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Plastische Operationen, unter welchen man im allge-
meinen  die Deckung cines angebornen oder erworbenen
Defekts versteht, wurden bekanntlich schon im Altertum von
indischen Arzten hilufiz ausgefiihit, und zwar die Rhino-,
Cheilo- und Otoplastik. Veranlassung und hinfige (felegen-
heit dazun gal die noch jetzt im Morgenlande und besonders
in Indien gebriaunchliche Strafe, Nasen, Olren u. s. w. abzu-
schneiden. Der Hautlappen, welcher zur  Deckung  des
Defektes dienen sollte, wnrde aux dessen nnmittelbarer Nach-
barschaft, aus der Haut der V 7ange gebildet.

Die ersten Angaben iiber plastische Operationen im
Abendlande, welche wir bei Celsus (,medicinae libri octo®),
Galen (2. Jahrh, u. Chr) und Paulus von Aegina (7. Jahrh.
n. Chr.) finden, sind #dusserst diirftig und Leziehen sich mehr
auf seitliche Hautverschiebung als auf Hautiiberpflanzung.

Erst im 15. Jabhrhundert kamen die plastischen Ope-
rationen mehr zur Geltung, und zwar in Calabrien; es waren
besonders der Wundarzt Branca aus Catania und sein Sohn
Antonio, welche sich umn die Vervollkommung diescr Kunst
verdient machten. Bramnca benutzte zur Rlinoplastik einen
gestielten Hautlappen aus der henachbarten Wangenhaut, sein
Sohn entnahm das Hauptstiick zum Icrsatz des Nasendefekts
dem Oberarm, also einer entfernten Korpergegend. Die Aus-
iibung der DPlastik blieb jedoch lange Zunftgeheimnis der
Calabrischen Arzte, bis endlich durch Gasparo Tag-
liacozza, Professor der Anatomie und Medizin zu Bologna
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(1546—1599), sic zur allgemeinen Kenntnis gelangte. Tr
erreichte es aber nicht, die damaligen Chirurgen daucrnd fir
plastische Operationen zu begeistern. Die Schwertilligkeit
seiner Darstellung, seine umstiindlichen Vorschriften und
nicht zum Geringsten die Interessenlosigkeit der damaligen
Arzte an der Litteratur brachten es dahin, das ,eine der
glinzendsten Bereicherungen der' Chirurgic aufs neue fiir
9 Jahrhunderte in Vergessenheit sank.”

Auch waren die Beschwerden, vor allem die Schmerzen
bei einer solchen Operation in jener Zeit, als man Anae-
sthetica nicht kannte, derartig, dass sich nur wenig Patienten
dazu herbeiliessen, und die Arzte selbst davon abrieten.

Seltsame (Jeriichte iiber die neugebildeten Korperteile,
Verspottungen nnd wohl auch zahlreiche Misserfoige brachten
schliesslich das Kapitel von den plastischen Operationen
giinzlich zum Stillschweigen, und erst dem 19. Jahrhundert
war es vorbehalten, sie dem Dunkel der Vergessenheit zu
entreissen und, zam Heile der leidenden Menschheit, zu un-
geahnter Vervollkommnung zu bringen.

Karl Ferdinand Grafe (1816), welcher die Versuche
mit plastischen Operationen eifrig wieder anfgenommen hatte,
kiirzte das umstindliche Verfahren Tagliacozzas bedeutend
al und nannte seine Methode, im Gegensatze zur ,,indischen*
und ,,italienischen®, die ,,deutsche.”

Unter seinen Nachfolgern muss man hauptsichlich
Dieffenbach’s (1822) gedenken, welcher sich sehr grosse
Verdienste um die Vervollkommung der Plastik erworben
hat, und schon erfolgreiche Untersuchungen der physiolo-
gischen Vorgiinge an transplantierten Hautlappen anstellte.

Man kann die plastische Kunst der fritheren Zeit, bis
zur Mitte des 19. Jahrhunderts, mit Recht eine ,,ars deco-
ratoria® mennen, nur kosmetische Riicksichten forderten zu
plastischen Operationen auf, und diese waren fast nur auf
die Wiederherste!lung zerstérter Nasen, Ohren und Lippen
beschrinkt; kosmetische Stérungen gaben also hauptsichlich
die Indikation zur Plastik ab.
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First in der neuneren Zeit hat man versucht, auch, wenn
praktische Riicksichten es verlangen, plastisch zu operieren,
also zu wahren Heilzwecken! Wenn man auch in jener Zeit
von bedeutenden Erfolgen noch nieht reden konnte, so sind
doch die Bemiihungen sehr anzuerkennen, welche schon da-
mals die Chirurgen sich gaben, durch ein Trauma, ein Ge-
schwiir und andere Ursachen veranlasste Hautdefckte auf
plastischem Wege zur Heilung zu bringen.

Besonders an den Extremititen sind ja derartige Sub-
stanzverluste in Lhollem Grade geeignet, bedeutende Kunktions-
stirungen hervorzurufen, und oft verfiel das betr., unbrauch-
bare Glied, allen Heilversuchen trotzend, unweigerlich der
Amputation.

Der bedeutenden Beschwerden wegen, welche bei der
Rhinoplastik durch die lange Amneinanderheftung des Arms
an den Kopf bis zur Anheilung des iiberpflanzten Haut-
stiicks, dem Patienten erwuchsen, erstrebte man schon lange
eine Abidnderung. Als nun ausserdem Fille vorkamen, bei
denen weder die Haut des Gesichts noch die der Arme zum
Ersatz gebrancht werden konnte, vertiel man wieder auf die
sog. dltere indische Methode, ginzlich abgetrennte Hant-
stiicke zur plastischen Deckung zu benutzen.

So verpflanste Biinger in Marburg?) bei einem solchen
Patienten ein ginzlich abgetrenntes, dem Oberschenkel ent-
lehntes Hautstiick auf einen Nasendefekt, wie er angiebt,
mit teilweisem Erfolge.

Zahlreiche Chirurgen, wie Dzondi in Halle, Dieffen-
bach, Wutzer u. A, welche dann auch Versuche mit ganz
abgelossten Hautlappen anstellten, hatten jedoch keineriei
Krfolg zn verzeichnen.

Man liess trotzdem in den Bestrebungen mnicht nach,
die Versuche wurden mit HKifer fortgesetzt, und im Jahre
1869 feierte die plastische Chirurgie dureh Réverdins
Entdeckung einen grossartigen Triumph. Ausgehend von dem
durch die Erfahrung bekannten Naturgesetze, ,,dass die

1 Bii‘mger. Gr. u. W. Journ. 1823, Bd. 4. Gelungener Versuch
einer Nasenbildung aus cinem vollig getrennten Hautstiicke aus dem Beine.

|
i
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Uberhiiutung einer granulierenden Wundfliche nur von der
Hautgrenze her erfolgt, und dass zur Moglichkeit ciner Ver-
narbung Cutisgewebe die conditio sine qua non bildet*, ver-
suchte Réverdin, ein junger {franzisischer Schweizer
Mediziner, kleine Stiickchen Haut, welche er andern Korper-
stellen entnahm, auf Granulationsgewebe iiberzupflanzen und
sic dort zur Heilung zu bringen. Der Versuch gelang: zwei
dem andern Oberarm entnommene Hautstiickchen heilten auf
cinem traumatischen Defekt des Arms an. Seine Meinung
zwar , nur Kpidermis iiberpflanzt zu haben, erwies sich als
irrig. Depres wies ihm nach, dass es Cuatis in ganzer
Dicke gewesen war. Jedoch gab man die Versuche, (utis-
lippchen mit Unterhautzellgewebe zu  verpflanzen, bald
wieder auf, da trotz mannigfacher Modifikationen und Ab-
anderungen Dhei der Operation der Erfolg ausblieb. Nach
Réverdin sollten die Lippchen nur aus Epidermis und
Corium bestehen und Erbsengrésse nicht iiberschreiten. Der
Defekt musste eine gut aussehende Granulationsfiiche dar-
stellen, Entnommen wurden die Lidppchen dem Patienten
selbst als auch andern Individuen, dann auch frisch am-
putierten Gliedern und Tieren.

Lingere Zeit vor Réverdin batte sich sechon Thiersch
eifrigst, aber erfolglos, mit Transplantationen versucht.
Durech Réverdins Erfolge wurde sein Interesse noch ge-
steigert, und schon im Jahre 1874 konnte er neuc, wichtige
Beobachtungen iiber die Anheilung von Haut auf Granu-
lationsgewebe mitteilen 1).

Auf Grund seiner mikroskopischen Uuntersuchungen
kam er darauf, die oberflichliche Schicht der Granulationen,
mit den senkrecht aufsteigenden Gefiissschlingen vor Auf-
legen der Tiéippehen erst abzutragen, sodass ,die untere,
aus straffem Bindegewcbe bestehende Schicht mit ihrem
horizontal gelagerten Gefiissnetze® freigelegt wurde.

1) Thicrseh. Leipaig 1874. {iber die feineren anatomischen Ver-
inderungen bei Aufheilung von HMaut anf Granulationen.
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Im Jahre 1886 verdffentlichte er eine neue Transplan-
tationsmethode, welche sich von der Réverdin’s haupt-
stchlich dureh folgendes unterschied :

Wiahrend wic bereits erwihnt, Réverdin die Grosse
des zu iberpflanzenden Hautstiickes bis erbsengross aungab,
bediente sich Thierseh mit Irfolg bedeutend grosserer
Hautlippehen von 10—14 c¢m Linge und 2-—3cm DBreite.
Durch Abschaben der oberflichlichen Granulationsschicht mit
einem Rasiermesser stellte er eine frische Wundfldche her
worauf er, nach sorgfiltigster Blutstillung die Léppchen
auflegte. Diese bestanden aus Epidermis, dem Papillarkirper,
mit dem rete Malpighi und einer lage glatten Stromas
(= Corinm). Die Thiersch’schen Lippchen hatten den
Vorzug, griosser und Dbedeutend schmiegsamer zu sein und
leichter anzuheilen.

Die zahlreichen Versuche, welche darauthin mit Trans-
plantationen nach Réverdin und besonders nach Thiersch
angestellt wurden, dbertrafen zuerst alle Erwartungen.
Dureh die zahllosen gliicklichen Erfolge konnten sich die
Indikationen zur Deckung von Haut-, Weichteil- und Knochen-
defekten durch Transplantationen immer mehr erwcitera.
Nach Verletzungen, nach Operationen (Kntfernung von Ge-
schwiilsten), nach die Haut zerstdrenden Krankheiten u. A. m.
ergaben die neuen Methoden vorziigliche Resultate, sodass
die Transplantationen bald ein Gemeingut aller Chirurgen
wurden.

Am meisten wol forderten zur Operation auf ausgedehnte
Hautnarben, Contrakturen an den Gelenken, entstanden nach
Verbrennungen, Veritzungen, Erfrierungen, Phlegmonen u. a,
wodureh die Beweglichkeit der Glieder in hohem Grade
beeintriclhtigt oder villiz gehemmt, die Erwerbsfihigkeit
der Patienten erheblich herabgesetzt oder ganz aufgehoben war.

Aber — trotz der zahlveichen gliicklichen Transplan-
tationen, welelie berichtet wurden, (0. Nagel'jund Hiitbscher?)

- 1} 0. :\'agel. {ber die Ertolge der Hauttranspl. nach Thiersch,
Aus der Tib. chir. Klinik des Prof. Brums. (Beitr. z. klin. Chir. 1889).

