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Die ausgebreiteten Zerstorungen an der Kiorperoberfliche haben
schon von jeher, namentlich wegen der Hiufigkeit ihres Vor-
kommens und der Schwierigkeit ihrer Behandlung, dem Fach-
chirurgen, wie auch dem praktischen Arzte das lebhafteste In-
teresse abgewonnen. Diese bedeutenden Hautdefekte konnen
durch mechanische Verletzungen, oder durch Verbrennungen ent-
standen, oder kiinstlich, wie bei der Entfernung oberflichlicher
Geschwillste, herbeigefithrt worden sein, oder auch in ausge-
dehnten ulecerdsen Prozessen ihren Grund haben. Von den letz-
teren verdienen die Unterschenkelgeschwiire unsere besondere
Beachtung, weil die Aufgabe, sie einer schnellen und dauernden
Heilung entgegen zun fiihren, unlengbar eine der undankbarsten
ist, und weil ihre oft Monate dauernde erfolglose Behandlung
zn einer Anzahl von interessanten Heilversuchen Veranlassung
gab, die einer ausfiibrlichern Besprechung wert erscheinen.
Zunichst dachte man daran, durch gestielte Lappen die
Wundfiichen zu decken nach Art der schon seit Jahrhunderten
bekannten Methode der Plastik bei Gesichtsdefekten. Das Ma-
terial dazu wurde entweder aus der Nachbarschaft des Geschwiirs
oder aus der Haut der andern gesunden Extremitit entnommen.
Diese Behandlungsweise stiess jedoch anf manche nicht zu unter-
schitzende Schwierigkeiten, welche durch das schliessliche Re-
sultat nicht aufgewogen wurden. Czerny beschreibt mehrere
derartig behandelte Fille und nennt selbst das Verfahren ein
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miihsames und kompliziertes. Schon die Vorbereitung des zu
bentitzenden Lappens erforderte viel Zeit und Geschicklichkeit.
Derselbe wurde zuerst in passender Grisse bis auf zwei Stellen
umschnitten, dann von seiner Haftfliche abgelost und durch ein
untergelegtes Guttaperchastiick getrennt gebalten. Die beiden
nicht durchschnittenen Stellen bildeten nun zwei Briicken, ver-
mittelst welcher allein der Lappen vorlidunfig ernibrt wurde., Be-
hufs geniigender Ruhigstellung legte man darauf beide Beine in
Gypsverbinde und befestigte sie so aneinander, dass nach Durch-
trennung der einen Hautbriicke das priparierte Stiick aunf die
Granulationen des Geschwiirs gelegt werden konnte. Erst nach
vollstindiger Anheilung wurde auch die zweite Briicke durch-
schnitten und der Gypsverband abgenommen. Gewiss eine sehr
umstindliche Methode, wobei noch durch den immobilisierenden
Verband die Antiseptik so erschwert wurde, dass die Anheilung
selten eine ganz ungestirte war.

Bedeuntend bequemer, aber in ihren Resultaten desto un-
sicherer, war die Transplantation sogenannter stielloser Haut-
lappen. |

Die zahlreichen Versuche F. Zahn’s, Dubamel’s, Hun-
ter’s und anderer namhafter Operateure beweisen die Moglichkeit
der Wiederan- und Einheilung vollstindig abgetrennter Stiicke,
wenn letztere nur vor der Auf- und Einpflanzung vor #usseren
Schidlichkeiten sorgfiiltiz geschiitzt wurden. Ein in den Hah-
nenkamm iibertragener Sporn wuechs nicht allein fest, sondern
wucherte sogar zu einer Linge, welche er am Fusse gewohnlich
nicht erreicht. Ebenso gelang es einen Zahn in dem Hahnen-
kamme zur Verwachsung zu bringen, wie die spiter vorgenom-
mene Injektion der Zabhnpulpa bewies. Die Verpflanzung in das
Innere eines Oigans zeigte also giinstige Resultate. Es fehlt
aber auch nicht an Mitteilungen, nach welchen man kleine Haut-
stiickchen der Finger und Nasen, ja selbst ganze Nasenspitzen
und Lippenteile wieder anheilen sah, wenn sie nach ibhrer Ab-
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trennung durch Hieb oder Schnitt sofort zenau angelegt und
geniigend durch einen Verband befestigt wurden. Diese Er-
fahrungen mussten natiirlich dazu auffordern, die Deckung aus-
gebreiteter Wundflichen durch ginzlich abgeloste, ,.stiellose’
Lappen zu versuchen. Jedoch die Erfolge entsprachen, wie
schon gesagt, durchauns nicht den auf sie gesetzten Hoffnungen.

