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Herrn Professor Dr. Bruns spreche ich fiir die giitige Bei-

hillfe bei Abfassung dieser Arbeit meinen verbindlichsten Dank

aus.

0. Nagel.
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Sonderabzug aus Beitriige zur klinisehen Chirurgie. [V. Band. [I. Heft.

Grosse, der Heilung widerstrebende Defekte und Geschwiire der
Haut zur Heilung zu bringen, ist schon seit langer Zeit eines der
Hauptprobleme der Chirurgie gewesen. Die Schwierigkeiten, die
einer erfolgreichen Behandlung solcher Defekte sich in den Weg
stellen, hahen zur Folge gehabt, dass im Laufe der Zeit eine grosse
Anzahl der verschiedensten Behandlungsmethoden aufgetaucht sind,
die alle mur ungeniigend ihren Zweck erreichten, da sie den wescnt-
lichen Anforderungen, die an ein erfolgreiches Verfahren zu stellen
sind, nur zum Teil zu geniigen vermochten.

Diese Anforderungen lassen sich in folgende drei Punkte zu-
sammenfassen: der Defekt soll moglichst rasch zur Vernarbung ge-
bracht werden, die Vernarbung soll eine daucrhafte sein und end-
lich die Narbe keine Storung, namentlich keine Kontraktur bewirken.

Eine Methode, welche alle diese Bedingungen zu erfiillen schien,
war die von Reverdin erfundene Methode der Hauttransplantation.
Reverdin machte seinen ersten derartigen Versuch im Jahre 1869
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an enem traumatischen Defekt am Arme, indem or vom Oberarme
der anderen Seite zwel Hautlippclhien excidierte, auf den Defekt
aufsetzte und damit Vernarbung erzielte. Withrend jedoch Rever-
din glaubte, in den Hautstiickchen nur Epidermis iihertragen zu
haben — er nannte danach sein Verfahven greffe épidermique — wies
Deprés nach, dass die transplantierten Hautstiickchen dic Dicke
der ganzen Cufis mit umfasst hatten.

Es wurden nun von Reverdin gelbst und vielen andern Chi-
rurgen it wechselnden: Erfolg die Versuche wiederholt. Die Dicke
der zu transplantierenden Hautstiickchen unterlag dabei mannig-
fachen Aenderungen: man versuchte es, die Cutis in ihrer gunzen
Dicke samt dem Unterhautzellgewebe za iransplantieren. oin Ver-
fahren, das aber bald allgemein verworfen wurde. Andere machten
ihee Sehnitte so, dass diese die ganze Dicke der Cutis oder wenigstens
den ganzen Vapillarkdrper enthielten.  Wieder Andere gingen ins
andere Kxtrem, indem sic bloss abgeschabte Kpidermis beniitzten
und diese anf die Wundfliche autstrenten. oder die in Vesikator-
blasen enthaltene Flissigheit aui” dieselbe appliderten.  Auch hier
war der Frfolg cin negativer. — Die Grisse der Hanatstiickehen
variierte mcht erheblich: Reverdin gab ihnen die Grisse von
etwa 1 gmm. Andere gingen his zu Haferkorn- und Erbsengrisse.

Was den Boden fiir dic UcherpfAanzung der Hautstiickchen be-
trifft, so tibertrug Reverdin die Transplantationen direkt auf die
Granulationsfliiche, wobel Bedingung war. dass die Granulationen
gesund und gut sein mussten.  Jine Gegenindikation gegen die
Transplantation bildeten schlaffe, schwammige. leicht blutende Gra-
nulationen und allzu reichliche Eiterung, ferner das Fehlen von
Granulationen. Is misslang nimlich schon Reverdin's zweiter
Versuch. und der Grund wurde darin gesucht, dass er auf eine
frische Wundfliche transplantiert hatte. Lline iilmliche Beobachtung
machte Steele. — Entnommen wurden die zu transplantierenden
Hautstiiclechen entweder dem betreffenden Individuum selbst, wie
Reverdin es bet seinem crsten Versuche machte, oder anderen
gesunden Individuen oder auch Tieren oder endlich — und dies
Verfahren wurde das in der Spitalpraxis am meisten geiibte —
amputierten Gliedern.

Die zahlreich wiederholten Versuche mit dem Reverdin'-
schen Verfahren liessen allmihlich erkennen, dass dic anfangs be-
dingungslos empfohlene Methode doch ihre Mingel und Nachteile
hatte. Die Erfolge waren vielfach recht mangelhafte: dic Transplan~
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tationen heilten in manchen Fillen tberhaupt gar nicht an, in
andern heilten sie zwar an, fielen aber frither oder spiter wieder
ab, sodass also der Bestand der Heilung kein dauernder war. Be-
denkliche Folgen hatte das Verfahren, die Transplantationsstiickchen
amputierten (liedern zu entnehmen. Es konnen nimlich auf diese
Weise leicht Krankheiten wie Tuberkulose, Syphilis uw. a. auf den
Patienten iibertragen werden, und in der That sind derartige Fille
bekannt geworden: Czevny z B. crwithnt 2 Fille, wo mit sehr
grosser Wahrscheinlichkeit Tuberkulose tbertragen wurde. Auch
Blattern sind nachgewiesencrmassen so iibertragen worden.

Auch in der B runs’schen Klinik sind Transplantationsversuche
nach Reverdin's Vorschrift in grosser Zahl und mit wechselnden
Erfolg angestellt worden. Die Resultate waren in den Tiillen, in
denen  die Transplantatiouen dem betreffenden Individuam  selbst
entnommen wurden, zum Teil gute; in den Fillen dagegen, in
denen sie amputierten Glicdern entnommen worden waren, in der
Regel schlechte, cbenso in einemn Talle, wo Kaninchenhaut ver-
wendet wurde.  Ks mag gentigen, folgende Fiille als Beispiele fiir
die Resultate der Rleverdin’schen Methode anzufiithren.