2 D, Hibscher, Beitrage zur Hautverpflanzung nach Thiersch.
Aus der bascler Chir. Klinik des Prof. Socin. (Beitr. . klin. Chir. 1889).

—
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teilen mit, dass selbst Hautstreifen in der Lénge von 30cm
anheilten), so liessen doch auch die Misserfolge nicht aunf
sich warten.

Dicse Transplantationen waren, besonders bei ausge-
dehnten Hautdefekten, da nie alle verpflanzten Léppchen auf
einmal anheilten, und deshalb zahlreiche Sitzungen notig
waren, recht umstindlich und zeitraubend. Die Korperstellen
zwar, welchen man die Hautlippchen entnahm, zeigten
schliesslich kaum sichtbarc Narben.

Aber auch direkte Misserfolge traten ein:

An denjenigen Stellen des Koérpers (besonders an den
Extremititen), welche #usseren Schidlichkeiten hauptsichlich
ausgesetzt sind, an denen unmittelbar unter der Haut der
Knochen liegt (z B. Tibiakante, Ellenbogen), crzielten die
Transplantationen keine dauwernde Deckung der Substanzver-
luste. Die Liippchen heilten wol an, fielen aber bald, bei
Einwirkung dusserer Schidlichkeiten, bei fortgesetztem Druck,
Reibung u. s. w. wieder ab: oder es bildeten sich Kinrisse
und Schrunden, welche schwer verheilten. Ebenso crfolglos
blieben die Versuche, tiefergreifende, z. B. nach langdauern-
den Phlegmonen entstandene Defekte in der vola manus, in
der planta pedis zu ersetzen, Diec neue, diinne Epidermis-
schicht kam direkt auf die dorch das Trauma oder die
HEiterung freigelegten Sehnenscheiden, Getfdsse und Nerven
zu liegen und hielt selbst geringen Aunforderungen micht
Stand. Stets blieben diese Stellen cin locus minoris resi-
stentiae, beim Zufassen, beim Auftreten gingen die Haut-
lippchen bald zn Grunde.

Vorwiegend aber waren es geschwiirige Prozesse und
besonders die beriichtigten Unterschenkelgeschwiire, welche
hartnéckig der versuchten (Iberhiutung, durchTransplantationen
Widerstand entgegensetzten.

Schon die grosse Anzahl der angegebenen Heilmethoden
diesen Geschwiiren gegeniiber, beweist ihre Bisartigkeit. So
wenig wie die seitlichen Incisionen (angegeben von John
Simon und C. 0. Weber 1865), die Circumcisionen nach
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Nussbaum, die mechanische Verziehung der Haut durch
extendierende Heftpflasterverbinde (nach Maas und Schede),
von den zahllosen ,Vernurbungssalben® ganz abzusehen, —
ebense wenig Erfolg erzielten hier Transplantationsversuche.
An einzelnen Stellen heilten zwar die Lippehen an, die
neugebildeten Narben brachen aber &dusserst leicht wieder
beim Gebrauch der Extremitit anf; vor Recidiven war man
nie sicher, und die erfolglosen {Tberhdutungsversuche konnten
in vielen Fillen das ultimum refugium, die Amputation des
unbrauchbaren Gliedes, doch nicht verhiiten.

In allen diesen, eben angegebenen Fillen, in welchen
selbst dureh Thierseh’sche Transplantationen eine Uber-
hautung und Vernarbung auf die Dauer unerreichbar ist, ist
nun die Deckung des Substanzverlustes durch grosse, gestielte
Hautlappen, welche Cutis in ganzer Dicke mit dem Unter-
hautzell- und Fettgewebe enthalten, allein wirksam, und
diese Plastik hat sich seit Jahren durch ausgezeichnete Kr-
folge viclfach bewiihrt.

Meist handelt es sich um Defecte an den Extremititen,
deren freic Funktion dadurch behindert wird. Es sind also
praktische Riicksichten, aus welchen plastische Operationen
an 50 afficirten Extremititen ausgefilhrt werden.

Zuniichst bediente man sich zur plastischen Deckung der
Hant der Nachbarschaft; nur wenn diese nicht benutzt werden
konnte, sei es, dass sie selbst durch narbige Schrumpfung ver-
indert war, oder ihre Entfernung zu Funktionsstorungen Veran-
lassung geben wiirde, oder aber der zu deckende Detekt von
zu grosser Ausdehnung war, entnahm man die Hautlappen
entlegenen Korperstellen, natiirlich nur solchen, welche eine
Anniherung gestatteten.

Wihrend man fiir Gesichtsdefekte seit langer Zeit schon
frische, gestielte Lappen aus der Nachbarschatt, aus der
Haut des Gesichtes, des Halses und des Kopfes verwandt
hatte, um eine moglichst genaue Anpassung zu erzielen, hielt
man es bei der Hernahme der Haut aus entfernten Korper-
teilen fiir ratsam, grannlierende Lappen zu benutzen. Die
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Hautlappen wurden derart von ihrer Unterlage abgelist,
dass sie mit ilr our noch durch 2 Stiele zusammenhingen;
durch Kinlegen von Staniol oder diinnen Bleiplatten (Gracfe)
wurden die Wundftichen von einander gehalten, eine gut-
artige Eiterung und Granulationsbildung erzielt. Dann erst
wurde, nach Durchtrennung eines Stieles der nunmehr granu-
licrende Lappen auf dem gleichfalls mit Granulationen bedeckten
Defekt befestigt. Die Verwendung granulicrender Lappen
Lielt man fiir vorteilhafter, da sie durch die Granulationen
schidlichen Kinfliisssen (zersetztem Urin bei Operation der
ectopia vesicae, inficierendem Wundsekret u. a.) nicht so aus-
gesetzt sind, wie eine frische Wundfliichie, und da die Sekretion
vor der gefiirchteten Austroeknungsnekrose, welche so oft
die frischen Lappen zum Absterben bringen sollte, wie man
glaubte, geniigend schiitzte. Czerny wmeinte, granulicrende
Lappen, deren Gefiisse in lebliafter Nenbildung begriffen sind,
kinnten sich schneller mit dem neuen Nihrboden in Ver-
bindung setzen und wiirden deshalb schneller anheilen.

Die Nacliteile erschiencn allerdings auch nicht gering;
die relative Dicke granulierender Lappen begiinstigte ilire
Aufwulstung und cin starkes Kinkrempeln der Rinder, ihre
Klastizitit war im Vergleich mit frischen Lappen viel geringer.

Billroth (und Gussenbauner) gelang es 1874, durch
Uberpflanzen eines granulierenden Lappens mit den Dimensi-
onen 11:5,4 em, entnommen der Wade des anderen Beines,
cin prominierendes ulcus der Ferse zur Heilung zu bringen.
Gleichen Erfolg hatte Czerny 1876 und 1878 bei varicisen
Unterschenkelgeschwiiren, Thiersch bei Operation einer
eclopia vesicae, Billroth bei Schluss einer Magenbauch-
wandfistel und einer Scheidenplastik.

Im Jahre 1818 hatte bereits Graefe empfohlen, zur
Rhinoplastik einen frischen, gestielten Hautlappen dem Ober-
arm zu entnehmen und sofort auf dem Defekte zu befestigen.
Diesc, die ,deutsche“ Methode, kiirzte bedeutend das Ver-
fahren Tagliacozza's ab, die langdauernden, beschwerlichen
Vorbercitungen, den Lappen granulierend zu machen, blieben
dem Patienten erspart.
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Zuniichst scheinen jedoch die Erfolge mit der Verwen-
dung frischer Hautlappen nicht sehr zalilreich gewesen zu
sein; auch Graefe berichtet nur von einem erfolgreich ver-
laufenen Falle. Iinen grossen Teil der Schuld an diesen
Misserfolgen muss man wol der recht mangelhafien Anti-
sepsis jener Zeit zuschreiben.

Fabrici gelang es 1843 zuerst, einen frischen, gestielten
Hautlappen vom Thorax auf die Innenfliche der Hand zu
verpflanzen.

Barwell entnahm 1866 mit Erfolg einen Hautlappen
der seitlichen Hiifte, zur Beseitigung von Syndactilie, ebenso
berichten Adams (1881), Socin (1883), Salzer (1886)
Czerny von guten Erfolgen,

Andere hingegen, wie Szigmondi in Wien und Wutzer,
hatten mit der Plastik frischer Lappen wieder weniger Gliick,
Jetzterer scholi das Misslingen der Operation allerdings auf
die ungeniigende Befestigung der beiden Extremititen an
einander.

Maas in Wirzburg beschiftigte sich sehr cingehend
mit plastischen Operationsversuchen und war auch der erste,
welcher die gelungene Uberpflanzung eines frischen, gesticlten
Lappens von einem Unterschenkel auf den andern mitteilen
konute.

In seiner bekannten, ersten Arbeit?') zeigte er an der
Hand von fiinf Fillen, dass grosse, frische, gestielte Haut-
lappen, lei Beobachtung gowisser Vorsichtsmassregeln gut
crndhrt werden, eine widerstandsfiihige Decke fiir den Defekt
abgeben und nicht schrumpfen; ihre Sensibilitit stellte sich
nach einiger Zeit vollkommen wieder her.

Aunf Grund seiner Versuche und Beobachtungen gab er
eine Reihe von Regeln fiir diese Operationen an.

Zahlreiche Chirurgen, welche daraufhin nach seiner
Mcthode operierter und sich im Allgemeinen an seine Regeln
hielten, kunnten vorziigliche Resultate mitteilen. lech erwiihne

1+ Maas Uber Plastik mit frischen, gesticlten Luappen aus entfernten
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nur die vonNicoladoni(Innsbruck),Salzer jun.t), C. Jiingst?)
Franckes), von Kiselsberg+), Wagner?), Czerny und
Sawicki6) mitgeteilten Krfolge.

Maas selbst teilte auf dem Chirurgen-Congress 1885
noch weitere Kille?) von gelungener Plastik mit, desgleichen
andere im Jahre 18868%).

Meine Aufgabe soll es nun sein, die Verwendung grosser,
gestielter Hautlappen, entfernten Korperteilen entnommen,
zur Deckung von ausgedehnten Haut- und Weichteildefekten
an den Extremititen, zu behandeln, und zwar mit besonderer
Beriicksichtigung der Operations - Methode, wie sie in der
chir. Klinik zu Halle des Herrn Prof. v. Bramann, welcher
mir giitigst 5 neue Fille zur Versffentlichung zur Verfiigung
gestellt hat, tiblich ist.

Auch hier soll von Operationen aus kosmetischen
Griinden nicht die Rede sein, sondern in erster Hinsicht von
der Heilung derjenigen Substanzverluste an den Extremititen,
welche KErnilrungs- und Funktionsstorungen veranlassen.

Der Zweck dieser Operationen ist also, unbrauchbare
Glieder zu erhalten und brauchbar zu gestalten, und dadurch
die Erwerbsfihigkeit der Patienten wesentlich aufzubessern
oder wiederherzustellen.