Besonders waren die Bemiihungen, chronische Geschwiire
durch grosse derartige Hautstiicke zu decken, umsonst. Eben-
sowenig gelang Biinger die Rhinoplastik durch Transplantation
eines Lappens ans dem Oberschenkel. Das benutzte Material
ging zumeist durch Nekrose zn Grunde. Im giinstigsten Falle
blieb das Resnltat ein unvollkommenes, da es wohl manchmal zur
Anbeilung kam, aber durch die eintretende bedeutende Schrum-
pfung des Lappens die Deckung nie vollstiindig gelang. Mass-
gebend und recht prignant sind in dieser Hinsicht die Berichte
Wicherkiewicz’s und Zehender’s. Bei ersterem verlor ein
derartiges Hautstiick fast die Hilfte seines Flichenranmes. Bei
letzterem war die Schrumpfung noch grosser, da sich ein Lappen
von 30 cm Linge und 26 cm Breite schon nach einer Woche
bis auf 7,5 zu 3,7 cm verkleinerte.

Dieser grosse Ubelstand und der oft eintretende ginzliche
Zerfall des transplantierten Stiickes brachte die Operateure auf
den Gedanken, einen grosseren Lappen in mehrere kleinere zu
zerlegen. Man ging von der Ansicht aus, dass erstens nur ein
kleiner Defekt auf dem Operationsfelde entstiinde, wenn an
irgend einem Teile die Nekrose beginne, da diese auf letzteren
beschrinkt bliebe; zweitens dachte man wohl auch daran, dass
kleinere Stiicke sich aunch besser den Unebenbeiten der zu decken-
den Stelle anzupassen vermiégen. Namentlich ist diese Methode
von den Angenirzten zur Plastik der Lider beniitzt worden.
Letztere speciell haben anscheinend mit vielem Gliick stiellose
Lappen zu ibren Operationen verwendet. Le Fort, Sichel,
Ollier verzeichneten giinstige Resultate. Auch Kuhnt rilhmt
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dieses Verfahren, besonders wegen seiner guten Erfolge in kos-
metischer Beziehung. Er legt dabei Gewicht auf die Beniitzung
eines einzigen Lappens gegeniiber denjenigen, welche ihn mehr-
fach teilten. Die Farbe eines solehen transplantierten Stiickes
bleibe dieselbe, und obwohl es sich von der Umgebung etwas
abhebe, so zerfalle es doch nicht in einzelne, verschieden ge-
zeichnete Felder.

Wie dem aunch sei, so kehrte man doech bei der Behandlung
chronischer Geschwiire zn der Methode mit gestielten Lappen
zurtick. In den letzten Jahren noch verdffentlichte Maas eine
erosse Menge von derartig behandelten Fillen, welche fast alle
ciinstig verliefen. Gegenwirtig jedoch wendet man sich mehr
nnd mehr einem Verfahren zu, welches vor siebzehn Jahren von
Reverdin in die praktische Chirurgie eingefiihrt wurde und
durch die gewonnenen giinstigen Resultate zu zahlreichen Wie-
derholungen und Verbesserungen fiibrte, so dass es jetzt zu den
schonsten Hoffnungen berechtigt. Es ist dies die Transplantation
von Epidermisstickchen.

Man hatte schon ziemlich friith beobachtet, dass grosse granu-
lierende Hautwunden, wie sie namentlich nach Verbrennungen
vorkommen, dann sehr schnell vernarbten, wenn auf der Wund-
fliiche kleine Inseln von Epidermis stehen geblieben waren. Um
diese Ueberreste bildete sich ndmlich ein Hof von neuen, an-
finglich etwas zarteren Epidermiszellen, welche sich verdickten
und fortwuchernd bald die Rinder der umgrenzenden gesunden
Haut erreichten. Reverdin benutzte dieses Faktum und machte
zum erstenmal im Jahre 1869 im Hospital Necker zu Paris den
Versuch, kiinstlich solche Epidermisinseln auf der Wundfliche
zu erzeugen. Er entnahm aus der gesunden Armhaut zwei ganz
flache Hautlippchen, legte sie mit ihrer untern Fliche auf die
Granulationen und bedeckte sie einfach mit einem Diachylon-
pflaster. Trotz starker Eiterung hafteten diese Lippchen und
desgleichen gelangten auch noch mehrere spiter iiberpflanzte
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Stiickchen zur Anheilung. Es bildeten sich von letzteren aus
neue Epidermisschichten und fiberdeckten in verhiiltnismissig
kurzer Zeit das ganze Geschwiir.

Jagque L. Reverdin’s Entdeckung, ,Greffe dermique®
genannf, wurde bald daranf durch Guyon verdffentlicht und es
wihrte nicht lange, bis sich bedeutende Chirnrgen, wie Czerny,
Jacenko, Paye, Pollock, Frank, Lindenbaum, Schulze
und andere die neue Erfahrnng zu nutze machten und mit wech-
selndem Erfolge verwendeten.

Die Literatur dariiber wuchs bald zu einer ausserordent-
lichen an. Jacenko stellte ein Jahr spiter die Hauptindika-
tionen fir die Hautpfropfung auf und empfahl sie besonders bei
allen grossen Hautdefekten und zur Beseitigung entstellender
Narbenkontrakturen.