Zuniichst erwithne ich einen Fall von traumatischem, durch
Auftallen eines Baumstammes entstandenen Ilautdefekt am Unter-
schenkel in Verbindung mit einer Unterschenkelfraktur, Es wurden
in zwei Sitzungen aus dem Oberarm Hautstiickchen auf die Wund-
fliche ibertragen. Das Resultat war giinstie: 3 Wochen nach der
Operation war vollstindige Vernarbung eingetreten.

Ferner handelte es sich um 1 Fille von Unterschenkelge-
schwiiren: der erste Fall wurde durch in mehreren Sitzungen vor-
genommene Transplantationen von Ober- und Vorderarm in 4Ya
Monaten grosstenteils zur Heilung gebracht.

Bei dem zweiten Ialle von Unterschenkelgeschwiir wurde der
grossere Teil des Geschwiirs mit 1 qom grossen Transplantationen
aus einem amputierten Fusse, ein anderer Teil ans dem Oherarm
des Pat. selbst, ein weiterer kleinster Teil mit Trausplantationen aus
der Bauchhaut eines Kaninchens bedeckt. Die Transplantationen aus
dem amputierten Fusse schienen anfangs anzuheilen, gingen aber
schon nach wenigen Tagen in Ulceration tber und verschwanden
ginzlich. Die Kaninchenhautstiickehen, die anfangs gubt angeheilt
waren, verschwanden erst nach 5 Wochen; nur die dem Pat. selbst
entnommenen Transplantationen heilten fest und definitiv an.

In dem dritten Falle handelte es sich um ein zivkulires Geschwiir
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des einen und ein kleineres Geschwiir des andern Unterschenkels.
Bei dem zirkuliiren hatten mehrmals vorgenommene Transplantationen
keinen Krfolg, und es wurde die Amputation ausgefithrt. Das Ge-
schwiir der anderen Seite heilte durch Transplantation definitiv.
Die Hautstiickchen waren fir beide (eschwiire der Haut des Pat.
selbst entnommen worden.

Der vierte IPall von Uleus cruris endlich wurde in vier Sitz-
ungen transplantiert, das erste- und drittemal aus ampubierten Glic-
dern, das zweite- und viertemal aus der Haut des Pat. selbst, Die
den amputierten Gliedern euntnommenen Transplantationen heilten
beidemale anfiinglich an und gingen nach 3 Wochen wieder voll-
stiindig ab; die dem TPat. entnommenen Hautstiickchen heilten  de-
finitiv an und brachten schliesslich doch fast das ganze Geschwiir
zur Ilejlung.

Schlhiesslich soll noch ein weiterer Fall von Anwendung Re-
ver din’scher Transplantationen aus dem Jahre 1885 Erwithnung
finden: er betraf eine 20 cm lanee Granulationsfliche nach Ver-
brennung des Thorax und der Achselhithle bet einem Kinde,  Von
einemn amputierten Beine wurden ither 70 Transplantationen iiber-
tragen, die anfiinglich anheilten, sodass die wvanze Wunde bis auf
kleine Stellen geheilt war. Dann nach 8 Tagen fielen ohne jede
bekannte Ursache. namentlich auch ohne jede Veriindernng in dem
Befinden des Kindes. plitzlich alle Transplantationen ab, und die
Granulutionsfliche hatte wieder thre frithere Grisse erreicht. Daranf
wurden zum zweltenmale iiber 70 Transplantationen ans einem am-
putierten Beine tibertragen. dic diesmal aber iiberhaupt nicht an-
heilten.  Der Fall heilte spitter durch Granulation. —

Alle die verschiedenen Modifikationen des Reverdin’schen Ver-
fahrens, die mit der Zeit angegeben wurden, vermochten nicht, die ge-
schilderten Uebelstinde zu beseitigen, sodass das Verfahren vielfach
aunz in Abgang kam, bis1886 Thiersch den Grund der mangelhaften
Frfolge der Methode aufdeckte und dafiir ein Verfahren angab'), das
ungleich bessere Erfolge gab. Thiersch wies nach, dass schon in
der Vorbereitung des zn transplantierenden Defektes ein Fchler lag,
indem Reverdin dic Granulationsfliiche unverletzt liess nnd direkt
ant sie die Transplantationen anbrachte. Thiersch verlangt, dass
die Granulationen vor der 'ransplantation sorgtiltie durch Alb-
schaben entfernt werden und so der Zustand einer frischen Wund-

1) Verhandlungen der deutschen Ges. f. Chir. XV. Kongr. S. 17.
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fliche herbeigefithrt werde.  Auf einer solchen angefrischten, zur
entziindlichen Verklebung geneigten Fliche haften die Transplan-
tationen mit viel grisserer Sicherheit, withrend sie auf den Granu-
lationen nicht anheilen, eine Thatsache, die also im direlkten Wider-
spruch mit den ersten Erfahrungen von Reverdin und Steele steht.

Eine zweite Abweichung des Thicersch’schen Verfahrens be-
trifft Umfang und Dicke der Transplantationsstiicke sclbst. Letztere
werden bedeutend  grosser genommen, bis zu 10—14 om Linge
und 2—3 cm Breite. Auch in der Dicke der Lamellen hesteht
ein Unterschied: Thiersch nimmt in das Transplantations-
stitckchen nur den Papillarkbrper mit dem Rete Malpighi und
dazu eine Lage glatten Stroma’s. Durch die grésseren und diin-
neren  Lamellen soll eine leichtere und dauerhaftere Anheilung
erzielb werden, weil auf diese Weise leichter ein Uebergehen des
Niuhrungsmaterials von dem Geschwiirsboden in die neue Hautdecke
stattfinden kann und ein Absterben der letzteren also vermieden wird.