Die Indikationen fiir soleche plastische Operationen an
den Extremititen sind zwar im Allgemeinen schon oben

1) Wien. med. Wochenschrift 1887. No. 3 und 4.
2) Deutsche med. Wochenschr. 1887. No. 43.
3) Deutsche med. Wochensehr. 1889,
4) ehendas
5) Langenbecks Archiv. XXXVI 8. 381 und Verhandl, d. deutsch.
Ges. f. Chir. 1887. 1, S. 109.
6) Br. Sawicki. {7b. Transpl. gestielter Lappon aus entleg. Korper-
teilen. {gaceta lekarska 1890 No. 46—49] Centralblatt f. Chir. 1891.
7) Maasg. Antoplastik bei Geschwitren.
Centralblatt f. Chir. 1885. No. 24, Beilage.
8) Maas. Weitere Fille v. Plastik mit frischen gestielten Lappen
aus entfernten Korperteilen.
Archiv f. klin. Chir. XXXIII. 1886.
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angedeutet, der Tversicht halber aber ist es erforderlicl,
dieselben hier nochmals zusammenzustellen:

Man kann die Hautdefekte einteilen in frische, granu-
lierende und narbige.

Eine plastische Deckung durch grosse gestielte Haut-
lappen ist bei frischen und granulierenden Substanzverlusten
indiciert, wenn dieselben so ausgedelnt oder so in dic Tiefe
greifend sind, dass anf eine andere Weise eine Heilung nicht
zu Stande kommen kann.

Solche ausgedehnte Hautdefektc kinnen entstehen darch
Verletzungen aller Art. besonders durch Maschinengewall,
durch Verbrennungen, tiefgreifende phlegmondse Prozesse,
Operationen, durch die Haut zerstorende Krankheiten und
vor allem durch chronische Geschwiire.

Von besonderer Bedeutung sind diese Hantdefekte an
denjenigen Korperstellen, hauptsichlich an den Kxtremititen,
welche dusseren Schidlichkeiten in hoherew Grade ausgesetzt
sind, z B. vola manus, planta pedis, Kante der Tibia.

An den Gelenken kann man durch eine plastische
Deckung bestehender Substanzverluste das Entstehen vou
Narben und Contrakturen, und damit von Funktionsstorungen
verhiiten.  Sind narbige Defekte bereits vorhanden, so lasst
«jeh auch durch Excision der Narben und nachfolgende
Plastik die Funktion des betr. Gelenkes wicderherstellen.

Von grosser Wichtigkeit bei einer plastischen Operation
ist der Ort, von wo man den zu transplantierenden Lappen
Lernimmt. Zuniichst ist hier wohl die Frage am Platze, ob
es ratsam oder iiberhaupt zulissig ist, die Haut eines anderen
Individuums als des Patienten selbst zur Verpflanzung zu
benutzen.

Eine Heteroplastik* war schon Tagliacozza nicht
unbekannt. Ob schon zu jenmer Zeit viele Operationen auf
diese Weise ausgefilirt worden sind, ldsst sich durch die
Literatur schlecht nachweisen.

Fin Punkt besonders war es, welcher eine Heteroplastik
zu empfehlen schien: Wie Fischer bcobachtete, heilten




Hautstiickchen besser an, wenn der gebende und der em-
pfangende Ort andmisch gemacht war. Man versuchte daber
die Implantation von Haut frischer Leichen oder frisch
amputierter Glieder und wendete zugleich bei den Patienten
Blutleere an.

Fir die Heteroplastik sprach auch die DBeobachtung,
dass bei alten, kachektischeu Datienten ihnen selbst ent-
nommene Hant nicht zur Anheilung gelangte, woll aber dic
anderer, jiingerer Individuen.

Von einigen Autoren wurden jedoch auch cntgegen-
gesctzte Resultate mitgeteilt.

Bald zeigte sich aber, welchen Gefahren man durch
eine Heteroplastik den Patienten gegebenen Falls aussetzte,

Violekert!) teilt einen Fall mit, bei weclchem durch
Hautverpflanzung Variola wihrend des Prodromalstadiums
iibertragen wurde und der exitus letalis eintrat,

Unter andern berichtet anch Czerny?) iiber 2 Fille, bei
denen mit grossecr Wahrscheinlichkeit 'T'aberkulvse durch
Implantation von Hautstreifen iibertragen worden ist, diese
waren Gliedern, welche wegen Caries amputiert worden waren,
entnommen, wenn auch weit vom Erkrankungsherde entfernt.

Wie Denbel3) angiebt, wurde 1881 durch transplanticrte
Hautstiicke vom Sohne auf den Vater Syphilis verpflanzt.
Die Lappchen zerfielen unter (Geschwiirsbildung, und erst
durch eine spezifische Kur gelangte die geschwiirige Iliche
allmdhlich zur Heilung.

Wenn schon diese Fille beweisen. dass auch durch
Ubertragung von Haut ansclheinend gesunder Individuen eine
Infektion moglich, eine Hetcroplastik also zu verwerfen ist,
so wird man ausserdem woll kaum daran denken, bei einer
Plastik  mittels grosser gestielter Lappen die Hant eines
andern Menschen zu benutzen.

1) Deutsche militariratl. Zeitschritt 1872. Heft T

2) Centralblatt f. Chir. 1386,

(Beilage-Bericht iiber den Chir. Congress).

3) Gaz, med, de Paris 1881 No. 55.

,Inoculation de la syphilis par Uintermédiaric de grefles®,
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Da in solchen Fallen Geber und Empfinger bis zur
Anheiling des Lappens an einander fixiert bleiben miissen,
0 ldsst schon die unangenehme und fiir beide Teile qualvolle
Situation den Gedanken an cine Heteroplastik nicht auf-
kommnien.

Tn Kiirze seien auch hier die Versuchie crwihnt, durch
Uberpflanzen von Tierhaut Hautdefekte beim Menschen zur
Heilung zu bringen. Baratouxund Dubousguet-Laborderie
machten den Vorschlag, die Bauchhant von Frischen, in Daumen-
nagelgrossen Stiickchen zu benutzen, und teilten Fille mit,
in denen nach 4 Woehen Heilung eingetreten secin soll.  Auch
George R. Fowler beobachtete bei einer Negerin ein gutes
Resultat durch (Tberpflanzen von Froschhaut; Heilung nach
6 Monaten.

Phelps und M. K. van Meter verwandten die Haut
junger, wenige Tage alter Hunde, . Redard die von Hithnern,
zur Defektdeckung auf der menschlichen Kopffliche; mit
Froschhaut hatte er keine Erfolge erzielt.

Versuche mit Tierhaut haben sich nicht bewdhrt und
sind nicht zu empfehlen. -

Map wird daher, um wieder auf den Ort der Lappen-
wahl zurtickzukommen, in allen Féllen zunichst die Haut
der Nachbarschaft, weil am beguemsten, zum Ersatz heran-
zuziehen suchen. Kalls diese, #. B, durch narbige Sclirumpfang
hierzu unbrauchbar sein sollte, erst dann wird man den
Hautlappen anderen Kiorperteilen entnchmen.

Auch in den Killen, welche hier in Betracht kommen,
sind meistens die Defekte von solcher Ausdehnung, dass sie
aus der Haut der Nachbarschaft nicht gedeckt werden
konnen; man wird sich also hier durchweg der Lappenbildung
aus entfernten Korperteilen zu bedienen haben, selbstver-
stindlich, wenn eine Anniherung der betr. Teile iberhaupt
moglich ist.

Schon Tagliacozza hat die Frage erdrtert, welche
Hautgegenden als Krsatzmaterial bei plastischen Operationen
am geeignetsten erscheinen; er empfahl dic Armhaut in der
Bicepsgegend als die zweckmiissigste.




Wie v. Langenbeck in seinen Vorlesungen iiber
,Akiurgie“ sich Hussert, ist die Haut der Korperoberfliche
keineswegs in gleichem Masse geeignet, das Material zum
Wiederersatz zerstiimmelter Teile zu geben. Die sehr ver-
schiedene Dicke, die an manchen Korperstellen gar uicht,
an andern als sehr dickes Polster vorhandene Fettschicht
untor der Haut, die Anheftung der Cutis an den darunter
licgenden Teilen, die Gegenwart oder das Kehlen einer
derben Fascie unter derselben, der Zunsammenhang von
Muskeln mit der Cutis, endlich die Verteilung der Blutge-
fiisse in der Haut, alle diese Momente sind unstreitig von dem
orossten Rinfluss fiir das mehr oder weniger vollkomimene
Gelingen plastischer Operationen.

Fiir Defekte an der oberen Extremitdt und besonders
am Vorderarme, wo ja hauptsichlich grossere Substanzver-
luste durch Verletzungen entstchen, erscheint zum Hrsatz am
ceeignetsten die Haut des Thorax an der Seite in der Gegend
des Rippenbogens. Hier ist eine begueme Fixation der
Extremitit ermoglicht, die Haut daselbst ist sehr beweglich
und erleichtert daher auch cine spitere Deckung des ge-
setzten Defekts ausserordentlich. Barwell empfahl zum
Frsatz die seitliche Hiiftgegend, Socin den Oberschenkel,
Salzer benutzte, um eine zu starke Drehung des Haut-
lappenstiels zu vermeiden, fiir Defektc an der vola manus
die Haut des Riickens, fiir das dorsum der Hand die seit-
liche Brusthaut. Die Hant des Riickens zu verwenden,
diirfte sich deshalb nicht cmpfehlen, da es dann fiir den
Patienten unmoglich oder jedenfalls nicht ratsam ist, im Bette
die bequemste Lage, die Riickenlage einzunelimen.

In den meisten Killen wird man, auch ohne die Basis
des Lappens einer wu starken Drehung aussetzen zu miissen,
mit der Haut der seitlichen Thoraxwand bequem auskommen.
Bei weiblichen Patienten wird man gut thun, die Gegend
der Schniirstelle der Kleider fiir die Narbe zu vermeiden.

Fiir Defekte an der untcren Extremitiit gilt folgendes:
Fir den Oberschenkel eignet sich sowohl die Haut des
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andern Ober- wie Unterschenkels zum TFrsatz. Sitzt der
Defekt auf einem Unterschenkel, so benutzt man die Haut
des andern Ober- oder Unterschenkels.

Tn allen diesen Eillen ist eine relativ bequeme Fixation
beider Extremititen maglich. Poncet!) lagerte bei einem
Defekt, welcher das untere dussere Viertel des Unterschenkels
betraf, den Fuss an dieselbe Gesiissseite an. Diese Fixation
wird jedoch wol micht bei jedem Patienten gelingen.

Es ist wol kaum nitig, besonders darauf hinzaweisen,
dass auch diesen Operationen cine sorgfiltige, antiseptische
Reinigung der Korperstelle, welcher der Lappen entnommen
werden soll, voranzugehen hat. Die Operation selbst muss
unter streng antiseptischen oder besser aseptischen Cautelen
verlaufen.

Selbstverstindlich ist bei jeder plastischen Operation
von diesem Umfange Narkose unerlasslich.

Die FKrage, ob man die betr. Korperteile (in Betracht
kommen natiirlich nur die Extremititen) vor der Operation
animiseh machen soll, hat die Chirurgen lange Zeit be-
schiiftigt. Durch vielfache Versuche zeigte sich, dass bei
diesen Operationen KEsmarchsche Blutleere, die Kkiinstliche
Anamie durch elastischen Bindendruck, im Allgemeinen nicht
anzuraten ist.

Mit senkrechter Elevation des betr. Gliedes vor der
Operation wird man volliz auskommen. Anderfalls kann
eine Nachblutung aus den durchschnittenen Gefissen des
Hautlappens den ganzen Erfolg in Frage setzen.