Von der urspriinglichen Reverdin’schen Methode kamen
bald, wie es sich anch denken liess, die verschiedensten Abwei-
chungen vor. Fiddes war der Ansicht, dass die Verheilung mit
der Wundfliche um so aussichtsvoller sei, je grisser der Nihr-
boden im Verhiltnis zur Grosse der iiberpfropften Stiickchen sei,
und streute deshalb die obersten eigentlichen Epithelschichten,
welche er durch Absechaben gewann, iiber die wunde Fliche aus.
Aber der Versuch misslang. Macdeold und Woodmann je-
doch bestiitigten die Richtigkeit des Gedankens Fiddes. Sie
brachten nimlich den Inhalt von Vesikatorblischen auf die Wunde
und die in dieser Fliissigkeit enthaltenen jungen Zellen blieben
haften und bewirkten weitere Epidermisbildung. Viele verwand-
ten mit wechselndem Resultate alle Schichten der Haut mit Aus-
nahme des Fettgewebes. Ollier nannte dieses Verfahren zum
Unterschiede von Reverdin: ,,Greffe dermo-epidermique*.

Bald hatte man auch konstatiert, dass nicht allein die Haut
desselben, sondern auch eines andern Individuums vorteilhaft
beniitzt werden kann nnd man unterschied eine Autoplastik und
eine Hétéroplastik. Grindner entnahm sogar die Hautstiickchen
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von frischen Leichen, welche, wie es sich zeigte, ein znr An-
heilung giinstiges Material boten.

Die Hétéroplastik hat allerdings eine grosse Schattenseite
und ist deshalb ansser Brauch gekommen. Czerny macht dar-
auf aufmerksam, dass man nur dann die Haut eines andern In-
dividuums zur Transplantation verwenden dirfe, wenn dasselbe
vorher auf das Gewissenhafteste untersucht und fiir vollkommen
gesund befunden war. Er selbst hat in mehreren Fillen recht
traurige Erfahrungen gemacht, von welchen besonders einer die
Gefibrlichkeit der Hétéroplastik ins hellste Licht stellt.

Ein 16jihriger Knabe, der aus vollkommen gesunder Familie
stammte, und selbst nicht die geringste Erkrankung innerer Or-
gane zeigte, zog sich eine ausgedehnte Verbrennung beider Unter-
schenkel zu. Es wurde die Hétéroplastik angewandt und man
beniitzte besonders amputierte Teile, welche meist von Kranken,
die an Caries gelitten hatten, herriihrten.

Ein Jahr spiter starb der Knabe und die Sektion ergab:
Lungentuberkulose und Amyloidentartung der Leber, Milz und
Nieren.

Indessen idnderte man die Bezugsquelle der zur Transplan-
tation notigen Hautstiickchen noch verschiedentlich. Geeignetes
Material boten ausser den schon erwihnten amputierten Teilen
(Hofmokl, Prudhomme) die Schleimhaut des Zipfechens nnd
der Nasenpolypen (Czerny) und die Wandungen der Atherom-
cysten (Heiberg). Aunch Transplantationen von Menschen anf
Tiere und umgekehrt gelangen (Reverdin, Jacenko, Knie).
Interessant sind die Versuche von O. Becker, welcher die Con-
junctiva von Tieren auf die entsprechende Stelle am Menschen
erfolgreich iibertrug. Weniger giinstig verlief die Transplantation
der Cornea des Hundes aunf das menschliche Auge.

Uber die Verinderungen, welche an den transplantierten
Lidppchen vorgehen, und iiber ihre Verheilung auf der granulie-
renden Fliche sind bereits eine grosse Zahl von Uutersﬁchungen
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gemacht worden. Reverdin selbst glaubte, dass die kugeligen
glinzenden Zellen, welche sich an den Epidermisinseln bilden,
wegen ihrer Ahnlichkeit mit dem Granulationsgewebe, von diesen
aus sich entwickeln. Da jedoch auf der Wundfliiche selbst keine
Epidermiszellen vorhanden sind, so ist es jedenfalls richtiger an-
zunehmen, dass die fortschreitende Epidermisierung nur von den
aufgepfropften Hautstiicken ausgehe. Jetzt ist man allgemein
der Ansicht, dass das Rete Malpighi den Mutterboden fiir die
neunen Zellen bildet. Diese Annahme findet hinreichende Besti-
tignng durch Pollock, welcher sab, dass bei Ubertragung von
Negerhaut auf einen Weissen die neu entstehenden Schichten
einige Zeit hindurch schwarz verfirbt blieben. Da nun das
Pigment im Rete Malpighi enthalten ist, so ist ersichtlich, dass
auch nur von letzterem aus die Zellenneubildung vor sich geht.
Den umgekehrten Versuch macht Troup Maxwell mit dhn-
lichem Erfolge. Die auf das Wangengeschwiir eines Negers ge-
pfropften weissen Lippchen waren anfinglich auch von weissen
Zellen umgeben.

Die Vorginge bei der Verwachsung der transplantierten
Stiickchen mit ibhrer Unterlage schildert Boceck im Archiv fiir
klinische Chirurgie 1874. Seine Mitteilungen beziehen sich auf
solche Transplantationen, bei welchen die Epidermis mit der ihr
als Basis dienenden Cutis iibertragen wurde. Thiersch, von
dem die genaueren Untersuchungen stammen, kommt nach diesen
Mitteilungen zun folgendem Resultate:

1. Die Anbeilung wird ohne strukturlose Kittsubstanz ver-
mittelt, d. h. es ist keine nachweishare Lage des Fibrins vor-
handen.