Endlich werden die Hautstiickchen nach ' hierseh nur dem
betreffenden Individuum selbst enthommen, wobel sich als eine fiir
diesen Zweck besouders giinstige Stelle die Tricepsfliche des (Yber-
armes ewpfiehlt.

Die Ausfithrung der Transplantation nach Thiersch ist also
kuyz folgende: Nachden die Granulationsfliche sorgfiltig gereinigt
ist, werden die Granulationen his auf das darunterliegende Gewebe
mit dem scharfen Léffel vollstindig abgekratzt; hievauf mit cinem
sehr scharfen Rasicymesser aus elner gesunden Hautbpartic des Pat.,
am liebsten aus der Innenfliiche des Oberarms, die Lamellen diinn
und mdglichst lang abgetragen, dann direkt auf die Wundfliche
gebracht und sorgfiltie ansgebreitet, so dass sic mit ihren Rindern
sich moglichst nahe berfihren. Auf die transplanticrte Fliche wird
durchldcherter, in Salawasser getauchter Silk protectiv gelegt wnd
darauf ein Watteverband angelegt. Von einer Anwendung anti-
septischer Mittel bei der Operation und beim Verband sieht Thiersch
ab, da dieselben durch ihren Reiz nachteilic wirken. Konnen die
Hautstiickcheu nicht unmittelbar anf die Wunde aufgesetzt werden,
s0 legt man sie, ohne dass der Erfolg dadurch becintriichtigt witrde,
bis zim Gebrauch in physiclogische Kochsalzlosung.

Die Iirtolge dieses Verfahrens sind nach den bisher vorhiegenden
Berichten. die allerdings noch nicht sehr zahlreich sind, im Allge-
meinen recht gute. jedenfalls weit sicherere. als nach der urspriing-
lichen Reverdin’schen Technik,
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Nach Thiersech’s') eigenen Erfahrungen hat sich die Me-
thode besonders bewiihrt bei Brandverletzungen im Granulations-
stadium, bei Ulcus cruris, bei breiten und tiefen Granulationsrinnen
nach Nekrosenoperationen am Schienbein. Ferner wandte er die
Transplantation an bei stomatoplastischen Operationen und berichtet
von einem erfolgreichen Fall, wo ein zum Ersatz der Oberlippe he-
stimmter, aus der Schlifenhaut geschnittener, gestielter Lappen vor
seinem Einsetzen anf der Wundseite mit Transplantationen bedeckt
und  gleichzeitig auf dic Defektwunde der Schlifenbaut ebenfalls -
transplantiert wurde. Endlich hebt er einen Fall von Verbrennung
der Unterbauchgegend und der angrenzenden Oherschenkelpartien
hervor, in dem die Transplantationen zu einem guten und dauer-
haften Resultat fiihrten.

Ganz neuerdings stellte Thiersch?) zwei mit Transplantation
behandelte Féalle von Operationswunden auf dem 17. Chirurgen-
Kongress vor. Der erste betraf ein Carcinom der Stirnhaut mit Ueber-
greifen auf den Knochen; nach Exstirpation der Geschwulst und An-
frischung des freiliegenden Knochens wnrde die Transplantation
ausgefithrt.  Die Iautstiicke heilten anfangs an, gingeu jedoch nach
einiger Zcit wicder ab, so dass eine nochmalige Vornahme der
Operation notwendig wurde. Der zweite Fall betral ein grosses
Carcinom der rechten Gesichtshiilfte, nach dessen Exstirpation der
handtellergrosse Defekt mit einem gestielten Tappen aus der Stirn-
und Schlifenhaut gedeckt und der Defekt an letzterer Stelle durch
Transplantation gedeckt wurde. Primire Heilung beider Wunden.

In einem zusammenfassenden Bevichte aus der Thiersch’schen
Klinik bespricht Plessing®) 40 mit Transplantationen behandelte
Fille, bei denen im ganzen 78mal die Operation ausgefiithrt wurde,
und zwar 58mal mit vollem, 12mal mit teilweisemi und 8mal ohne
Erfolg. Die Frfolge bei granulierenden Flichen waren am besten,
wenn man transplantierte, nachdem die Granulationen etwa 6 Wochen
hestanden hatten. Hervorgehoben wird, dass die Anheilung hiufig
gestort oder unmdéglich gemacht wird durch Infektion des Trans-
plantationsgehietes. und zwar wird hiebei hauptsichlich erwihnt Lues
und Infektion dnvch Eiterkokken. Die Methode kaw in Anwen-
dung bei Fillen von Aetz- und Brandwunden, bei Ulcus cruris,

1) Verhandlungen der deutschen Gesellsch. f. Chir. XV. Kongr. Seite 17,
2} Centralbl. f. Clir. Beilage zu Nr. 24. 1888.
3) Arch. f. klin. Chirurgie. XXXIII. 1. Heft.
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bel Operations- und anderweitigen Wunden der Weichteile und
bei rinnenformmigen Knochenwunden nach Nekrosenoperation.

Graser ') berichtet, dass in der Erlanger Klinik die Thiersch'-
schen Transplantationen mit dem besten Erfolge angewendet wurden
zam Zwecke der Deckung von Defekten nach Exstirpation ober-
flichlicher Hauntearcinome im Gesicht. FKr erwihnt drei derartige
Fille, bei denen die Heilung in 8 -10 Tagen erfolgte und dus Re-
sultat in jeder Bezichung, auch kosmetisch, cin vortreffliches war.
Mit demselben giinstigen Krfolge wurden die Transplantationen an-
gewendet nach der Exstirpation mehrever Carcinome an anderen
Korperstellen, terner zur Deckung eines grossen Defektes, welcher
nach Auskratzung eines ausgedehnten Lupus am Vorderarm ent-
standen war; schliesslich bei einem TFall von umfangreicher Ver-
brenuung des Gesichtes, der Kopthaut und der Schultern, der 14 Tage
nach Yornahme dev T'ransplantation glatt und ohne Fntstellung heilte.