Was die Grosse des zu bildenden Lappens anbetrifft, so muss
dieselbe der Ausdehnung des Substanzverlustes entsprechen,
sodassder Lappen den Defekt ohne Spannung agsfiillen kann.
Frither glaubte man, dass, je grosser der Lappen sel, um
so schwieriger die Anheilung zu stande kommen kinne.

1) Poncet. Sur deux observations d’Autoplastic, pas la wethode
italienne modifice. (Bull. et mém. de la soc. de chir. de Paris T. XIV.
p- 29).
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Zahlreiche Fille aus der Literatur beweisen aber, dass
die Grisse des Lappens ziemlich gleichgiiltig fiir die An-
heilung ist, vorausgesetzt, dass scine Basis eine entsprechende
Breite besitzt. v. Bramann bildete in No. 5 der mir giitigst
zur Verfiigung gestellten Fille einen Hautlappen von den
Dimensionen 8-—18: 34cm, und das Resultat war ein vor-
treffliches. Die Breite der Basis des Lappens wird in ent-
sprechendem Verhiltnis zu seiner Linge zu bilden sein. Hier
empfichlt es sich, nicht zu sparsam zu sein, um eine ge-
niigende Blutzufuhr zum Lappen zu ermoglichen.

Fiir die Bildung nnd Lisung des Lappens stellte Maas
als Regel auf: der zu bildende Hautlappen ist maglichst in
der Richtung des Gefissverlauts herauszuschneiden, selbst
wenn dadurch bei der Anheftung an den Defekt cine stirkere
Drehung um seinen Stiel nétig sein sollte. Die Wahl der
Stellang zum Mutterboden ist also bedingt durch den Gefiiss-
verlauf.

Diese Vorsichtsmassregel ist aber nicht unbedingt nétig,
denn einmal sind die Hautgefisse sehr zahlreich und reich
an Anastomosen, sodass ein grisseres Hautstiick nieht von
den Zweigen nur eines grosseren Gefisses gespeist wird.
Andererseits zeichnen sich gerade die Gefiisse der Haut der
Extremititen durch einen atypischen Verlauf bei den ecin-
zelnen Individuen aus, so dass schon hierdurch eine genauc
Befolgung der Maas’schen Regel mit Schwierigkeiten ver-
kniipft ist. von Bramann bildete in No. 1 der am Schluss
niher zu besprechenden, von ihm operirten Fille, zur Dek-
kung eines Fusssohlen- und Fersendefekts einen Lappen aus
der anderen Wade, dessen Basis nach aussen lag, so dass
also die Lingsachse des Lappens nicht mit der Richtung
des Gefissveaufs im Sinne von Maas zusammenfiel. Die
Anheilung erfolgte in derselben Zeit wie in anderen Fillen.

Wird der Stiel des Lappens einer zu starken Drehung
oder durch ungeniigende Fixation einer Zerrung, einem
dauernden Drucke ausgesetzt, so wird die Blutzufuhr zum
Lappen behindert und seine Amnheilung dadurch verzigert
oder unmoglich.
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Dieffenbach war es in mehreren Fillen aufgefallen,
dass wihrend der Operation eine starke Hyperaemie des
Lappens eintrat, uud derselbe eine cyanotische Farbe an-
nahm. Er liess deswegen die Hautlappen nach ihrer Ablé-
sung kriftig bluten, suchte anch durch kalte Umschlige und
Blutegel einer Hyperaemie, der hiufigsten Ursache des Ab-
sterbens des Lappens, vorzubeugen und empfall zu gleichem
Zwecke, in dem Stiele keinen Arterienhauptast zu erhalten.
v. Lbangenbeck wies aber nach, dass nicht der arterielle
Zufluss die Hyperacmie bewirke, sondern die zu starke
Drehung des Lappens um den Stiel und der dadurch be-
hinderte venise Abfluss; es tritt also konsckutive ischimische
(Gangrian ein.

Bei geniigender Breite des Stieles vertriigt ein Haut-
lappen schon eine ziemliche Drehung und Dislokation, ohne
gangrinds zu werden. Ausserdem kann man auch dadurch
eine stirkere Drehung vermeiden, dass man bei der Lappen-
bildung den Lingsschnitt derjenigen Seite, nach welcher der
Lappen gedrebt werden soll, etwas langer anlegt, als den der
anderen Seite, Selbstredend muss aber durch einen geniigenden
Fixationsverband jede nachtragliche Zerrung oder Dislokation
des Lappenstiels vermieden werden.

In der Voraussetzung, dass ein Lappen, welcher durch
2 Briicken mit dem Mutterboden zusammenhingt, besser er-
nillirt wiirde, hat man auch doppelstielige Lappen emypfohlen.
Billroth, Sawicki, von Hacker?) und Andere berichten
von guten Erfolgen. Der Lappen wurde von seiner Unter-
lage derart abgelost, dass cr an seinen Breitseiten mit ihr
zusainmenhiingen blieb. Die betr. Extremitiit wurde daranf
zwischen Lappen und Unterlage hindurchgesteckt und dann
ersterer mit seiner Wundfliiche auf dem Defekte befestigt.

Die Trennung der Stiele, wovon spiter die Rede sein
soll, geschah dann in zwei Zeiten.

1) V. Ritter von Hacker. (Tber den Ersatz grisscrer Hautdefekte

durch Transpl. frischer ein- und doppelstieliger Lappen aus cotfernten
Kirperteilen. Archiv f. klin. Chir. 37, 1888,
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Bei der Loslésung vom Mutterboden wird der ein-
stielige Lappen durch 2 Lingsschnitte und einen verbindenden
Querschnitt abgegrenzt und von der Fascie oder mit der-
selben von der Unterlage abpripariert.

v. Bramanu list die Fascie mit ab, wenn der Lappen
zur Deckung eines Substanzverlustes dienen soll, in welehem
der Knochen freiliegt; andernfalls wird die Fascie mit der
Tnterlage im Zusammenhang belassen.

Bevor der Lappen aber auf dem Defekt befestigt
werden kann, hat man diesen dazu vorzuberciten. Zeigt der
Snbstanzverlust eine frische Wundfliche, so kann man sich
mit sorgfiltiger Butstillung begniigen; ist die Wundfliche
mit Giranulationen bedeckt, so sind diese mit einem Rasir-
messer oder besser mit dem scharfen Lotfel zu entfernen,
wie Thiersch es angegelien hat.

Hat man es mit Hautdefekten zn thun, welche durch
ein Geschwiir oder durch Narben veranlasst sind, so sind
diese vor der Operation durch Excision zu entfernen. Bei
Unterschenkelgeschwiiren!) mit cirkuldrer Narbe, welche
darch Druck aunf die zufiibrenden Gefisse Erndhrung und
Granulationsentwicklung hindert, ist die Narbe bis zur Fascie
zu umschneiden, etwa 2 Querfinger breit vom Defektrande
entfernt, um ein Absterben des Narbendefekirings zu ver-
hindern. Man hat dann die Bildung besserer Granulationen
abzuwarten, ehe man zur Transplantation selbst schreiten
kann. Denn es ist eine Hauptbedingung fiir die Anheilung
eincs Lappens, dass an den Riandern des Defekts iiberall
normale Haut vorhanden ist und die Wundfliche aus mnor-
malem, nicht infiltriertem Gewebe besteht.

Bei ausgedehnten Substanzverlusten an Hand und Fuss
hat man, wenn Sehuenverletzungen vorliegen, die Sehnen-
naht, bel Spitzfussstellung durch Narbenkontraktur am Fuss
die Tenotomie der Achillessehne der Plastik voranzuschicken.

Nach diesen Vorbereitungen werden die Réander des
Defekts, welche mit dem freien Rande des Lappens in Ver-

1) v. Mosctig-Moorhof Chirurg. Operationsiehre,
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einignng kommen sollen, angefriseht; etwa iiberschiissiges
Fettgewebe wird am Rande des Lappens abgetragen, um
seine Wundrinder gleichméssig zu machen.

Jede Blutung ist sorgfiltig durch Compression zu stillen,
erst dann erfolgt die Adaption des Lappens und seine Be-
festigung durch Nihte. Die verschiedentlich empfohlenen
Entspannungsnihte sind unnétig und zu verwerfen, da sie
animisierend wirker. Zur Naht bedient man sich der Seide,
gie ist dem von Maas empfohlenen Catgut vorzuziehen, zumal
die Nihte 14 Tage liegen bleiben miissen.

7Zur Bedeckung des freibleibenden wunden Teils der
Ernihrungsbriicke, des unbedeckt gebliebenen Defektrestes
sowie der neu geschaffenen Wundfliche empfall Maas, Bor-
salbe, dick auf Gaze gestrichen, zn verwenden, um hierdurch
den Lappen vor Austrocknungsnekrose und Infection zu
schiitzen,

v. Bramann verwendet hierzu mit Krfolg Jodoform-
gaze, ein unbedingt reinlicheres Verfahren.

Den durch die Bildung des Lappens geschatfenen Defekt
wird man sofort durch Hautfasciennidhte zu verkleinern
suchen, ehe man den Jodoformverband anlegt.

v. Langenbeck warnte vor dem Hiniiberleiten der
Briicke iiber unverletzte Stellen der Haut zur Wundfliche
des Substanzverlustes, indem er annahm, dass hierdurch die
Gefahr des brandigen Absterbens fiir den Hautlappen ge-
steigert wiirde. Diese Vorsicht ist unndtig, wie sich gezeigt
hat. Die Ausfiillung bestehender Liicken mit Jodoformgaze
sichert vollkommen einen normalen Verlauf der Anheilung.

Damit der Lappen der Defektfliche #iberall gut anliegt,
und eine stirkere Exsudatbildung zwischen beiden verhindert

wird, hat man sodann einen leichten aseptischen Druckver-
band anzulegen.

Hierauf folgt einer der wichtigsten Operationsakte,

der der Fixation des empfangenden Kirperteils an den
gebenden,
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s ist ein unbestreitbares Verdienst von Maas, auf
die Wichtigkeit der Fixation ganz besonders hingewiesen zu
haben. Wieviele Misserfolge moégen wol vorher durch eine
ungeniigende Aneinanderlagerung der betr. Korperteile und
dadurch verursachte Alteration des Lappens veranlasst
worden sein! Tch erwihne nur einen Fall von Wutzer,
welcher selbst zugab, dass die Befestigung durch ledeine
Schniirstrimpfe, wie er sie versucht hatte, nicht geniigte
und eine Anheilung verhindern musste.

Vor allem kommt es bei dem Fixationsverbande daranf
an, dass Jie Aneinanderlagerung der Korperteile sich bequem
bewerkstelligen ldsst und fiir den Patienten auf die Dauer
nieht mit zu grossen Unannehmlichkeiten verbunden ist.
Denn durch einen zu friithzeitigen Verbandwechsel diirfte,
auch unter Narkose, die Anheilung des Lappens immerhin
beeintrichtigt werden.

Maas empfall, tiir alle Fille den Gypsverband zu be-
nutzen, und zwar umgab er zuniichst jeden der aneinander
gelagerten Korperteile fiir sich mit einer Gypskapsel und
heftete dann erst dem Lappen auf dem Defekt an; zum
Schluss vereinigte er beide Gypskapseln durch einen dritten
Gypsverband mit einander.