2. Die Anheilung findet statt unter Inoskulation der Gefiisse,
d. h. zwischen den Gefissen der Granulationen und der trans-
plantierten Haut stellt sich eine Verbindung durch intercellulire
Rdnme her, welche das Blut in beiden Richtungen weiterfiihren.
Jedoch negiert Thiersch es nicht vollkommen, dass nicht auch
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direkt capillire Schlingen von den Granulationen in die Haut
hineinwachsen kionnen. Schon nach 18 Stunden ist eine capil-
lire Injektion miglich. Die eigentiimliche Umiinderung der inter-
celluliren Riume in wirkliche Gefiisse findet erst nach einigen
Tagen statt.

3. Die Gefiisse der verpflanzten Haut machen aber doch se-
kundiire Verinderungen durch. Vor der zweiten Woche erweitern
sich die Gefiisse, treiben Spitzen und Sprossen, also sie nehmen
den embryonalen Charakter an. In der dritten und vierten Woche
kehrt der urspriingliche Bau zuriick, so dass man wihrend dieser
Zeit die Gefisse in den verschiedensten Entwickelungsstufen tref-
fen kann,

4. Bisweilen heilt das Stiick nicht in seiner ganzen Dicke
an, sondern nur der unterste Teil bleibt haften, wihrend sich
der obere als Schorf abstosst. In der untern Lage findet man
dann die Schweissdriisen.”

Dieser Ansicht Thiersch’s stimmen nicht alle Forscher bei,
da man gefunden hat, dass zwischen den tiberpflanzten Haut-
stiickchen und der Wundfliiche eine Schicht sich bildet, welche
aus geronnenem Blute, Plasma und Lymphe besteht. Diese
Schicht iibernimmt wohl doch die Rolle einer Kittsubstanz. An
den aneinander gelegten Flichen bilden sich darauf zahlreiche
Zellen, welche die Zwischenschicht durchdringen und so das
erste verbindende Gewebe darstellen.

Darauf beginnt die Vaskularisation. Anfinglich sind nar
zarte Saftkanilchen vorhanden, die mit den Blutgefissen durch
noch zartere Kaniilchen, ,,Stomata®, in Verbindung treten, wie
durch die Injektion mit flissigem Leim nachgewiesen worden ist.
Diese feinen Réhrchen, welche vorliufig fir die Erndhrung der
adaptierten Cutisstiickchen sorgen, — sie treten nimlich mit den
Grefisschen der Transplantationen in Verbindung — sind urspriing-
lich nur von den Zellen selbst begrenzt und bilden sich spiter
in solide Capillarschlingen um.
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Aber nicht allein durch diese speciellen Untersuchungen hat
sich Thiersch um die Transplantation mit Epidermisstiickchen
verdient gemacht, sondern er belehrt uns auch iiber die Ausfiih-
rung dieser Methode selbst, und zwar in seinem Vortrage, welchen
er auf dem vorjiihrigen Chirurgen-Congresse zu Berlin iiber dieses
Thema gehalten hat. Danach verfubr er folgendermassen:

Es wurden mit einem Rasiermesser mioglichst diinne Lépp-
chen ans der Haut des Oberarmes entnommen, welche immer noch
den ganzen Papillarkorper und einen Teil des glatten Stroma’s
enthielten. Diese Stiicke wurden dann in eine 0,6 % Kochsalz-
lI6sung getaucht und darauf sorgfiltic auf der Wundfliiche ausge-
breitet. Ein leicht comprimierender Verband bildete den Schluss
dieser einfachen Operation. Auf solche Weise gelang es Thiersch
Lappchen bis zu 10 em Linge und 2 cm Breite zur Anbeilung
zu bringen. Die Kochsalzlosung schiitzt das Transplantations-
material wiihrend der Zeit der Ab- und Uebertragung hinreichend
vor schédlichen dussern Einflissen. Thierseh verschmihte iiber-
haupt jede stidrkere Antiseptik nach der Transplantation, weil er
wegen der adstringierenden Wirkung namentlich der Carbolsiure-
losung stets eine gestiorte Heilung sah. Verwendet wurde die Epi-
dermisiibertragung bei Brandwunden, Unterschenkelgeschwiiren,
bei breiten und tiefen Granulationsrinnen und einmal zur Deckung
eines Defektes an der Schlifenhant, welcher durch die Entnahme
eines gestielten Lappens entstanden war. Bemerkenswert ist
dieser Fall noch aus einem andern Grunde. Thiersech machte
néimlich den Versuch, die Wundfliche des zuletzt erwihnten nnd
zum Ersatze der Oberlippe bestimmten Lappens ebenfalls durch
Epidermistransplantation zu iiberhiiuten, was auch gelang. Da-
durch eriibrigte sich die Herstellung eines sonst nitig gewese-
nen Doppellappens, dessen Vorbereitung nur in ganz vereinzelten
Fillen gegliickt ist.