Rathey?) zeigte in der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft
vom 23. Juni 1886 einige Paticnten wus der v. Bergmann schen
Klinik vor, bei denen die T'hiersch’schen Transplantationen mit
gutem Krfoly angewendet waren. s handelte sich um zwei Falle
vou ausgedehnter Verbrennung, einen all von Lupus nasi und einen
Full von Gangran der Haub des Knies. Die Heilungsdaner betrug
bei zweien dieser lille 10 Tage. Versuche, dic Hautstlickchen
frischen Leichen oder Amputationsstiimpfen zu entnehmen, hatten
keinen kirfolg; derselbe trat uber ein, wenn man die Transplan-
tationen dem Patienten selbst entnahm.

Jaeschke?) berichtet von der Anwendung Thiersch’scher
Transplantationen im Hamburger allgenieinen Krankenhause fol-
gendes: die Technik war im Allgemeinen die von Thiersch an-
gegebene. HKs wurde meistens nicht auf die frische Wundfliche
transplantiert, sondern sekundir, d. h. nachdem sich das Geschwiir
mit Granulationen bedeckt hatte. Vor dachziegelfsrmiger Anordnung
der Stiicke wivd gewarnt. da eine vollkounuen glatte Ausbreitung der-
selben dadurch erschwert werde. Zur Nachbehandlung wird Waschen
und Einfetten der Narbe und nach ganz vollendeter Ueberhiutung
Massage derselben empfohlen. Die durch dieses Verfahren bei der
Behandlung von Geschwiiren erzielten Resultate werden als sehr
befriedigende gertthmt.

1) Minchener med. Wochenschrift 1887. Nr. 12.

2} Deutsche med. Wochenschrift. 1886, Ny, 26.

3) Deutsche med. Wochenschrift. 1837, Nr. 34,
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In der dermatologischen Klinik der Charité wurden, wic Dippe )
berichtet, die Thiersch’schen Transplantationen an mehreren Unter-
schenkelgeschwiiren mit Erfolg ausgefiihrt. Es wurden bei der Be-
handlung verschiedene Modifikationen angebracht: als Vorbereitung
wurden — eventuell nach vorheriger Umschneidung des Geschwiirs —
hydropathische Umschlige angewendet; zur Fixierung der Transplan-
tationen wurden Heftpflasterstreifen verwendet und in der Nachbe-
handlung wieder hydropathische Kinwickelungen vorgenommen.

Garri?®) stellte in der Baseler med. Gesellschaft 7 Fille aus
der Socin'schen Klinik vor, in denen mit Erfolg Transplantationen
nach Thiersch ausgeftthrt worden warcn. s handelte sich um
Hautdefekte nach Verbrennung, nach Phlegmone, nach der Rhinoplastik
aus der Stirn und nach der Operation der Syndaktylie. Die Hant-
stickchen waren zum Teil 10---14 em lang und 3—6 em )ireit.

Endlich wandte Evershusch®) die Transplantationen haupt-
siichlich hei Blepharoplastiken an. Tm ersten Falle, einem Lupus
des oberen Lides und seiner Umgebung, war der Erfolg ein voll-
kommen befriedigender. In einem Fall von Carcinom der Lider
verfuhr Eversbusch nach Analogie des Thiersch’schen Falles
von Stomatoplastik in der Weise, dass er zur Deckung des durch
Kxstirpation des Carcinoms entstandenen Defektes einen gestielten
Lappen aus der Schlifenstirnregion schnitt, dessen Wundseite so-
wie den Defekt in der Schlifenhaut mit Transplantationen hedeckte
und dann 4 Wochen spiiter den Lappen an seine neune Stelle hrachte.
Auch hier war der Lirfolg gut. Von Wichtigkeit ist. dass durch
diese Methode die Entstehung eines Symblepharon vermieden wird,
das sonst leicht auftreten konnte, wenn, wie in dem eben erwihnten
Falle, zugleich die Conjunctiva bulbi erkrankt ist und zum Teil
entfernt werden muss.  Ausserdem wandte Eversbusch die Trans-
plantation mit Krfolg bei einem Ulcus rodens des unteren Lides
sowie in einem Ialle von Distichiusis des oberen Lides an. —

Auch in der Bruns’schen Klinik sind die Transplantationen
nach den Vorschriften von Thiersch in einer grosseren Zahl ver-
schiedenartiger Fille angewendet worden. Es diirfte von Interesse
sein. die hiebei erzielten Resultate mitzuteilen, zumal letztere in
einer Hinsicht, namlich beziiglich der Dauerhaftigkeit des lirfolges

1) Mitteilungen aus der dermatolog. Klinik der kgl. Charité. 1888, Heft 4,
2) Corresp.-Blatt f. Schweizer Acrate. 1888 Nr. 15. S 469
3) Munchener med. Wochenschr, 1887,
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in gewissen Tillen, weniger giinstig sich erweisen, als aus den
obigen Berichten zu entnehinen ist.

Bei der Frage nach den Resultaten der Transplantation ist zu
unterscheiden zwischen einer daunernden und einer nur zeitweiligen
Anheilung.

Line zeitweilige Anheilung kounte in allen unseren Fillen
ohne Ausnahine konstatiert werden, indem beim ersten Verbandwechsel
meistens alle. jedenfalls uber der grosste Teil der Transplantationen
angewachsen waren. Darin licgt nun aber kaam ein bemerkenswerter
Vorzug vor der alten Rev e vdin’schen Methode, denn anch bel dieser
trat eine anfiingliche Aunheilung der Transplantationen in der Regel ein,
wie unter anderem aus den oben angefithrten Fillen der Titbinger
Klinik hervorgeht. Das Hauptgewicht ist vielmehr darauf zu legen, ob
die Heilung eine definitive ist, nnd es ist, wm dies feststellen zu
kisnnen, notwendig, die Patienten auch nieh anscheinend vollkommien
erfolgter Heilung noch eine Zeit lang anter Augen zu belalten, da
sehr hiufig der Fall eintritt, dass die junge Narbe abgeht, wenn der
Patient die bisher getihte Schonung des kranken Teils aufgibt nnd
seiner Beschiiftigung nachgeht.