Zur Befestigung der oberen Extremitdten an den Thorax
bedient sich von Bramann nicht wie Maas des Gypsver-
bandes, sondern Heftptlasterstreifen und gestérkten Gaze-
binden. An den unteren Extremitéiten ist aber ein Gyps-
verband unbedingt erforderlich, da hier von dem Patienten
viel ansgedehntere Bewegungen bei ungeniigender Befestigung
moglich sind.

Die Fixationsverbiinde werden, wenn zweckmiissig
angelegt, von den Tatienten gut vertragen. Die Steifheit
der Gelenke, welche durch die lange Aneinanderlagerung
hervorgerufen wird, ist mach Abnahme deg Verbandes bereits
innerhalb von 24 Stunden meist vollig verschwunden.

Ich komme jetzt zur Besprechung der Zeit der Stiel-
durchtrennung, welche eine besondere Wichtigkeit dadurch
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beansprucht, dass sie natiirlich erst nach erfolgter Anheilung
des Lappens vorgenommen werden Kann.

Die indischen Arzte sollen die Hautbriicke nach 25 Tagen
durchtrennt haben, Tagliacozza gab den 15.- 20. Tag zur
ganzlichen Ablisung des Lappens an; Griafe berichtet
sogar von ciner erfolgreichen Operation, bei welcher er am
6. Tage den Stiel durchschnitt.

Wie sich durch zahlreiche Fialle aus der Literatur
nachweisen lisst, erfolgt die Lappenanheilung bei jiingeren
Individuen bedeutend schueller als bei idlteren Patienten und
auch bei kleineren Kindern, ein Moment, welches bei der
Durchtrennung des Sticls sehr in Betracht kommen kanu.

Wenn wir von doppelsticligen Lappen absehen, so kann
man die Frndlrungsbriicke des Lappens einzeitig oder in 2
oder mehr Zeiten durchtrennen.

Maas empfahl, dic Ablisung des Lappens von seiner
Grundfiiche am 10.—14. Tage auf einmal vorzunehmen. In
einigen Fiillen hat er selbst jedoch bedeutend friither den
Lappenstiel durchtrennt.

Einmal sah er sich genotigt, wegen der grossen Unruhe
des Patienten, bereits am 7. Tage den Verband wechseln zu
miissen. Er fand den Lappen gut angeheilt und durchschnitt
seinen Stiel am selben Tage.

Ein anderer Kall betraf einen 51/yjdhrigen Knaben;
hier nahm Maas die Stieldurchtrennung schon am 6. Tage
vor, wohl an dem frithesten Zeitpunkt, welcher in der Lite-
ratur bekannt ist.

In beiden Fillen lag es woll an dem jugendlichen
Alter der Patienten und dem vollstindigen Fehlen einer
Randgangrin des Wunddefektes, dass die l.appen in dieser
kurzen Zeit gut angeheilt waren. In einem 3. Falle liste
Maas bei einem 53jihrigen Patienten bereits am 3. Tage
den Lappen vollig ab, auch hier verlief die Heilung ohne
Storung.

Im allgemeinen wird man, wie Maas vorschreibt, am
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10. —14. Tage den Stiel und zwar auf einmal durchirenncn
kinnen.

Kine zwei- oder mehrzeitige Stiellosung wird dann
angebracht sein, wenn der Lappen eine zu bedeutende Grisse
gehabt hatte, in der angegebenen Zeit noch nicht vollig
angeheilt oder eine particlle Nekrose desselben eingetreten
sein solite.

v. Hacker empfahl zur zweizeitigen Durchtrennung
die Zeit vom 6.—8. und t4.—17. Tage. Bei doppelstieligen
Lappen nahm er am 12. Tage dic Trennung des ersten, am
18. Tage die des zweiten Stieles vor.

Beim Durchschneiden des Stieles blutet der Lappen
ziemlich heftig, ein Zeichen der nen entwickelten Gefiss-
bildung in demselben.

Man hat sodann die von neuem gesprossten Granulationen
zu entfernen, die Wundrinder avzufrischen und nach gestillter
Blutung den Lappen vollig auf dem Defekt durch die Naht
zu befestigen.

Sollten kleinere Randteile des Lappens nekrotisch ge-
worden sein, so sind dieselben, falls Demarkation da ist,
abzutragen, und die Wundrdnder konnen dann von neuent
verniht werden. Die iibrigbleibenden Defekte sind am zweck-
missigsten durch Transplantationen nachThierschzu decken.

{Tver das Verhalten des Lappens selbst wihrend
der Operation und besonders uach der Stieldurchtrennung
sind verschicdene Angaben gemacht worden. Um zunéchst
¢ine von Maas in eincm Falle und auch von Andern beo-
bachtete Kpidermisabstossung nach ginzlicher Ablosung des
Lappens zu erwihnen, so ist dieselbe woll als ein Zeichen
der unvollkommenen Anheilung zu betrachten, zumal in diesen
¥allen der Stiel zu sehr frither Zeit durchtrennt wurde.

In anderen Fillen, in denen die Stieldurchschoeidung
erst nach 10 und mehr Tagen vorgenommen wurde, trat eine
solche Abstossung der Epidermis nicht ein; selbstredend ist
hiermit nicht die ganz oberflichliche, stets bei der Haut
vorkommende Epithelabschuppung gemeint,




Inbetreff der Temperatur und des Aussehens des traus-
plantierten Lappens beobachtete Fabriei, dass derselbe sich
unmittelbar nach Durchtrennung der Basis kiihler anfiihlte
und blasser aussal, als die umgebende Haut. Nach wenigen
Stunden hatte sich jedoch die normale Temperatur und
Farbe wieder hergestellt. Man wird dies Verhalten also
Jeicht durch die Alteration der vasomotorischen Nerven durch
den Schnitt und die wenn auch nicht gefihrliche Andmie in
der ersten Zeit erkliren konnen.

Maas wiederun bemerkte in einem Falle cine Tempe-
raturerhdhung und eine lingere Zeit anhaltende rotere
Farbung des Lappens, welche erst bei Gebrauch der Korper-
stelle (der Lappen war auf die Ferse und Sohle verpflanzt)
verschwand.

Nach der Anheilung fiberragt der Lappen durch sein
reichliches Fettpolster und das Auftreten ciner gewissen
Wulstung gewihnlich etwas das Niveau der umgebenden
Haut. M aas konnte in dem oben erwihnten Falle beobachten,
dass bei fortgesetztem Gebrauche des Fusses sich bald die
zuerst zarte Epidermis verdickte, die Wulstung allméhlich
abnahm, und nach einiger Zeit das Aussehen und die Be-
schaffenheit der transplantierten und der benachbarten Haut
keine Verschiedenheiten mehr zeigte.

Gleiches war in cinem #dhnlichen, dureh v. Bramann
operirten Falle zu bemerken.

Was das Verhalten der Sensibilitit in dem transplan-
tierten Hautstiicke anbetrifft, so zeigt sich, sobald dasselbe
von seinem Mutterboden abgetrennt wird und nur mnoch
durch eine Hautbriicke mit ibm in Zusammenbang bleibt,
auch schon die Tastempfindung darin vermindert. v. Langen-
beck machte darauf aufmerksam, dass bei Anlegen der
Niahte der Patient die Durchstechung der Rénder des trans-
plantierten Lappens gar nicht oder sehr wenig, die Nihte
durch die Hautbriicke dagegen sehr schmerzhaft empfindet.
Ks schwindet also die Sensibilitit der Nervem von der Peri-
pherie nach dem Centrum zu, das Leitungsvermdgen nimmt
in centripetaler Richtung ab.
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Nach der, wenn auch nicht volligen Abtrennung des
Lappens treten in ibm Paraesthesien auf, Taubsein, Kriebeln,
Formikation, verschwinden aber nach kurzer Zeit wieder.
Sie sind wol als eine Folge der Durchschneidung oder der
unumgénglichen Zerrung der Nerven des Lappens in der
Briicke anzusprechen.

In den von Maas operierten Féllen wurden gewiohn-
lich bereits am selben Tage Beriihrungen und Nadelstiche
auf dem Lappen gut localisiert, ebenso Wirme und Kilte
richtiz unterschieden. KEine Tduschung schien bei den ge-
troffenen Vorsichtsmassregeln ausgeschlossen,

In 2 Fillen war schon nach 8 resp. 10 'Tagen die
Sensibilitit eine beinahe normale zu nennen, nach einigen
Monaten verhielt sie sich stets vollig wie die anderer Haut-
stellen.

In 2 anderen Fillen jedoch erwies sich die Sensibilitiit
lingere Zeit hindurch erheblich herabgesetzt. Die Schuld
daran wird wohl zum Teil der friihzeitigen Stieldurchtrennung
(6. und 9. Tag), hauptséchlich aber dem Umstande zuzu-
schreiben sein, dass das iiberpflanzte Hautstiick unmittelbar
auf dem freiliegenden Knochen zur Auflagerung kam. In
diesen Fiéllen blieb die Sensibilitit in den ersten 6 Wochen
stark abgeschwicht und stellte sich erst schr allméhlich
wieder her.

v. Bramann bemerkte in 2 dhnlichen Féllen das gleiche.

Meine Kriorterungen stiitzen sich aut die von Herrn
Prof. Dr. v. Bramann operierten und mir giitigst zur Ver-
fiigung gestellten Fille, welche ich jetzt folgen lasse:

L

Richard Windisch, 26 Jahre alt, Bahnarbeiter aus
Weissenfels.

Diagnose: Grosse Quetschwunde an der rechten Fuss-
sohle mit ausgedehnter Abtrennung der Haut.

Anamnese:

Pat. war beim Rangieren verungliickt., Kr hatte eine
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Lokomotive abgehingt und wollte sich ans den Schienen
entfernen, dabei straucheltc er, und die riickwirts fahrende
Lokomotive iiberfuhr secinen rechten Fuss. KEr wurde am
24. 3. 1891 mit einem Verbande in die Klinik gebracht.
Die Wunde war gereinigt und gen&bt. Die Nihte werden,
um die Wunde ganz iibersehen zu kinnen, entfernt.

Status praesemns.

Der rechte Fuss erscheint stark geschwollen und ist
teilweise blan verfirbt. An der Plantarseite ist die Haut
mit subcutanem Kettgewebe abgehoben. Grossere Gefisse
und Nerven sind nicht verletzt, An einzelnen Stellen fehlt
nur die Epidermis. An den Zehen und auf der Dorsalscite
ist die Verletzung geringer. Der Calcaneus ist fast vollig
von Haut entblosst, dieselbe ist wie eine Kappe abgehoben
und nur noch an der #Husseren Seite, am malleolus ex-
ternus mit der iibrigen Haut des Fusses im Zusammenhange;
oberflichliche Knochenschichten sind an der unteren Seitc
des calcaneus abgerissen. Die Wunde wird desinficiert und
mit Jodoformgaze tamponiert. Trockner Verband, Schienung
und Hochlagerung des rechten Beines.

Allmihlich reinigt sich die Wunde. Die nekrotisch ge-
wordene Hautkappe wird entfernt. In der planta pedis
liegen die intakten Sehnen der flexores frei, weiter hinten
der calcaneus.

1. Juli., Der Wunddefekt betrifit die ganze rechte
Ferse, sie nach hinten und zu beiden Seiten umgreifend, hinten
nimmt er die ganze Breite der Sohle ein und verschmilert
sich allmahlich gegen die Zehenballen hin, welche cr nicht
mehr erreicht.

Die Granulationen sehen gut und frisch aus.

Verband mit essigsaurer Thonerde.