“Die grosse Sicherheit der Thiersch’schen Methode veran-
lasste anch den Direktor der hiesigen Augenklinik Herrn Prof.
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Dr. Eversbusch, den Versuch der Blepharoplastik vermittelst
Epidermistransplantation bei einem ausgebreiteten, nach Exeision,
eines Lupus exfoliativus entstandenen Defektes des linken oberen
Augenlides zn wagen. Der ausserordentlich giinstige Erfolg, sowie
auch das vollkommene Gelingen einer zweiten Zbnlichen Opera-
tion nach Exstirpation eines Uleus rodens des unteren Angenlides
bewogen Eversbusch diese Fille zn veriffentlichen und zu-
gleich einige eingehendere kritische Bemerkungen iiber das nun
schon vielfach und verschiedentlich geiibte Verfahren anzufiigen.

Die Reverdin’sche Methode ist schon ziemlich frih von
den Augeniirzten zur Plastik der Lider verwertet worden. Driver
und de Wecker haben sie in die Augenheilkunde eingefiibrt, sie
wurde aber von beiden verschieden geiibt. Ersterer verpflanzte
nimlich genau wie der Entdecker die kleinen Hautstiickchen in
Zwischenriumen, letzterer jedoch deckte, wie auch Stellwag in
Wien, den ganzen Defekt mit 6—8 mm grossen Epidermisldppehen.

Reverdin und Thiersch haben nun, wie Eversbusch
hervorhebt, keine reine Epidermistransplantation ausgeiibt, da
die von ersterem beniitzten Lippchen ausser der Epidermis xat’
gcoynv noch den ganzen Papillarkorper enthielten, wihrend zu
dem von Thiersch verwendeten Materiale noch die glatte Lage
des Stromas hinzukommt. Eversbusch dagegen iiberpflanzt
nur Epidermisstiickchen, welche, dureh #usserst seichte Schuitte
gewonnen, nur aus der eigentlichen Epidermisschicht bestehen
(,,stratum corneum, lucidum und rete Malphigii“) und den in das
letztere hineinragenden Hautpapillenspitzen.

Das Haunptgewicht legt er darauf, miglichst diinne und des-
halb auch kleine Lamellen zu gewinnen, Eigenschaften. welche
in der That nitig sind, um einerseits ein vollkommen sicheres
und andererseits ein bei der in kosmetischer Hinsicht so ,,deli-
katen* Plastik der Augenlider vollendetes Resultat zu erzielen.
Um den Erfolg noch zu erhohén, berticksichtigt er deshalb auch
die Spaltrichtung des Deckmateriales und passt dieselbe genan
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jener der umgebenden Haut an. Die Sicherheit des Verfahrens
gipfelt schliesslich in der dusserst sorgfiiltigen Vorbereitung der
Wundfliche, welche auch nicht die geringste Blutung zeigen darf,
uad in der vollstindigen Auspflasterung des Defektes, welche am
besten durch dachziegelartiges Ubereinanderlagern der Epidermis-
stiickchen erreicht wird.

Die auf solche Weise gewonnenen giinstigen Resultate mun-
terten nun auch Herrn Prof. Dr. Heineke auf, die Epidermis-
transplantation in der hiesigen chirurgischen Klinik in Anwen-
dung zu bringen. Es bot sich dazu auch im vergangenen Halb-
jabre mebr als reichliche Gelegenheit. Die Methode bewiihrte
sich auf das Vollkommenste bei Verbrennungen, besonders aber |
bei Deckung frischer Wundfliichen, die aus den verschiedensten
Ursachen auf operativem Wege entstanden waren, wie z. B. durch
die Exstirpation hosartiger Geschwiilste oder durch Entnahme
gestielter Lappen aus der Haut. Aber auch &ltere, bereits mit
Granulationen iiberdeckte Wundflichen liessen sich nach Aus-
schaben dieser Zellenwucherungen mit dem scharfen Liffel dureh
die Epidermistransplantation einer verhiltnisméissig raschen und
davernden Heilung entgegenfiilhren und zwar ohne bedeutende
Narbenkontraktion.

Die zahlreichen Versuche an der hiesigen Klinik haben ge-
zeigt, dass es fiir das Gelingen der Operation vollkommen gleich-
giiltig ist, was fiir ein Gewebe an der Oberfliche der Wunde zu
Tage tritt. Die Lippchen verheilen ebensogut anf Muskelgewebe
— mag dasselbe verletzt oder volistindig erbalten sein — wie
anf Fascien, ja selbst auf ganz sebnigem Gewebe und auf Periost.
Dagegen bietet der vollstandig entblisste Knochen, wie es auch
leicht erklirlich ist, keine giinstige Unterlage.