Wenn es sich nun um die Frage der definitiven Resultate
der l'ransplantationen handelt, so kommt n erster Linie dic
Art des zu tiberhiutenden Defektes in Betracht. Man muss dabel
unterscheiden zwischen traumatischen Hauldefekten und Geschwii-
ren, Unter die Kategorie der traumatischen Defekte fallen vor
allen Dingen solche nach ausgedehnten Verbrenunungen, nach um-

fangreichen Iautabreissungen unld grosse ciner prindiren IHeilung

e
nicht zugiingliche Operationswunden, z. B nach Mxstirpation von
Geschwiilsten oder nach Nekrosenoperationen, wo breite Knochen-
rinnen zuriickbleiben.  Doch stellen anch anderweitige Verletzungen
jeder Art, die einen grosseren Defekt setzen, il Kontingent. Den
traumatischen Defekten stehen gegeniiber die Geschwiire der ver-
schiedensten Art, namentlich tuberkultse Hautgeschwiire und die
gewdhnlichen Unterschenkelgeschwiire.

Im Allgemeinen kann man nach den bisherigen KErfahrungen
behaupten, dass bel traumatischen Defekten die Wirkung der Trans-

plantation eine sicherere ist, als el den Geschwiiren, und es ist dies

leicht verstindlich, wenn man in Betracht zieht, dass bei trauma-
tischen Defekten das Gewebe, welches den Boden fiir die Hautiiber-
pflanzung ahgibt, zwar verwundet, aber sonst durchaus norwal und
gesund ist, wihrend es bei Geschwiiren mehr oder weniger patho-




14

logisch veriindert ist und dadurch einen schlechten Boden fiir die
Anheilung aufgepfropfter Hautstiicke abgibt.

Um zunichst auf die traumatischen Hautdefekte zu kommen,
die in der Tiibinger Klinik mit Thiersch’schen Transplantationen
behandelt wurden, so sind hier vor allem zwei Fille anzufiihren,
welche einen hervorragenden Krfolg darstellen.

Der erste Fall, der im Jahre 1886, bald nach der Vertffent-
Lichung der Thiersch’schen Methode, in Behandlung kam, betrifft
cinen enormen Hantdefekt, durch Abreissung des grijssten Teiles
der Haut des Unterschenkels entstanden. Derselbe mass in seinem
grissten Lingendurchmesser 28 em, im grossten Breitendurchmesser
24 ¢cm. Die Transplantation wurde in drei Sitzungen mit bestem
Erfolge ausgefiithrt. Als Pat. aus der Klinik entlassen wurde, war
der ganze grosse Defekt vollstindig iiberhiiutet. 18in Halbjahr spiter
stellte Pat. sich wieder vor. Die transplantierten Hautstellen bil-
deten eine schr feste, derhe Narbe rings um den Unterschenkel, nur
an der Aussenseite des Beins befand sich eine thalergrosse ulcerierte
Stelle. Die ganze (iegend der transplantierten Hautstellen fiblte sich
lederartig an und war zum Teil von Epidermis entblosst, aber absolut
schimerzlos. Nach einem weiteren halben Jahre hatte sich das Ge-
schwiir an der Aussenseite des Unterschenkels bis auf Handteller-
grosse ausgebreitet. Jedoch gab Pat. an, dass dasselbe bestindig
vernachliissigt worden sei, da der junge Mann als Tagelohner un-
unterbrochen schwere Arbeit verrichtet hatte,

In einem anderen Kalle von traumatischem Hautdefekt handelte
es sich um eine sehr ausgedehnte Verbrennung des Thorax und der
ganzen Innenfliche des Oberarmes. Ks wurde zweimal auf den
Defekt transplantiert; das erstemal heilten die Transplantationen
vollkommen gut an, das zweitemal schienen sie zwar nach einigen
Tagen grosstenteils wieder abgefallen zu sein, doch traten in den
nichsten Tagen zahllose, ganz kleine Hautinselchen zwischen den
Granulationen auf, die in Verbindung mit der Ueberhiutung vom
Rande her rasch zur Vernarbung des Defektes fithiten. Dagegen
trat in dem oberen Teil der transplantierten Fliiche ein Wieder-
aufbruch des bereits tiberhiiuteten Gebietes in einem Umfang von
mehreren Centimetern ein. Diese Granulationsfliche wurde, um die
Vernarbung anzuregen, direkt mit Glaswolle bedeckt; es trat bald
wieder Ueberhiiutung ein und Pat. konnte vollstiindig geheilt ent-
lassen werden.

Der Fall ist folgender:
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Katharine Dittus, 7 J. alt, von Oberenkenbach, verbrannte sich vor
5 Wochen die linke Rumpfseite und den linken Arm durch den Inhalt
einer brennenden Petroleumlampe. Die ganze verbrannte Partie war mit
schwarzem Brandschorf bedeckt, der sich nach 8 Tagen abstiess; unter
ihm erschien eine Granulationsfliche, die antangs stark secernierte.

Status praesens: An der linken Rumpfseite besteht eine scharf
abgegrenste Granulationsfliche von gesundem, hellrotern Aussehen; grosster
Langsdurchmesser 26 em, quer 18 ca, Obere Grenze dic Gegend des
Proc. coracoid, untere Grenze die Gegend unterhalb des Darmbeinkammes.
Umgebung der Granulationsfliche 3—6 cm weit blaurot verfirbl und glin-
zend. Eine ebenso beschaffene Granulationsfliche nimmi die ganze lnnen-
seite des Oberarmes ein bis zum Ellbogengelenk herab. Die Achselhthle
zeigt marbige Schrumptung, wodurch die Abduktion des Armes bis zur
Horizontalen kaum mdglich ist.

