ich ausfiihrte, bestand darin, den noch
restirenden Theil der Briicke nach oben von vorne und hinten mit dem
Messer zu durchirennen und die am stirksten vorspringenden Narben zu ex-
cidiren. Die Operation wurde am 13. Juni 1887 in Narkose ausgefiihrt, Es
musste hierbei praeparando weit gegen die Achselhéhble vorgegangen werden,
da hier so starke Narbenstringe vorhanden waren, dass Anfangs beim Ver-
suche den vom Thorax losgelosten Arm in der Schulter zu erheben, der Humerus-
kopf durch diese nach abwiirts subluxirt wurde. [Hierauf wurde von dem
Reste erhaltener Rickenhaut won der rechten Schulter nach abwirls ein
breiter und langer Lappen., dessen unteres Viertheil schon in zerfallenes
Narbengewebe fiel. so abpriiparirt, dass er um den oben gelegenen Stiel gegen
die Achselhohle zedreht und damit ein Theil der frischen Wundfliche am
Thorax bedeckt werden konnte. Der Lappen heilte gut an bis auf das unterste
Stiick desselben, das gangriinds wurde. — Um die Verwachsung des Ober-
armes mit der noch restirenden Wundfliche oben in der Achselhthls zu ver-
hindern, musste auch auf den Oberarm noch Haut iiberpflanzt werden, nach-
dem der Versuch einer Esmarch’schen Transplantation eines grosseren Lap-
pens vom linken Oberschenkel misslungen war.

Autoplastik am 16, Auguost 1887. Es wird zu diesem Behufe in
der Narkose ein langer rechteckiger, elwas schriig von rechis nach links ver-
laufender Lappen von Handbreite aus der gesunden Haut der vorderen und
linken Brustwand so weit abpriiparitt, dass er nur linkerseits mit seinem von
der Gegend dber der Papilla mammalis bis zur Clavicula reichenden Stiels
mit der llaut des Thorax und der Schulter in Verbindung stand. Der seiner
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Basis gegeniiberliegende Wundrand wird, wihrend der rechite Oberarm in der
Schulter elevirt und dann stark adducirt wurde, an den der Linge nach am
Oberarme herablaufenden angefrischten Rand der Wundfliche angeniht, so dass
der Lappen eine ven der linken Thoraxseite zum rechten Oberarm ausgespannte
Briicke bildete (s. Tafl.l. I'ig. 10}. Unter den Lappen wird gegen die Wunde am
Thorax Guttaperchapapier und mit Vaselin bestrichene Jodoformgaze ge-
schoben. Verband mit Jodoformgaze. Der Arm wird in der angegebenen
Stellung durch einen mit doppelt appretirten Organtinbinden verstirkten Ver-
band fixirt. — In den ersten Tagzen hatte der Kranke etwas Schmerzen und
eine Temperatorerhhung bis 38,49 C. — Am 6. Tage erster Verband-
wechsel. Der vollstindig erniihrte Lappen ist per primam am Oberarme an-
geheilt. Es wird der Lappen, der zum Umschlagen in der Achselhdhle zu
kurz erscheint, noch etwas weiter nach links abpriparirt und dadurch ver-
lingert, so dass sein Stiel ungefilr in die Gegend der Furche zwischen Muse.
deltoideus und pectoralis major zu liegen kommt, — Am 10. Tage wird
mit der Durchschneidung der Basis des Lappens (unter Cocainaniisthesie) von
oben und unten her begonnen. — Am 14. Tage wird der Lappen vollstiin-
dig abgetrennt und um den Oberarm so heramgelegt, dass der urspriinglich
linke Rand desselben an den hinteren Rand der granulirenden Fliche des
Oberarmes zu liegen kommt, wo er nach Anfrischung derselben befestigt
wird. — Der Lappen heilte in vollstindiger Ausdelinung an, so dass der
Knabe 4 Wochen spiter schon den Arm so weit eleviren konnte, um die lland
zum Munde zu fiihren ete. (s. Taf. I, Fig. 11).