Die Methode an sich wird in folgender Weise ausgefihrt.
Ist die Wundfliiche hinreichend vorbereitet, jegliche Blutung ge-
stillt, und sind die etwa vorhandenen Granulationen entfernt, so
werden mit einem gutschneidenden Mikrotom aus der Haut des
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Patienten, zumeist aus der des Oberarms, moglichst feine Epi-
dermislagen entnommen. Bis zum Momente der Uebertragung
werden nun letztere in einer 0,6 % Kochsalzlosung aufbewahrt
und vor etwa hinzufretenden Schidlichkeiten geschiitzt. Der
Oberarm eignet sich deshalb am besten zur Abtragung des Trans-
plantationsmateriales, weil sich die Haut desselben durch die
linke Hand des Operateurs bequem spannen léisst. In der Koch-
salzlosung rollen sich zwar die Ldppehen zusammen, jedoch immer
nach der inneren Fliche zu, so dass eine Verwechselung der bei-
den Seiten nicht gut vorkommen kann. Die Léppchen werden
darauf mit einer Pincette auf einem Spatel hinaufgezogen und
dadurch entrollt und dann auf der Wundfliiche ausgebreitet, was
sich am besten durch Hinwegziehen des Spatels bewerkstelligen
ldsst, nachdem der untere Rand des Lippchens auf der fiir den-
selben bestimmten Stelle fixirt worden ist. Es ist von grosser
Wichtigkeit, die Wunde vollstindig zu iiberdecken, indem nach
der Vorschrift von Eversbuseh die Lamellen dachziegelférmig
iibereinander geordnet und auch an den Rindern der umgren-
zenden gesunden Haut in die Hiohe gezogen werden, so zwar,
dass sie letztere noch etwas tiberragen. Auf diese Weise wird
eine rasche Anheilung erzielt — schon nach 24 Stunden haften
die Liappchen fest — bevor noch eine stirkere Sekretion der
Wunde eintreten kann, welche zumeist nur allein den ungiin-
stigen Verlauf der Verheilung bedingt. Zum Schutze der iiber-
tragenen Epidermislamellen geniigt hinreichend ein passendes
Guttaperchastiick und ein dariiber angelegter leicht komprimie-
render antiseptischer Verband.

Im Anschluss hieran sei es nun gestaitet, einige Fille ans der
hiesigen chirurgischen Klinik anzufiihren, welche den evidenten
Beweis liefern, dass wir in der von Reverdin entdeckten und
in der spiteren Zeit so vielfach vervollkommneten Methode der
Epidermistransplantation ein ganz vorziigliches Heilverfahren bei
grossen frischen oder geschwiirigen Wundfliichen besitzen.
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Fall 1.

Derselbe betrifft einen 51 jihrigen Mann, welcher wegen eines
grossen Unterkiefer-Carcinoms die hiesige chirurgische Klinik auf-
suchte. Der Tumor, welcher die Haut bereits durchbrochen hatte,
musste in grossem Umfange exstirpiert werden, so dass nur ein
Teil der Wunde sich nihen liess. Der iibrig bleibende betriicht-
lichere Teil wurde durch einen Hautlappen aus der Jochbein- und
Schliifengegend geschlossen und der sekundiire Defekt nach der
oben beschriebenen Methode mit Epidermisstiickehen iiberpflastert.
Zwei Tage nach der Operation bekam der Patient ein schweres
Erysipel, welches die Isolierung desselben nach Anlegung eines
dicken Schutzverbandes iiber der Wunde nitig machte. Der un-
gliickliche Zufall liess nun das Zustandekommen einer glatten
Vernarbung #usserst zweifelhaft erscheinen, um so mehr iiber-
raschte beim Verbandwechsel die Entdeckung, dass simmtliche
Epidermislippchen vollstindig angeheilt waren, wihrend der
grosse iiberpflanzte Hauntlappen fast zur Halfte abgestorben war
und seine Nihte sich geldst hatten.

Fall 2.

Die 62jihrige Bauersfrau Anna Schmidt{ kam mit einemw
uleus rodens der rechten Nasenhiilfte auf die Abteilung. Das-
selbe breitete sich ganz oberfliichlich iiber den ganzen Nasen-
fligel bis zu der Stelle hin auns, wo der knécherne Nasenteil be-
ginnt und war von wenig erbabenen etwas indurierten Riindern
eingefasst. Das ulecus konnte deshalb leicht mit Blosslegung der
Nasenknorpel abgetragen werden. Der Hautdefekt wurde mit
Epidermislippchen gedeckt. Auch hier trat eine prompte Ver-
wachsung der iibertragenen Stiickchen ein, so dass die Patientin
nach 14 Tagen geheilt entlassen werden konnte. An der ope-
rierten Stelle war bis dahin nicht die geringste Narbenkontrak-
tion zu bemerken.

[ L
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Fall 3.

Dieser Fall ist dem vorhergehenden insofern i#hnlich, als
hierbei einer 50 jihrigen Fran ein ebenfalls ziemlich ausgebrei-
tetes, oberfliichliches carcinomatises Geschwiir der Oberlippe ex-
stirpiert wurde.

Der Verlanf der Operation war gleichfalls ein guter, so
dass die Patientin, nachdem die Wundfliche mit Epidermis ge-
deckt worden war, schon nach 14 Tagen geheilt entlassen wer-

den konnte.
Fall 4.