Zur Deckung des bestehenden Substanzverlustes wird
die Transplantation eines gestielten Lappens aus dem andern
Unterschenkel beschlossen.

17. Juli. Unter Chloroformnarkose werden die Granu-
lationen der Wundfliche mit dem scharfen Liffel abgekratat,
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der #dussere Wuundrand, am malleolus externus, wird ange-
frischt.

Nach vollkommener Blutstillung wird aus der linken
Wade ein Lappen von entspr. Grossc, die Basis nach aussen
gelegen, gebildet. Kr wird mit der Fascie von der Unter-
lage abpripariert und sein freier Rand mit dem angefrischten
siusseren Defektrande der Sohle durch Seidennihte vereinigt.
Tamponade aller nnbedeckten Wundflichen mit Jodoform-
guze. Aseptischer Verband. Die Beine werden in ihrer
Stellung durch Gypsverband fixiert.

Am folgenden Tage wird der Gypsverband am rechten
Knie, wegen starken Druckschmerzes etwas cingeschnitten.

95. Juli. Fieberfreier Verlanf Fixationsverband wird
gut vertragen.

31. Juli. Der Verband wird abgenommen. Der Lappen
ist gut angeheilt, nur an der Aussenseite der Hacke zeigt
sich cine oberflichliche Nekrose. Der Lappenstiel wird anf
einmal durchtrennt. An den freien Raundpartien wird das
reichliche Fettgewebe des Lappens abgetragen und derselbe
mit den angefrischten Wundrdndern des Defekts an der
Sohle verndht, nach Entfernung der daselbst gesprossten
Granulationen durch den scharfen Loftel.

Der Defect aut der linken Wade wird dureh Haut-
fasciennihte verkleinert. Au der Sohle besteht nach vorn
plantarwarts cine kleine, ungedeckte Wundfliche. Verband
mit Jodoformgaze.

14. August. Ficberfreier Verlauf. Der Lappen ist gut
angeheilt, besitzt normalc Temperatur und Farbe, nur an
der Aussenseite besteht die erwihnte Nckrose. Diese wird
entfernt, die vorhandencn kleinen Defekte werden durch
Thierseh’sche Transplantationen gedeckt, desgleichen an
der linken Wade.

192. November Die in mehrfachen Sitzungen iiberptlanzten
Lippelien sind samtlich angeheilt.

4. Dezember Datient wird entlassen.
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Dieser Fall ist ungefibr derselbe, welchen Masx als
zweiten in seinen ,weitere Fille von Plastik mit frischen,
gestielten Lappen aus entfernten Korperteilen® beschreibt.
Auch dort war ein betrichtlicher, durch ein Geschwir
cebildeter Defekt an Sohle und Ferse vorhanden, der (‘al-
cancus lag, von Periost bedeckt, frei. Wie schon oben von
mir erwihnt wurde, zeigte dieser Fall, dass ein Lappen
auch zur Anheilung gelangt, wenn er nicht in der Richtung
des Gefiissverlaufs im Sinne von Maas herausgeschnitten ist.
Fir die geringe, oberflichliche Nekrose, welche sich am
Lappenrande einstellte, kann man wol kanm die Schnittfithrung
zur Bildung des Lappens verantwortlich machen. Wie
thatsichlich durch Zerschneiden von Gefissen eine behinderte
Blutzufuhr eingetreten, so wiirde sich die Nekrose nicht auf
cinen so winzigen Teil des Lappens beschriinkt haben.

Der Lappen wurde mit der Fascie losgelost, da er
szum Teil auf den entbléssten Knochen zu liegen kam.

Der Stiel wurde nach 14 Tagen auf einmal durchtreant,
wilhrend Mass diesen Operationsakt in seinem angegebenen
Falle bereits am 6. Tage vornahm. In beiden Fillen zeigte
gich der Lappen gut angeheilt. Temperatur und Farbe des
Lappens blieben mnormal. Die Sensibilitat war in beiden
Fillen stark herabgesetzt, Nadelstiche wurden in den ersten
4 Wochen nur als Druck empfunden; crst nach 8 Wochen
hatte sich die Sensibilitit fast vollig wieder hergestellt.

(siehe hierzu S. 28.)

Als sieh unser Patient nach einigen Monaten wieder in der
Klinik vorstellte, war das Resultat ein vortrefiliches. Patient
ging in seinen gewihnlichen Stiefeln ohne Beschwerden, die
Hacke war nur durch etwas Watte geschiitzt. Das iiber-
planzte Hautstiick zeigte die Sensibilitit wie die Haut der
anderen Hacke und hatte ungefilhr dasselbe Ausseben wic
die iibrige Sohlenhaut angenommen.

11
Oskar Miller, 14 Jahre alt, Miller aus Willitz.
Diagnose: Zermalmung der 1. Hand und grosse Quetsch-
wunde an der rechten:

l e



Anamnese: Patient geriet am 18. April in der Wasser-
mithle mit der linken Hand zwischen 2 Walzen und kam,
als er die ergriffene Hand frei machen wollte, auch mit der
rechten ins Getriebe. Durch den Riss des Transmissions-
riemens standen hieranf die Walzen. Ftwa 8 Stunden nach
dem Unfall kommt Pat. in die Klinik.

Status praesens: Die L Hand ist zum grissten Teile
von Haut- und Weichteilen entblosst, so dass teils die Sehnen
in ihren aufgerissenen Scheiden, teils besonders an den
Thalangen die Knochen blossliegen. An der rechten Hand
verliuft cine ticfe Risswunde mit gequetschten und  zer-
fetzten Rindern von der Volarseite der 1II. Phalanx des
Mittelfingers nach unten zur vola, biegt wm den Kleinfinger-
ballen nach dem dorsum um und endigt hier iber dem V.
Metacarpus. Die Sehnenscheide des Flexor I1I ist erdfinet,
die Haut des 1V. und V. Fingers blaulich verfarbt, die LIL
Phalanx des IV. und V. Fingers frakturiert.

18, April. Zunidchst wird die linke Hand der ausge-
dehnten Zermalmung wegen, dicht iiver dem Handgelenk
amputiert. Rechterseits werden die Fetzen an den Réndern
and im Grunde der Wunde abgetragen, letztere wird ge-
reinigt und mit Jodoformgaze tamponiert.

Beide Arme in Suspensiousverband.

192. Mai. An der rechten Hand werden nekrotische
Hautfetzen entfernt, unter ihnen zeigt sich eine gut gra-
nulierende Wundfifiche.

19. Mai. IV. und V. Finger der r. Hand sind duorch
Demarkation im Gelenk zwischen I und 11. Phalanx vollig
gelockert und werden hiar abgetragen.

96. Mai. IV. und V. Finger der r. Hand werden exar-
ticuliert. Aus der Gegend des L Rippenrandes wird ein
Lappen gebildet, dessen Basis nach unten sicht. Kr wird
mit der Fascie abpripariert, und sein freier Rand mit der
Wundfliche am dorsum des metarcarp. JTL vernitlit, nachdem
die Granulationen entfernt sind. Die Wunde aut dem Thorax
durch Hautfasciennihte verkleinert. Tamponade der Wund-




fichen mit Jodoformgaze. Fixation des Armes an den Thorax
durch Heftpflastertouren und gestirkte Binden.

10. Juni. Der Verband wird abgenommen und, da der
Lappen gut angeheilt ist, der Stiel anf einmal durchtrennt,
der Lappen vollig angenaht.

94. Juni. Defekt auf dem Thorax wird durch Thierse I’sche
Transplant. mit Erfolg gedeckt.

1. August. Passive Bewegungen!

10. Oktober. Temperatur, Aussehen und Sensibilitit
des Lappens ist normal. Die Priifung der Beweglichkeit der
Hand ergiebt:

Der ITI. Finger der r. Hand steht in starker Beugungs-
kontraktur. Beim Versuch, denselben zu strecken, zeigt sich
die Beugesehne im proximalen Tnterphalangealgelenk mit der
Haut verwachsen.

Der 1I. Finger lasst sich passiv vollig beugen und
strecken. Aktiv wird derselbe im metacarpophal. (3elenk
volikommen gebeugt, im prox. Interphal.-Gelenk bis zum r.
Winkel, im distalen gar nicht.

Der Daumen ist akfiv vollkommen beweglich.

14. Oktober. Unter Chloroformnarkose und Asepsis
wird durch einen in der Volarseite des III. Fingers iber
das Interphalangealgelenk gefiihrten Schnitt die hier sich
befindliche Narbe gespalten. Die Sehne zeigt sich hier mit
der Hant und dem Knochen durch Narbengewebe verwachsen.
Beim Versuche, den Finger nach Lisung der Selme zu
strecken, reisst diese, narbig verdndert, in der Hohe des
distalen Interphalangealgelenks.  Schuoennaht. Hautnaht.
Der Finger wird, im metacarpophal. Gelenk gebeugt. auf
Schiene fixiert.

21. Oktober. Fixation des Fingers in etwas gestreck-
terer Stellung auf einer Schienc.

94. Oktober. Der Finger wird véllig gestreckt ver-
punden. Mit den iibrigen Fingern werden andauernd passive
Bewegnngen vorgenoninen.

97. Oktober. [Leichte pass. Bewegungen an dem TII.




Finger, bei denen die Sehne in der ganzen Ausdehnung
der Wunde mitgeht.

14. Dezember. Resultat: Der Daumen der rechten
Hand ist frei und ziemlich kriftig beweglich. Der Zeige-
finger ist im metacarpophal. Gelenk etwas schlotternd, in
beiden Interphal. Gelenken beweglich, aktiv im ersten bis
zum r. Winkel, im zweiten stumpfwinklich beugbar. Der
3. Finger ist in beiden Interph. Gelenken passiv nicht ganz
streckbar. Beugung ebendaselbst beschrinkt; aktiv wird
der Finger fast nur im metacarpophal. Gelenk. gebeugt.

Samtliche Wunden sind gut vernarbt. Die Gebrauchs-
fihigkeit der Hand betrigt etwa 109/, der normalen.

Die Anlagerung der r. Hand an den linken Rippenrand
war hier bequem zun bewerkstelligen, der Heftpflaster- und
(Gazeverband geniigten vollig zur Fixation; der Fixations-
verband selbst wurde von dem jungen Patienten ohne Be-
schwerden ertragen. Die Hand lag in dem z. Teil abge-
losten Lappeu wie in einer Tasche, und es war von Anfang
an bereits moglich, den griossten Teil des Lappens auf dem
Defekte zu befestigen. Da sich der Lappen nach 14 Tagen
gut angeheilt zeigte, wurde zun dieser Zeit der Stiel auf
einmal durchtrennt.

In diesem Falle war der Erfolg der Plastik ein hoch-
bedeutender, indem dem Patienten durch die Operation eine
brauchbare Kxtremitit erhalten wurde, hier um so wesent-
licher, als die andere Hand vor der Amputation nicht ge-
rettet werden konnte.

Nachdem die hinderlichen Stimpfe des 1V. und V.
Fingers entfernt waren, blieben dem Patienten noch Daumen,
Zeige- und Mittelfinger, welche zum Zufassen, besonders auch
zn feineren Verrichtungen, z B. zum Schreiben, villig ge-
niigen. Dic Krwerbsfahigkeit des Patienten wurde also,
wenigstens zum Teile wieder hergestellt. Allerdings war es
hier noch notig, durch eine zweite Operation die Gebrauchs-
fihigkeit der Hand zu erhohen; aber schon durch die Plastik
erhielten die freilicgenden Selmen eine schiitzende Decke,




ohne welche sehr betrdchtliche narbige Schrumpfungen ent-
standen wiiren, und Behinderung fast aller Bewegungen.
Durch lingere Zeit hindurch geiibte passive Bewegungen,
besserte sich die Beweglichkeit und Brauchbarkeit der
Finger noch weiter.