In allen drei Fillen wurde durch die Transplantation von
Lappen anderer Korpertheile, in denen sich nachtraglich auch die
normale Sensibilitit ecinstellte, der beabsichtigte Erfolg erreicht.
Im 2. und 3. Falle war es ein cinsticliger Lappen, der das eine
Mal vom Oberarm auf den Huals, das andere Mal von der Brust
auf den Oberarm iibertragen wurde. Der 1. Fall dagegen betrifft
die Transplantation zweier doppeltgestielter oder Briickenlappen
vom Thorax auf je eine untere Extremitit, was, wie ich glaube,
bisher noch nicht ausgefithrt wurde.

Ein dem eben genannten ihnliches Verfalhiren, nimlich die
Transplantation cines Brickenlappens von einem Korpertheil auf
einen entfernteren, mit Durchzichen der Extremitit unter dem ab-
gelosten Lappen, hatte ich noch zweimal geplant, und zwar zue
Beseitigung einer durch Verbrennungsnarben bedingten Contractur
in der Ellenbogenbeuge, und zur Entfernung einer sehr entstellen-
den und Circulationsstérungen in der Hand bedingenden Verbren-
nungsnarbe, die am rechten Vorderarm (einer Dame), drei Querfinger
breit iber dem Handgelenke gelegen war und daselbst cinen ein-
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schniirenden Ring bildete. Obwohl es in diesen Fillen bisher nicht
zur Operation kam, mdchte ich, da ich von der Ausfiihrbarkeit
derselben iiberzeugt bLin, den Plan derselben hier kurz anfigen.
In der Ellenbogenbeuge sollte die Narbe nach Abpripariren
derselben von den Beogesehnen (analog jener in den Kniekehlen
in Fall 1) excidirt, und der entstandene Defect durch einen dop-
peltgestielten Lappen aus der Oberschenkelhaut derselben Seite ge-
deckt werden, in der Art, dass Hand und Vorderarm unter dem
abgehobenen Lappen bis zum Ellbogengelenke durchgezogen wor-
den wiren. Die Stellung, in der dazu beide Extremititen fixirt
worden wiren, ist aus Figar 1. ersichtlich. Sie ist am leichtesten

Fiz, 2.

so vorzustellen, dass man sich das Bein, von dessen Oberschenkel
der Lappen entnommen werden sollte, in der sitzenden Stellung
des Kranken, iiber das andere Knie geschlagen, und den Arm so
darauf gelegt denkt, dass die Gegend des Olecranon ctwa auf der
Mitte des Oberschenkels, die des Handgelenkes auf der Mitte des
Unterschenkels ruht. In der gleichen Weise sollte im anderen Falle
nach Excision des ganzen etwa fingerbreiten, und namenilich die
Dorsalseite betreflenden Narbenringes der frische Defect durch einen
Briickenlappen, unter den nach der Ablésung die Hand hindurch-
zufihren war, ersetzt werden. Der Lappen hitte von der linken
seitlichen Thoraxhaut, von der Haut der rechten Oberschenkelseite,
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eventucll auch, wie Figur 2 zeigt, von der des linken Oberarmes
gebildet werden konnen.

Was die Durchtrennung des Stiels betrifft, so hat Maas nach
seinen Erfahrungen mit diesen Transplantationen, als Zeitpunkt um
diese auf einmal auszufithren, den 10. bis 14, Tag angegeben, da
er in einem Falle, wo er dazu schon am 7. Tage genithigt war,
an dem sonst gut angeheilten Lappen nachtriiglich eine Abstossung
der Epithelschichte beobachtete, als Beweis, dass die Ernihrung
doch noch keine ganz vollkommene war, In meinen Fillen wurde
die Durchtrennung meist in mehreren Acten ausgefiihrt. Am 6. bis
8. Tage wurde damit begonnen, am 14. bis 17. Tage war sie in
der Regel vollendet. Dieselbe hiitte vielleicht auch (riher unter-
nommen werden konnen, es sollte aber das Resultat der Operation
nicht in Frage gestellt werden, um so mehr, als jeder der Fille
durch besondere Umstinde complicirt war. Nur im ersten Falle
war es moglich, die doppelstieligen Lappen mit breiter Wundfliche
an den Defect anzulegen. s handelte sich hier alber um einen
unebenen, durch das Vorstehen der Beugesehnen fir die Anheilung
des Lappens ungiinstigen Defect. Trotzdem gelang die Anheilung
auf beiden Extremititen. Der hier durch die Antoplastik mit
Lappen entlernterer Korpertheile noch erreichte Erfolg erscheint um
so wichtiger, als die Transplantation ganz abgeldster Hautlappen
auf so unebene und unregelmissige Flichen am allerschwicrigsten
gelingt. Im zweiten Falle konnte der Lappen nur mit dem Rande
und ausserdem mit nicht ganz einem Dritttheil seiner Fliche von
vornherein an den Defect angelegt werden, und musste iiberdies
noch stark gedreht werden. Im dritten Falle endlich war nur
der der Basis gegeniiberliegende Rand des Lappens zur priméiren
Vereinigung mit dem Defect zn bringen; auch musste der Lappen
nach der Anheilung noch etwas verlingert werden. Um so inter-
essanter ist es, dass auch in diesem ungiinstigsten Falle die Durch-
trennung des Sticls ohne Schaden am 14. Tage unternommen wer-
den konnte.