Die 51jihrige Schassberger litt an Mammacareinom. Der
Tumor war ziemlich betrichtlich und es musste ausserdem wegen
zahlreicher Knoten in der Haut ein sehr grosses Hautstiick bei
der Exstirpation mit weggenommen werden. Gegen die Achsel-
hiohle hin liess sich die Wande mit Nahten vereinigen, aber es
blieb immer noch ein Defekt von 10—12 ¢m Durchmesser zuriick.
Diese grosse Wundfliche, welche den Pectoralis als Grund zeigte,
wurde mit ganz feinen Hantlamellen iiberlegt, welche schon nach
4 Tagen vollkommen angeheilt waren. Die Niveaudifferenz von
circa % cm glich sich im Laufe der nichsten Wochen durch
Granulationswucherungen unter der angeheilten Epidermis fast
vollkommen aus.

Da jedoch die Epidermisstickchen in diesem Falle nicht ganz
cenau aneinandergereiht waren, so blieben noch eine Zeit lang
einige schmale Granulationsstreifen zwischen den benarbten Stel-
len zuriick. Trotzdem war das Resultat ein vorziigliches zu nen-
nen, da die Kranke bedeutend friiher in ihre Heimat zuriickge-
schickt werden konnte, als wenn man den Verschluss durch spon-
tane Vernarbung hitte abwarten wollen.

Fall 5.
Kunigunde Bauer zeigt ein etwa thalergrosses Hantsar-
kom am rechten Oberschenkel. Dasselbe wird exstirpiert und
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die Wunde in der bekannten Weise gedeckt. Ohne dass es zn
irgendwelcher Sekretion kommt, heilen alle Lippchen in einigen
Tagen fest an.

Fall 6.

Barbara Wagner, 45 Jahre alt. Es wird ein iiber thaler-
grosses Sarkom der rechten Unterschenkelhaut entfernt und der
Defekt mit Epidermislamellen geschlossen. Die Patientin konnte
schon nach 8 Tagen als vollstindig geheilt entlassen werden.

Fall 7.

Anna Gebhardt, 19 Jahre alt, hatte an der linken Seite
des Gesichtes ein sich von der Wange bis zur Mitte des Nasen-
riickens, dem inneren Augenwinkel und dem Rande des unteren
Lides sich erstreckendes flaches Angiom. Aus diesem wurde ein
tast thalergrosses Stiick excidiert und die Wundfliche mit Epi-
dermislippchen gedeckt. Wegen der ungentigenden Befestigung
des Verbandes kam es zur Eiterung und losten sich deshalb die
meisten Stiickchen wieder ab; doch blieben einige haften und
trugen zur Beschleunigung der Vernarbung bei. Das Endresultat
war nun allerdings kein vollkommenes, da infolge von Narben-
verkiirzung ein leichtes Eectropium des unferen Augenlides sich
ausbildete, welches erst durch eine naehfolgende Plastik besei-
tigt werden musste.

Fall 8.

Neubauer Andreas, 52 Jahre alt. Derselbe ist ein
andmischer, schlecht genihrter Mann. An der Stelle der linken
Mamma sitzt ein ungefibr markstiickgrosses uleus mit unregel-
miéssiger eingezogener Oberfliche und wallartigen Rédndern. In
der Umgebung dieses Geschwiires fiihlt man einen harten, auf
der Unterlage festsitzenden Tumor, der als Carcinoma mammae
virilis diagnostiziert wird. In der Axilla befindet sich ebenfalls

eine erhebliche Driisenanschwellung.

Die Operation wurde in gewihnlicher Weise vorgenommen,
E*
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der Tumor weit im Gesunden umschnitten und der Schnitt bis
in die Axilla ausgedehnt. Die Geschwulst sass so tief, dass die
Knorpel der 5. und 6. Rippe freigelegt werden mussten. Nach
Vollendung der Exstirpation konnte nur ein geringer Teil der
Wunde, unter Einlegung zweier Drains in die Axilla, verniht wer-
den, so dass ein iiber handtellergrosser Defekt iibrig blieb. Es
wurde nun die Epidermistransplantation vorgenommen. Der Grund
des Defektes war ziemlich gleichméssig, nur sprang nach oben
der Pectoralis vor, so dass sich hier wegen der Verschieblichkeit
der Teile die Epidermisstiickchen sehr schwer auflegen liessen.
Der Verband war der gewihnliche. Am 4. Tage Verbandwechsel.
Die Liappchen waren zum grissten Teile verschoben, namentlich
in den oberen Partieen, durch das reichliche aus der Axilla herab-
fliessende Sekret. Beim nichsten Verbandwechsel zeigten sich
anch die Stiickehen auf den freigelegten Knorpeln von ihrer Stelle
verschoben. An den unteren Partieen war glatte Verbeilung ein-
getreten. Dennoch ging auch in diesem Falle infolge des Haften-
bleibens einiger Stiicke die Vernarbung in verhiltnisméssig kurzer
Zeit von statten und konnte Patient nach 4 Wochen aus der Beband-
lung entlassen werden.
Fall 9.