14. Jan. 88. Transplantation nach Thiersch. Die Achselgegend und
die obere Partie am Thorax und Oberarm mit ca. 50 Transplantationen
aus Ober- und Unterschenkel belegt. Wenig Jodoform aufgestreut, durch-
lschertes Guttaperchapapier, Holzwatte,

17. Jan. Fast alle Transplantationen liegen gut, nur am Thorax
einige verschoben. Graublaue Farbe der Transplantation, geriuger Eiter-
beleg. Alle 3 Tage Verbandwechsel.

23. Jan, Bin grosser Teil der Transplantationen angeheilt, einige
sind verschwunden.

1. Febr. Die transplantierte Partie von einer soliden, zusammen-
hingenden Hautdecke iiberzogen, sodass namentlich die Fossa axillaris
und Oberarm ganz mit Epidermis bedeckt sind. Trockener Jodoformver-
band. Unter diesem sehr rasche Fortschritte in der Heilung.

7. Febr. Der Rest des Defektes in der Linge von 20 cm und Breite
von 7 cm mit 37 Transplantationen villig gedeckt. Jodoform, Gutta-
perchapapier.

11. Febr. Die meisten Transplantationen sind abgeldst oder flottieren
auf der Wundfliche, die miissig mit Eiter bedeckt ist. Guttapercha-
Jodoformgaze- Verband.

21. Febr. Es bildet sich das Bild einer einfachen grossen Granu-
lationsfliiche. Naeh Abspiilung des eiterigen Belegs zeigen sich fiusserst zahl-
reiche, disseminicrte hirsekorngrosse Hautinseln zwischen den Granulationen.
Im oberen Teil der Granulationsfliche zind einige Transplantationen an-
geheilt. Die Ueberhintung vom Rande macht schnelle Fortschritte.
Trockener Jodoformverband, der alle 2—3 Tage gewechselt wixd.

29. Febr. Die Hautinseln vergrOssern sich sehr langsam, die Ueber-
hiiutung vom Rande schreitet rasch vor. Oben sind teils im transplan-
tierten, teils im spontan iberhiinteten Gebiet 10Pfg.stiickgrosse Stellen
wieder aufgebrochen, Die Innenseite des Arms nahezu geheilt.
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b. Mirz. Die Inseln und die Ueberhintung vom Rande her fangen.
an zu konfluieren, hingegen vergrissern sich die aufgebrochenen Stellen.

20. Mérs. Die recidivierte Stelle hat einen Liingzdurchmesser von 7,
eine Breite von 5 em. Ausserdem bestehen noch 8—4 bHPfu.stiickgrosse
Autbruchsstellen. Unten ist dic Ucberhiintung his aunf dreil Stellen von
Marksttickgrdsse fortgeschritten.  Verband mit Glaswolle direkt auf die
Wundstellen zur Anregung der Ueberhdutung.

24, Mirz. Die aufgebrochenc Stelle ist verkleinert durch landzungen-
artig sich vorschiebende Hautstellen. Glaswolleverband.

15. April.  Eine Pfa.stiickgrosse Granulationsfliiche bestelt noch.

1. Mai. Der ganze Defekt tiberhiutet. Klevation des Armes bis tiber
die Horizontale mdglich. Entlassung.

Ein weiterer Fall betraf mehrvere Hautdefekte durch Verbren-
nung an beiden Beinen, namentlich in der linken Kuiekehle, infolee
deren sich ecine spitzwinkelige Kontraktur des linken Knies ent-
wickelt Tatte.  Durch gewaltsame Streckung  des Kniegelenks und
Schliessung  der Hautdelekte mittelst Transplantation warde voll-
stindige Heilung crzielt.

G. Kiimmerle, 32 J., Bierbrauer aus Althengstedt, fiel vor ¢ Mon,
in einen Trog mit G0° heissem Bier und verbrannte sich den ganzen
Korper, besonders stark das linke BDein, Behundluug mit Salben und
Oclen. Im Verlaute von 6 Monaten heilte die Mchrzahl der Wunden,
am linker Knie bildete sich eine starke Nontrukturstellung.

Status praesens: Am gunzen Korper wublreiche Narben,  Spitz-
winklige Kontraktur des linken Nuiegelenks. In der linken Kniekclle
eine 11 em lange, 6 em breite sehladl” granulierende Wunde it flachen
Rindern und spivlicher Sekretion.  Am Unterschenkel aussen, innen und
Linten zerstreate ptennig- bis Hmuarkstilckerosse dhnliche Wunden,  Am
rechten Oberschenkel eine 7 em lange, 3 cwm breite Wunde dersel-
Len Art,

30. Juni.  In Narkose gewaltsame Streckung des linken Deines, Auf
die grosse Wunde in der Knielehle Transplantation nach Thicrseh aus
dem Oberarm. Lanolinverband.

8. Juli.  Alle Stiickchen haften. Minimale Sekretion.

21, Juli.  Transplantation nach Thiervsch auf die Wunde an der
[nnenseite des linken und der Aussenscite des rechten Uberschenkels aus
der Haut des rechten Oberschenkels. Guttapercha-Verband.

27. Juli. Die meisten Stiickchen haften fest. Ziemlich starke Se-
kretion. Jodoformverband.
angeheilt, am linken Unterschenkel besteht noch cin fingerbreiter Granu-
lationsstreifen. Bein fast ganz gestreckt. KEnilassung.