Wenn ich schliesslich die Erfahrangssitze, die ich aus den
mitgetheilten Krankenbeobachtungen ableiten michte, zusammen-
stelle, sind es folgende:

1. Wenn die beiden Korpertheile, der, von dem trans-
plantirt wird, und derjenige, auf welchen transplantirt
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wird, so weit von einander entfernt sind, dass es nicht
moglich ist, den frischen gestielten Lappen mit seiner
ganzen Fliche auf den frischen oder wandgemachten De-
fect aufzulegen, so kann eine Transplantation des Lap-
pens auch dann gelingen, wenn derselbe mit dem der
Basis gegeniiberliegenden Schnittrande allein oder mit
diesem und einem Theil seiner Fliche zur exacten Ver-
einigung mit dem Defectrande gebracht wird.

Da in solchen Fillen der ubrige Lappen erst nach der Anhei-
lung des Randes und der Durchtrennung des Stieles iiberpflanzt
werden kann, so stellt das Verfahren gleichsam eine allmilige
Transplantation dar, oder eine Transplantation eines zum Theil
frischen, zum Theil granulirenden Lappens, nur mit dem Unter-
schiede, dass der inzwischen mit Granulationen bedeckte Lappen
zur Ueberpflanzung auf den ebenfalls wundgemachten Defect neuer-
dings anzufrischen ist.

Die Thatsache, Lappen bloss mit einem Rande auf entferntere
Korpertheile transplantiren zu kénnen, ist auch deshalb von Bedeu-
tung, weil es dadurch moglich erscheint, Lappen von einem belie-
bigen entfernteren Korpertheil gleichsam abzuholen, fiir den Fall,
das an benachbarten Theilen, die dem Deflect entsprechend gendhert
werden konnen, kein Material verfigbar ist (Wanderlappen-
transplantation). So konnte man z. B. einen Hautlappen von
der Brust, vom Rucken etc. etc. zuerst auf einer ad hoc gemachten
Schnittwunde etwa der oberen Extremitit anheilen, und nach Durch-
trennung der Briicke auf eine Korperregion, der die Extremitit
leicht zu néihern ist, wie das Gesicht ete. iibertragen.

2. Esist mdglich, nachdem der Lappen mit dem Rande
angeheilt ist, den von vornherein (aus Furchi vor partieller
Gangrin desselben) nicht lang genug angelegten Lappen
noch nachtridglich durch denselben weiter abpriparirende
Schnitte zu verlingern, seine Briicke also weiter zuriick-
zuverlegen?).

3. Wenn ein frischer gestielter Lappen eine geniigend

") Der erste in dieser Richtung gemachte Versuch von Wagner (L e.)
ist missgliickt, wie er selbst annimmt nur deshalb, weil er verabsaumte, von
der Unterlage, auf welehe er das abgeliiste Hautstiick auflegte, die Granulations-
schicht zu entfernen.
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breite Bracke besitzt, vertrigt derselbe eine ziemlich
starke Dislocation, resp. Drehung des Stieles, ohne ab-
zusterben, wenn nur durch entsprechende Immobili-
sirung der Korpertheile jede Zerrung des Lappéns und
ausserdem jede zu starke Compression desselben ver-
mieden wird.