Der 47 jahrige Tagelohner Joh. Hiittner hat vor der rechten
Patella einen faustgrossen hypertrophischen Schleimbeutel. Durch
Einstossen eines Nagels war der Tumor erdffnet worden und eine
bedeutende Eiterung eingetreten. Der Schleimbeutel wurde des-
halb exstirpiert und die Wunde verniht. Es trat jedoch von
neuem Eiterung ein, so dass die Nihte entfernt und die Haut nach
verschiedenen Richtungen hin gespalten werden musste., Nach
Aufhiren des Eiterns blieb ein 7 em langer und 3': em breiter
Granulationsstreifen zuriick, welcher gerade iiber die Patella in
der Lingsrichtung des Beines verlief. Hier wurden nun nach
Ausschabung der Granulationen Epidermisstickchen aufgesetzt
und ein gewdhnlicher Pappschienenverband angelegt. Verband-
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wechsel nach 4 Tagen. Keine Sekretion, keine Verschiebung
der Liappchen. Unter den niichsten beiden Verbiinden trat voll-
kommene Verheilung ein. Patient blieb noch 14 Tage anf der
Abteilong und wurde einfach mit Vaselin verbunden, um eine
Narbenschrumpfung miglichst zu verhiiten. Die Beweglichkeit
im Kniegelenk war bei der Entlassung vollkommen normal und
die Narbe iiber der Patella verschieblich.

Fall 10.

Der Flaschuerlehrling Paul Lerchenseiler, 16 Jahre alt,
hatte sich bei dem Umfallen einer Petroleumlampe eine Verbren-
nung — zum grissten Teile dritten Grades — des Gesichtes, des
behaarten Kopfes, der Ohren und der Schultern zugezogen. Nach
drei Wochen hatte sich der anfiinglich das L.eben bedrohende Zu-
stand des Knaben bedeutend gebessert und es begann nach Ab-
stossung der Schorfe die Vernarbung. Diese ging rasch von stat-
ten, nur auf der Stirn blieb ein die ganze Ausdehnung derselben
einnehmender granulierender Defekt iibrig. Es wurden hier die
Granulationen mit dem scharfen Loffel entfernt, alle Blutungen
sorgfiltiz gestillt und auf die grosse Wunde Epidermislippchen
in dichten Reihen aufgelegt. Sidmtliche Stiickchen kamen zur
Aubeilung und schon nach 14 Tagen erschien die Stirn ganz
glatt mit normaler Haut versehen. In den niichsten Wochen trat
noch eine geringe Narbenkontraktion ein, welche zu einer ge-
wissen Spannung der oberen Augenlider fithrte, ohne jedoch den
Verschluss der Augen zu hindern. Als Patient sich nach lédn-
gerer Zeit wieder vorstellte, war die Narbenspannung eher ge-
ringer als stirker geworden.

Fall 11.

Berwind aus Fiirth, ein in den dreissiger Jahren stehender
Arbeiter, hatte sich beim Fall in eine Kalkgrube eine ausser-
ordentlich ausgedehnte Anitzung beider Unterschenkel zugezogen.
Nachdem er bereits 6 Wochen im Fiirther Krankenhause zuge-
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bracht hatte, wurde er am |. Mirz dieses Jahres der hiesigen
chirurgischen Abteilung iiberwiesen. Um diese Zeit waren die
Wunden am rechten Unterschenkel geheilt, an dem linken je-
doch befand sich noch eine granulierende Stelle von etwa hand-
breit unter dem Knie bis 3 fingerbreit oberhalb des Malleolus
internus reichend. Nach aussen ging sie 2 querfingerbreit iiber
die Crista tibiae und nach innen iiber die Mittellinie der Waden-
muskulatur. Die Granulationen wurden ausgeschabt, die Blutungen
gestillt und die Epidermisstiickchen sorgfiltig aufgetragen. Dar-
auf wurde das Operationsfeld mit einem Stiick Guttapercha iiber-
deckt und durch einen antiseptischen Verband geschiitzt, zu dem
noch ein immobilisierender Pappschienenverband hinzugefiigt
wurde. Nach 4 Tagen Verbandwechsel. Die Lippchen lagen
sehr gut an, nur an der Crista tibiae waren sie etwas verscho-
ben. Nach weiteren 5 Tagen abermaliger Verbandwechsel. Es
waren eine erkleckliche Anzahl von Lippchen teils durch Sekrete
von ihrer Unterlage abgehoben, teils gangrinis geworden. Nach
aussen von der Crista tibiae wurde nun die Transplantation er-
neuert. Beim Verbandwechsel zeigten sich zwar wiederum gan-
grinose Lippchen, jedoch ging jetzt die Vernarbung rasch vor
sich. Nach weiteren 8 Tagen hatten sich schon iiberall feste
Narben gebildet, die auf der Unterlage gut verschieblich waren.
Nirgends Kontrakturen, Fuss- und Kniegelenksbewegungen voll-
kommen frei. Patient wurde jedoch noch 8 Tage auf der Ab-
teilung behalten und wiihrend dieser Zeit die Narbenfliche mit
Salben bedeckt, um eine nachtrigliche Narbenschrumpfung mog-
lichst zu verhiiten. Dieses gelang auch vollkommen.
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