4. Aug. An beiden Oberschenkeln sind die 'Transplantationen fest
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In einem dritten Falle von Verhrennung hatte sich eine Narben-
kontraktur am rechten Fusse und Fixierung des letzteren in ex-
tremer Dorsalflexion eingestellt. Nachdem die Kontraktur operativ
beseitigt war und eine primire Heilung durch Vernihung sich als
mnmoglich erwiesen hatte, wurde auf den entstandencn Defekt
transplantiert. Obgleich einige Transplantationen abfielen, iiber-
hiutete sich der Defekt doch nach Verlauf von 3 Wochen voll-
stindig. Auch funktionell war das Resultat gtinstig.

Iine weitere Reihe von 1Willen betraf Hautdefekte, die durch
Kxstirpation von Geschwiilsten gesetzt wuarden. In dem ersten der-
selben handelte es sich um ein ulceriertes Carcinom der rechten
Stirngegend. Nach Ixstirpation des Tumors und teilweiscr Ver-
nithung der Wundriinder wurde auf dem fibrig bleibenden Defekt
trausplantiert: die Ueberhiiutung und Vernarbung erfolgte nach
9 Tagen tadellos. In einem zweiten alle wurde ein Cancroid der
Wange exstirpiert und auf den dadurch entstandenen Defekt trans-
plantiert; nach einer Woche war Ueberhitutung und Vernarbung
eingetreten.

Iiinf weitere Fille von Transplantation aunf Operationswunden
wurden ambulant behandelt und heilten siuntlich per primam.  Es
sind dies cin ¥all von Carcinom-Recidiv an der Schlife, ein Frall
von Melanosarkom der Wange und 3 Fille von Ipithelial-Carci-
nomen an veyschiedenen Stellen des Gesichtes.

Ausserdem sind noch zwei Fille zu erwihnen, in denen es sich
um Abhiebwunden im Gésicht bei Gelegenheit von Schliger-Men-
suren handelte. Der eine Paticnt verlor einen Obmarkstiickgrossen
Hautlappen aus der Stirn, der andere die Spitze der Nase. In
beiden Fiillen wurden die Transplantationen dachziegelférmig appli-
ziert und Photoxylinverband angelegt. Beide heilten in 14 Tageu
per primam und gaben ein vorzigliches kosietisches Resultat.
TUeber die Dauevhaftigkeit der T'ransplantation war in beiden Féallen
nicht zu ermitteln, da die Patienten sich der weiteren Beobachtung
entzogen. —

Weniger gilnstige Bedingungen fiir die Transplantation als die
traumatischen Defekte geben, wie schon erwihnt, die Geschwiire,
unter diesen wieder die ungiinstigsten die Unterschenkelgeschwiire.

Zunichst sind einige Fille von tuberkulosen Geschwiiren
mit Transplantationen behandelt worden. Der erste befraf ein
3jihriges Kind mit einem fast die ganze linke Wange einnehmenden
Skrophuloderma. Die Transplantationen heilten gut an und Pat.
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konnte 5 Wochen nach Ausfiihrung der Transplantation véllig ge-
heilt entlussen werden. Drei Monate spiiter stellte Pat. sich wieder
vor: das Geschwiir war vollstindig ibernarbt, ecine ganz kleine
offene Stelle oherhalb des alten Geschwiires ahgerechnet, auf welche
gar nicht transplantiert worden war.

In dem andern ¥alle handelte cs sich gleichfalls wm ein skro-
phuldses Geschwiir an der Wange, das bHMuarkstiickgrosse besass.
Auch hier erfolete rvegelrechte Anheilung der Transplantationen in
schr kurzer Zeit (12 Tage).  Bei einer 5 Wochen spiiter erfolgten
Unteysuchnng war zwar an zwel kleinen Stellen ein umschricbenes
Redidiv in Form von fungdsen Granulationen aufoetreten, die Trans-
plantationen aber waren angeheilt geblichen, soduss auch  dieser
Fall als cin Erfolg zu betrachten ist.

Den ungiinstigsten Boden fite die Transplantationen bilden end-
Lich die Unterschenkeloeschwiive. Die schon unter pormnalen
Verhitlbnissen nngiinstigen Cirkulationsverhilltnisse  des Unferschen-
kels und der Umstand, dass die Haot hier dem Koochen  fast un-
ntittelbar fest antlieot. also nurschr wenig Verschiehung and Narben-
koutraktion miglich ist. bringen es mit sich. dass Verletzungen
dieses Teiles nur sehwer heilen. Bel einem lange bestehenden Ge-
schwitre gestalten sieli die Verhiiltnisse noch ungtinstiger, da die
canze Umgebung und  der Grund desselben in eluem  chronisch-
hyperiimischen, verhivteten, torpiden. callosen Zustunde sich befindet.
Ausserdem Hiegt, wenn einmal Navbenbildung eingetreten ist, stets die
Gelahir nahe, dass cin Recidiv sich einstellt, da alle auf dem
Knochen anfsitzenden Narben Neigung zu Ulceration haben.

So dienen denn in der That die Unterschenkel-Geschwiire als
Prafstein filr  die  Wirksamlkeit der T1'ansplantnti0nsbehandlung,
und es ist deshalb bei der grossen praltischen Bedeutung dieser
Frage von grisstem Intoresse, die Resultate derselben zu er-
mitteln, Leider bicten die oben angefithrten Berichte aus anderen
Kliniken wur wenig Material zur Entscheidung. Denn in den
meisten Willen ist die Beobachtung nicht hinveichend lange Zeit
fortgesetzt und keine Nachuntersuchung angestellt worden. Und
doeh handelt es sich nicht darum, ob die Transplantationen an-
heilen —- das ist schon dnreh die Reverdin’schen Transplanta-
tionen erwilesen — sondern ob sie cine dauerhalte Heilung bewirken.

So betrug in den von Dippe beschriebenen Fillen die Be-
obachtungszeit hochstens 10 Tage, und es fehlt jede Angabe dar-
itber, ob die Heilung auch spiterhin Bestand hatte. In der Arbeit
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von Plessing werden 7 Fille von Unterschenkel-Geschwiiven be-
schrieben, von demen 3 zwar gcheilt entlassen wurden, aber der
weiteren Beobachtung sich entzogen. Nuwr 4 Fille wurden nach
Ablauf von 4, 8 und 12 Monaten wieder nachuntersucht und der
Bestand der Heilung konstaticrt.