4. In einzelnen Fallen kdnnen auch frische doppelt-
gestielte, sogenannte Brickenlappen mit Erfolg ver-
wendet werden, welches Verfahren sich, falls die Kar-
pertheile einander in der dazu nothwendigen Weise
genadhert werden kidnnen, besonders dann eignet, wenn
man verhdlinissmassig lange, mnicht zu breite Lappen
bendthigt, die von einem Stiele aus schwer entsprechend
ernabrt werden wirden; auf diese Weise ist es sogar
moglich, Defecte der unteren Extremitat durch Lappen
vom Thorax zu decken. Auch solche Lappen kdnnen, wenn
sie zu kurz sind, nach der Anheilung durch nachtragliches Ab-
losen noch verlangert werden. Um bei beschrankitem Material
von vorne herein langere Lappen zu gewinnen, kdnnen die Schnitte
bogenformig gefuhrt werden.

Es ware auch daran zu denken, in besonderen Fillen Bricken-
lappen als Wanderlappen zu verwenden. Nachdem Gersuny?)
gezeigt hat, dass ein Hautlappen, welcher nur einen Stiel von
subcutanem Gewebe hat, geniigend ernihrt wird, um zu plastischen
Zwecken dienen zu koonen, misste es auch gelingen, einen rings
umschnittenen Lappen mit zweien seiner abgeldsten und aufge-
stilpten Rander auf eine Extremitat aufzupflanzen, nach der An-
heilang die breite Bricke im subcutanen Gewebe flach za durch-
trennen und den jetzt nur an der Extremitit wie eine Schleife
hingenden (verkehrten) Lappen sofort auf einen anderen Korper-
theil zu dbertragen.

5. Bei Lappen, die sofort mit ibrer ganzen Flache
oder dem grossten Theile derselben auf dem Defect ge-
legt werden kdnnen, ist die Durchtrennung des Stieles
schon froh, also etwa am 8. bis 12. Tage moglich, wah-
rend sie in Fallen, wo nur der Rand des Lappens zur

T Centralblatt fir Chirurgie. 1887. No. 38.



Anheilung gebracht werden kann, der Lappen nachtrig-
lich noch weiter abgeldst werden, oder von Anfang an
stark gedreht werden musste, erst spiter, aber jeden-
falls in 14 Tagen bis lingstens in der 3. Woche, ausge-
fihrt werden kann.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. L")

Fig. 3. Fall 1. Zustand vor der Operation.

Fig. 4. Fall 1. Art der Lappenbildung. Die links untere Extremitit ist
gerade unter dem Lappen hindurchgefiihrt worden und noch nach
einwirts rotirt.

Fig. 5. Fall 1 im geheilten Zustande; beide Kniegelenke sind vollkommen
gestreckt und die implantirten Lappen in den Kniebeugen sichtbar.

Fig. 6. Fall 2. Aussehen vor der Operation.

Fig. 7. Fall 2. Art der Lappentransplantation. Die Zeichnung ist wihrend
der Operation ausgefiihrt; der linke Arm, um den Lappen sichtbar
zu machen, stirker elevirt.

a Wuondfliche am Oberarme.
b Wundfliche des vom Oberarme zum Halse schleifenfdrmig hin-
ziehenden Lappens.
¢ Hauifliche des nach hinten, nach oben und unten an den
Halsdefect angenihten Lappens.
Fig. 8. Fall 2. Schlussresultat nach der gelungenen Transplantation.
Fig. 9. Fall 3. Zustand vor der Operation.
Fig. 10. Fall 3. Art der Lappentransplantation.
a Der der Basis des Lappens gegeniiberliegende Schnittrand
mit dem Defectrande am Oberarme verniht.
b Basis des Lappens.
Fig. 11. Fall 3 nach der gelungenen Transplantation.
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| ) Ieh fihle mich verpflichtet, meinem Collegen, Herrn Dr. E. Pilz, fir

die Freundlichkeit, mit der er sich der Mithe unterzog, in den einzelnen Fillen
vor, wiahrend der Operation und nach der Heilung die Zeichnongen zu ent-
- werfen, hier meinen wirmsten Dank auszusprechen.

Gedrockt bei L. Schumacher in Barjin.
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