Der Lappen hatte das Aussehen der anderen Haut der
Hand angenommen, war auf der Unterlage verschieblich,
seine Sensibilitit normal.

11

“rnst Ebert, Knabe aus Neustadt 1. Th. 12 Jahre alt.

Diagnose: Narbenkontraktur an der rechten Hand.

rec. 9.6.1891; entl.: 12.10. 1891.

Anamnese: Der Vater des DPatienten besitzt cine
Streichholzfabrik, worin sich Patient im Alter von 2 .Jahren
den rechten Unterarm und die rechte Hand dadurch ver-
brannte, dass er den im Wasser liegenden Stangenphosphor
ergriff.

Am stirksten wurde der Daumen und der IV. Finger
verletzt, letzterer verlor damals ein (3lied. Der Patient
befand sich darauf 9 Monate lang in drztlicher Behandlung.

Status praesens: An der Volarseite der rechiten Hand
zieht vom Daumen fiiber das Handgelenk fort ein derber
Narbenstrang, durch welchen die vollige Streckung des Hand-
gelenks und die Daumenbewcgung behindert wird. Der
Daumen steht im rechten Winkel zum Unterarm und zum
Handteller, er kann aus dieser Stellung kriftig adduciert
werden; andere Bewegungen sind nicht aunsfilhrbar. Der
II. und III. Finger sind in der Beugung frei, in der
Streckung leicht behindert. Vom IV. Finger existiert ein
gut beweglicher aus 1'/,—2 Phalangen gebildeter Stumpf.
Der V. Finger ist in Beugung und Streckung frei; der
III. und V. convergieren iiber dem Stumpf des TV. mit ein-
ander.

Sensibilitit normal.
30 Juni. Operation; Unter Chloroformnarkose wird die
Narbe excidiert, worauf der Daumen etwas stirker abduciert




— 36 —

werden kann; anscheinend sind jedoch im Carpo-metacarpal-
Gelenke des Daumens schwere Folgeverinderungen ausge-
bildet, welche eine freie Beweglichkeit unmiglich machen.
Schicne auf dem dorsum.

10. Juli. Die Stellung ist nur wenig gebesscrt, die
wunde hat sich mit frischen Granulationen bedeekt.

12. August. Operation: Die Wundrinder der granu-
liorenden Wunden werden angefrischt, die Granulationen
mit dem scharfen Totftel abgekratzt.

Aus der linken Thoraxseite wird ein gestielter Lappen
von entsprechenden Dimensionen gebildet. Seine 3 freien
Rinder werden in der vola und an der ulnaren Seite des
Defekts mit den Wundrindern desselben dureh Naht be-
festigt, die Lappenbasis sieht nach unten.

Der Defekt auf der Brust wird durch Hautfasciennihte
verkleinert. Auf die Wundflichen Jodoformgaze. Reclite
Hand und Arm werden durch Heftpflastertouren am Thorax
befestigt, daritber Verband mit gestirkten (Gazebinden.

16. August. Der Lappen ist vollkommen erhalten und
angebeilt. Die Hilfte der Basis wird durchschnitten.

Der Defekt auf der Brust wird durch Transplantationen
nach Thierech gedeckt.

5. Sept. Der Hautlappen zeigt sich in ganzer Aus-
dehnung fest angeheilt, die T hierseh’schen Streifen nur
oum Teil. Der Rest der Lappenbasis wird durchtrennt, die
Lappenvinder vollig angeniht.

Am Rande befinden sich noch einige kleine Wuanddetekte;

Passive Beweguugen.

11. Okt. Der rechte Danmen erscheint etwas kiirzer
als der linke, vollkommen ist die Klexion nicht moglich.
Adduktion, Abduktion und Opposition sind frei, An der
Stelle des TV. Fingers befindet sich ein Stumpf, gebildet auns
einer Duplikatur der beiden Grundphalangen. Die andern
Finger sind frei und kriftig beweglich, ebenso das Hand-
gelenk.

12. Okt. Patient wird entlassen.

e
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Dieser Fall zeigt, dass eine bedeutende Plastik auch
bei narbigen Contrakturen miglich ist. Die betrichtlichen
funktionellen Stérungen im Handgelenk und im metacarpo-
phalangeal. Gelenk des Daumens, besonders bei Streckver-
suchen, wurden durch die Operation ganz bedeutend gebessert,
so dass dem Pat. jedenfalls eine branchbare Hand geschaffen
wurde.

" Die Stieldurchtrennung erfolgte hier in 2 Zeiten, 14 Tage
nach der Operation wurde etwa die Halfte der Basis, 21 Tage
nach der Operation der Rest des Stieles durchschmitten. Die
Anheilung des Lappens war eine vollkommenc.

Als sich Patient nach einigen Monaten wieder vorstellte,
erwies sich dic Sensibilitit im transplantierten Lappen als

' normal, sein Aussehen war von dem der umgebenden Hant
kaum verschieden. Die Beweglichikeit der Gelenke hatte
sieh seit Entlassung des Patient noch gebessert.

| 1V.

“ Hugo Brandt, 5 Jah_re als, Bergmannssobn aus Polsfeld.

| rec.: 17. XI. 1892, entl.: 19. 1I. 1893.

? Diagnose: Quetschwunde der recliten Hand.

| Anamnese: Der Knabe ist mit Ausnahme einer Ver-

brennung, die er sich vor einem Jahre zuzog, und welche

die Beugeseite des rechten Unterarmes betraf, immer gesund ;

gewesen. Am 17. XI. 92 Mittags 12 Uhr kam er mit der

R rechten Hand in eine Dreschmaschine. Die Blutung soll

! nicht stark gewesen sein. Der Knabe ging selbst zum Dorf-

S bach und wuseh sich, erhielt von dem hinzugerufenen Arzte
3 Uhr Nachmittags einen Notverband und wurde nach Halle
geschickt, wo er am Abend in der chirwg. Klinik anfge-
nommen wurde.

Status praesens: Auf dem dorsum der rechten Hand,
vom Ende der ulna und des radins bis zu den Phalangen |
der Finger, fehlt die Haut fast vollstindig, nur einzelne
kleinere Liappen, an den Réndern stark gequetscht, sind noch
vorhanden. Das Handgelenk selbst ist breit eroffnet und
erscheint auf der Ulnarscite stark gequetscht, das os multan-

\ gulum minus ist zertriimmert, das os naviculare aus seiner

R D=



Verbindung  herausgerissen. {’ber das Handgelenk zichen
als blutig gefarbte, zum Teil zerrissene Stringe, an den
linden gleichfalls gequetscht, die Sehnen, von denen dic des
extensor pollicis und des ext. dig. quinti ganz erhalten, alle
andern aber durchgerissen sind. --

__ Die beschiidigten Sehnenstiimpfe werden abgetragen,
Sclmennaht. Das os multangulum minns und das os naviculare
werden enifernt, das Gelenk drainiert. Antiseptischer Ver-
band.

99, Nov. Zur Deckung des Substanzverlustes wird
eine Lappenplastik beschlossen und zwar vom Thorax her,
da der Haat- und Weichteildefekt zu ausgedehnt ist, wn aus
demselben oder dem andern Arme gedeckt werden zu konneu.

An der Bengescite des rechtenm Arms zeigten  sich
ausserdem von friher narbige Hautverénderungen.

Aus der linken Seite des Thorax wird ein  grosser
Lappen genommen, der nach unten sielit.

Seine freien Rénder werden mit den angefrischten
Wundrandern zum Teil verndht. Die Wundflichen werden
mit Jodoformgaze tamponiert, desgleichen das Handgelenk.
Verband nnd Fixation des Armes am Thovax. Der neu-
geschaffene Defekt wird durch Hautfasciennihte verkleinert.

5. Dezember. Verbandwechsel.  Der transplantierte
Lappen zeigt auf dem dritten Teil seiner Oberfliche eine
geringe Nekrose.  Mit Durchschneidung des Sticles wird
noch gewartet. Hinige Nahte werden entfernt.  Neuer
Fixationsverband.

12. Dezember. Die oberflichlichen nekrotischen Partien
des lappens werden entfernt. Von der Nekrose sind die
tieferen Schichten, das subeutance Fettgewebe verschont ge-
blieben, so dass man hotfen darf, die Funktion der Sehnecn
erhalten zu kinnen,

Der Lappenstiel wird zur Halfte dorchtrennt. Neuer
Fixationsverband.

19. Dezember. Verbandweehsel. Der Lappen wird
vollstindig an der Basix abgetrennt, zeigt gute Vaskulari-
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satjon und blutet stark. FKr wird villig dureh Naht be-
festigt.
Suspensionsverband.

3. Januar 1893. Verband auf dem 'l'horax wird ent-
tfernt und durch einen Salbenverband ersetzt.

4, Januar. Verband der Hand wird abgenommen. Der
Hautlappen zeigt sich gut angeheilt. Die Finger sind in
den Phalangealgelenken sehr gut beweglich. Es wird ein
Verband mit essigsaurer Thonerde angelegt, welcher von jetzt
ab tiglich gewechselt wird, um die Hand in Seifenwasser
baden zu konnen.

Die Metaearpophalangealgelenke konnen  aktiv  noch
nieht gebraucht werden; passiv sind sie in sehr missigem
Grade Leweglich,  Besonders beschrinkt dabei ist die Be-
weglichkeit des Mittelfingers.

17. Januar. Seit dem 4. Japuar wird die Hand tiglich
in Seifenwasger gebadet und im TLaufe des Tages dorsal-
flektiert gehaltan,

Die Bewegungen in den Metacarpophalangealgelenken sind
infolge der tiglich vorgenommenen Dehnungen freier ge-
worden, dic Beweglichkeit des Mittelfingers hat sich jedoch
wenig gebessert.

5. Februar. Plotzlich hohes Ansteigen der Temperatur
nach bisher fieberfreiem Verlanf. Verbandwechsel. An der
kranken Hand =zeigt sich ein Erysipel. Stichelungen auf
dem Unterarm, Verband mit essigsanrer Thonerde. Am
Abend nochmaliger Verbandwechsel. Die Hand ist stark
geritet und schmerzhaft. Verband mit Sublimat und Sus-
pension der Hand.

6. Februar. Das Ifieber hat ctwas nachgelassen. Das
Erysipel hat dic gesetzten Grenzen nicht fiberschritten.
Schmerzhafiigkeit und Rotung sind geschwunden. Verband
mit essigsaurer Thonerde. Suspension,

8. Februar. 'Temperaturanstieg. Das Krysipel hat die
(irenzen nuan doch iberschritten  Skarifikationen am oberen
drittel des Oberarms.
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11. TFebruar. Temperatur abgefallen. Rotung und
Schmerzhaftigkeit fehlen. Kein Fortschreiten des Erysipels.

15. Februar. Das Krysipel ist vollig verschwunden.
Die Wunde an der Hand ist villig zugeheilt. Ein Verband
wird als unnitig fortgelassen. Passive Bewegungen!

19. Februar. Patient wird mit ziemlich frei beweg-
licher Hand entlassen. Zu Hause sollen die passiven Be-
wegungen tiglich mehrmals forigesetzt werden.

6. Mirz. Patient stellt sich in der Klinik wieder vor:
Er vermag simtliche Finger vollkommen aktiv zu strecken.
Die Bewegungen im Handgelenk sind in fast normalen
GGrenzen aktiv ausfilhrbar.

In diesem Falle war der frische, ausgedehnte Substanz-
verlust auf dem, Insulten stark aunsgesetzten dorsum der
Hand, kompliciert durch Selmenverletzungen und breite k-
vitnung des Handgelenks.

Transplantationen nach Thierseh hittten bei diesem
tiefgreifenden Defekte mielit zu einer Heilung gefiihrt; die
Indikation zu einer Awmputation war gegeben.

Nach 14 Tagen zeigte der Lappen eine teilweise, wenn
auch ganz oberflichliche Nekrose. Mit der Durchtrennuung
Jos Stieles wurde deshalb  gewartet. 21 Tage nach
der Operation wurde eine Halfte des Stieles durchschuitten,
nach weiteren 7 Tagen der Rest. Die starke Blutung war
cin Zeichen dafilr, dass sich die Gefisse im Hautlappen in
ansgedchntem Masse erneut hatteun.

Der grosse Erfolg der Operation lag hier darin, dass
die entblossten Sehnen einc kriftige, widerstandsfahige Decke
erhielten, welche an jencr Korperstelle unbedingt von Noten
ist, und dass das funktionelle Resultat ein vortreffliches war.

Der Erfolg wurde durch das plotzlich auttretende
Erysipel nicht in Frage gestellt; eine kriftige Therapic
fiihrte auch hier zur baldigen Heilung.

Mit passiven Bewegungen wurde hier, so frith als
miglich begounen, und mit der Zeit lierdureh das End-
resultat noch wesentlich gebessert.
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V.

Wilhelm Hiinerbein, 30 Jahre, Heizer aus Meisdorf.

rec. 27. 1. 91, entl. 4. VIL 91.

Diagnose: Weichteilverletzung am linken Vorderarm.

Anamnese: Pat. wurde am 27.1.91 in eincer Miihle
dadureh verletzt, dass der Treibriemen eines Schwungrades
den linken Arm erfasste and in grosser Ausdehnung die Hant
vom Arme losriss.

Status praesens: Grosser, kriftiger Mann. Am
linken Arme fehlt die Haut von der Mitte der Streckseite
des Olerarms bis nahe zur Haud vollstindig, in einer Linge
von 30—33 em und einer Breite von 6--10 em, letztere im
Dereich des Ellenbogen. An der Beugeseite ist die Haut-
decke zusammenhiingend erhalten. Die Muskulatur ist an
manclhen Stellen zertriimmert; der muse. flexor carpi ulnar.
und der flexor sublimis sind stark zerfetzt, dic corticalis des
oberen Drittels der Ulna ist an ihrer hinteren Fliche fort-
ceriscen. In der Gegend des metacarp. V sind die Weichteile
gleichfalls verletzt, ebenso zwischen Il und 111, sowie IV.
und V. Metacarpus. Antiscptische Reinigung der Wunde.
Tamponade aller Wundtaschen mit Godoformgaze.

5. Februar. Die ganze Wunde beginnt zn granulieren.
90. Febrnar. Die Wunde zeigt gute Granulationen ; kleine
Fasciennekrose.

98. Febrnar. Die Wunde ist mit frischen, gut aus-
sehenden Granulationen bedeckt; ein kleiner Teil des frei-
liegenden radius wird nekrotisch.

30. April.  Operation: Nach KEntfernung der Granu-
lationen wird der linken Thoraxseite ein gestielter, ¢. 34 cm
langer und an dem cinen Ende 8, am andern c. 13 em breiter
Hautlappen entnommen und iiber dem Defekt des an den
Thorax gelegten Armes durch Naht fixiert. Jodotormgaze
anf die Wundflichen. Heftpfiasterverband.

14, Mai. Verbandwechsel. Der Lappen ist gut ange-
heilt. Die Hilfte der Basis wird durchtrennt.

91. Mai. Der Rest des Stiels wird duarchnitten. Naht.

4. Juli. Fieberfreier Verlauf. Patient wird entlassen.
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Tn diesem Falle, in welchem die Grosse des transplan-
tierten Lappens, welcher zur Deckung des ungeheuren Haut-
und Weichteildefektes dienen sollte, besondere Krwahnung
verdient, wurde gleichfalls ein vorziigliches Resultat erzielt.
Patient war nach 4 Wochen Schonung zu Hause, wieder
vobkommen im Stande, mit dem betr. Arme seine gewiss
nicht leiehte Arbeit als Heizer zu yerrichten. Die Bewegungen
im Ellenbogengeleuk waren villig nomal nnd in kriftiger
\Woise ausfithrbar. Bei der Streckung des Arnies kritmmen
ciel die Finger. Der Defekt auf der Brust ist gut verheilt.

Patienten wurde also cine notwendige Extremitit darch
die Operation erhalten und seine Erwerbsfihigkeit fast bis
zur Norm wieder liergestellt,

Fassen wir zum Schlusse nun nochmals die Vorteile,
welehe durch solche plastische Operationen erzielt werden,
und weleche dieselben vor andern ’l‘ransplantati(msmeﬂ]mlen
voraushaben, kurz zusammen, SO erhalten wir folgendes
Resultat:

(3rosse, gestielte Hauntlappen schrumpien nach ihrer
Anheilung nicht. Sie behalten ihre WKlastizitit vollkommen
bei und sind auf der Unterlage wie normale Haut frei ver-
schieblich.

vahlreiche, treffliche Resultate haben gezeigt, dass sich
die l.appen bei der Vernarbung sogar dchnten. In einem
Falle, welcher von Maas operiert war und einen Defekt
auf der patella betraf, verlingerte sich der transplantierte
Hautlappen bei Beugung des Knies um 3,5cm!

Vor allem geben diese Lappen einc ausreichende Be-
deckung des Defektes ab. Lagen vorher durch das Trauma
die Sehmen, Gefiisse, Nerven oder Kuochen frei, so ist nach
der Plastik darch die Dicke des Lappens eine kraftice
Sehutzdecke vor Insulten geschatfen und eine adhiirente Narbe
vermieden, withrend andere Methoden in diesen Fillen
dauernde Heilung nicht zu crzielen vermogen, da die neu-

geschaitene, diinne Epidermissschicht einen geniigenden Schutz
nicht abgiebt.
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Durch die plastische Bedeckung werden KErndhrungs-
storungen , welche durch lange Kiterung, chronische Ge-
schwiire hervorgerufen sind, beseitigt; durch andere plastische
Methoden sind solche geschwiirige Prozesse einer danernden
Heilung nicht zugéinglich.

Der hanptsichlichste aber und wichtigste Krfolg einer
Plastik mit grossen, gestielten Hautlappen ist der, dass
KFunktionsstirungen verhindert oder beseitigt werden.

An den Gelenken lisst sich durch plastische Deckung
dic Bildung von narbigen Contrakturen verhitten; sind solche
bereits vorhanden, so wird durch Narben-Excision und nach-
folgende plastiselie Deckung die Beweglichkeit des betr. Ge-
lenkes wieder hergestellt, und damit die Krwerbsfihigkeit
des Paticuten bedeutend aunfgebessert.

Vorher unbranchbiare Extremitiiten laszen sich in brauch-
bare umwandeln; in vielen Fillen rettet sie eine Plastik
vor der sonst unvermeidlichen Awmputation.

Maas bemerkte mit Recht, dass auch die osteoplastische
TResection dex Calcaneus, welche von Mikulicz bei Haut-
geschwiiren und Defekten der Fersenhaut cmpfohlen wurde,
sich durch eine plastische Deckung umgehen lasst; nur gleich-
zeitige Erkrankung des calcaneus wiirde die Operation noch
indiciren koénnen.

An eine plastische Operation, welche wegen Funktions-
storungen an den Extremititen vorgenommen wurde, hat sich
zweckmissiger Weise eine regelrechte Massage und die
fleissige Ubung des betroffenen Gelenkes durch aktive und
passive Bewegungen anzuschliessen; zn beginnen hat man
damit je mnach der Individualitit des einzelnen Falles,
natiirlich erst mach vélliger Anlicilung der transplantierten
Haut. Durch ein solches Verfaliren wird man mit der Zeit
die Funktionstaligkeit des Gelenkes und damit des ganzen
(zliedes noch weiter bessern kdnnen.




Zum Schlusse meiier Arbeit ist es mir cine angenelme
Ptlicht, meinem hochiverenrten Lehrer, Heren Prof. v.Bramann,
fiir giitize Ubcrlassung des  Materials, sowie liebenwiirdige

Unterstiitzung bei Abfassung der Arbeit meinen besten Dank
auszuspreche.
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Ich Georg, Richard Hartung, evangelischer Con-
fession, wurde geboren am 16. Dezember 1867 zu Konigsberg
i, Pr. als Sohn des damaligen Buchdruckereibesitzers in
Konigsberg, jetzigen Rentiers in Leipzig Hermann Hartung,
Ich besuchte zuniichst in I.eipzig die Teichmannsche
Privatschule und dann das Nicolal-Gymmnasium, welches ich
Ostern 1886 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um
Medizin zu studieren.

Ich besuchte sodann die Universititen Heidelberg
(S. 5. 80, W.S.806°87. 5.8, 87) und Gottingen (W, S, 87/88
— 5.5 89), wo ich am 8. Mai 1889 das tentamen physicum
bestand. Im W. 5. 8990 diente ich als Einjihriger beim
kgl preuss. magd. Jag. Bat. No. 4 in Naumburg, studierte
dann in Strassburg i Els. (8.8, 90. W. 3 90/91) und 1lalle
a. S, (5.8 91 — 808,93, Durch die Gite der Ilerren
Prof. Dr. v. Bramann und Geh. Med.-Rat Prof. Dr
Weber war ich in der kgl chir. Univ. Klinik vom 3.
Dez. 1891 bis zum 1. April 1892, und in der kgl med.
Univ. Klinik vom 1. April 1892 bis zum 1. Okt. 1892 als
Volontar beschiiftigt.  Am 4. August 1893 bestand ich das
Examen rigorosum.

Wihrend meiner bisherigen Studienzeit hatte ich die
Ehre, folgende Herren Professoren und Dozenten zu hdren:

Ackermann, Bernstein, v. Bramann, Bunge,
von Bunsen, Damsch, Eberth, Eisler., Ebstein,
Fischer, Gegenbaur, Harnack,v. Herff,v. Hippel,
Hitzig, Kaltenbach, Krause, Kromaver, Kithne,
Meissner, Merkel, v. Mering, V. Meyer, Oberst,
Pfitzer, Pott, Renk, Riecke, Schiefferdecker,
Schirmer, Weber.




Thesen.

I.
Bei ausgedehnten IHaut- und Weichteildefekten an
den Extremitiiten ist die Transplantation grosser gestielter
Hauntlappen aus entfernten Korperteilen indiciert.

II.
In den Fiillen, wo die vaginale Totalexstirpation wegen
der Grosse des Uterus nicht auszufihren ist, ist die modi-
ficierte, ventrale Methode Freunds der sacralen Methode

vorzuzichen.

1L
In allen Fallen von Sycosis parasitaria ist die Epilation
vorzunehmeu.