Bei den siimtlichen in der Tilinger Klinik zur Behandlung
gekowmenen Fiillen von Ulcus cruris wurde cine lingere Beobach-
tung durchgefithrh.  DBei allen 5 war zuniichst vollstindige Schlies-
sung des Geschwiirs eingetreten; zwel von ihnen zeigten noch 2%
resp. 3 Monate nach der Iuotlussung kein Recidiv, bei den drel
anderen brach 6 Wochen bis 2 Monate spiter das Geschwite wieder
anf. Von diesen H Iiillen waren vier Geschwiire mi

ssiger Urdsse, dic
nur einen Teil von dem Umfange des Unterschenkels einnahmen
und ihren Sitz an der Vorder- wnd [nmentliiche des Unterschenkels
hattern.  Alle bestanden seit vielen Jabiren und hatten allen Hei-
lungsversuchen getrotat.

Der erste Patient warde 5 Wochen nach Vornahme der Trans-
plantation geheilt entlussen.  Drei Monute spiiter war, wie Pat.
brieflich pitteilte, die Narbe noch vollstindie fest und keine der
transplantierten Stellen wicder aufuebrochen.

Friedrich Ruof, 66 J. ait, Holzhiwuer von Berneck, leidel schon seit
11 Jahren an Unterschenkelgeschwinren.  Seit 2 Jahren 5t dux Jelzt he-
stehende Geschwiiv offen und vergrissert =ich hamer mehy,

Status pracsens: Die onere Hilfte des unteren Drittels des
Unterschenkels izt zum Teil von einem Geschwitr eingenommen, welches
etwas iiber der Mitie der Inmenfliiche des Unterschenkels Leginnend, all-
miithlich breiter werdend, bis auter die Mitte der Aussenfliche sich
hinzieht, von wo aus ein zungenfirmiger Ausliufer des

selben Dis zumn
Malleol. ext. sich erstreckt. Rinder etwus verdickt, Der Grund zeigt
durchweg gute Granulitionen und verschiedene Inseln intakter Haut von
Stecknadeikopt- bis tiber Wallnussortsse,  Gurisste Breite und Hohe des
Geschwiirs 14 resp. 8 cm.

19, Nov. Transplaniation nach Thiersch. Die Granulationen ab-
gekratzt und Hantstlickchen aus beiden Oberschenkeln autgelegt, nach-
dem die letsteren vorber in physiologischer Kochsalzlosang gelegen waren.
Bedecknng mit durchlicheriom Guttaperchapapier.,  Holswollwatte.

23. Nov. Die Transplanttionen sind zebv schim angeheilt, bel eluigen
stosst sich dic obere Schichis noch ab.

10. Dex.  Ueber dem Maleol. ext. befindet sich noch eine 5Opty.-
sttickgrosse Partie, welche sich nicht mit fest anfsitzendem Epidermis
bedeckt hat.

2*
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25. Dez. Entlassung mit volistindig tiberhfiutetem Geschwiir.
1. Mitrz 88. Brieflicher Nachricht zufolge ist die Narbe dauernd
fest und geschlossen,

In dem wzweiten Talle konnte Pat. chenfalls nach 5 Wochen
vollkowmen  geheilt entlassen werden. Als Pat. sich 2%» Monate
spiter wieder vorstellte, zeigten sich die transplantievten Stellen
vollstindig mit starker gesunder Haut iiberzogen und hatten heinahe
das Nivean der umlicgenden Haut crreicht,

Johann Georg lrey, 39 J. alt, Weber ans Thalheim, leidet seit 14
Jahren an Unterschenkelgeschwiir (zugleich Pes equinus).

Status praesens: Auf der inneren Seite des Unterschenkels vier
Querfinger breit iber dem Maleol. int. befindet sich ein ovales Geschwiir
“ven b oem Linge, 2 cm Breite,  Der Grund zeigt seblechte Granulationen.
Umgebung sehr hart infiltriert.  Drei iihnliche Geschwiire, durch diinne
Britcken dicken Gewebes verbunden, befinden sich an der Aussenseite,
alle drei etwa Markstiickeross.  Ausgesprochener I'es equinus paralyticus.
8. Dez.  Abtragung der Granulationen bis aut die Faseie. Trans-
plantation grozser Hautliippchen nach Thierseh aus dem Oberschenkel.
Jodoformpulver leicht aulgesireut. Guitapercha-Holzwollwatteverband.
10, Dez. Alle Transplantationen hatten gut. Neuer Jodoform-Gatta-
perchiaverhand.
20. Dez. Alle Transplantationen sind gut angeheilt.
10. Jan. 88. Die UGeschiwiire vollkommen fest zugeheilt. Entlassen.
1. April.  Die Nachuntersuchung ergibt danernden Fortbestand der
Heilung.

Tin dritten Talle wuarde Pat. nach 4wichentlicher Heilungs-
dauer mit vollstindig therhiiutetem Geschwiire entlassen.  Zwel
Monate spiter stellte cr sich wieder in der Klinik vor, und es zeigte
gich, dass alle Transplantationen ahgegangen waren und das Ge-
schwiir seinc frithere Grisse wicder erreicht hatte.

Jobannes Plopp, b0 J. alt, Tagelthner von Asperglen, leidet schon
seit vielen Jaliren an cinem Unterschenkelgeschiwiir,

Status pracsens: Auf der Vorderseite des unteren Drittels des
Unterschenkels befindet sich ein Geschwiir von ca. 10 e Liinge und
6 cm DBreite. Umgebung teils ckzematds, teils fest induriert. Riinder
nieht steil, nicht kallts, Sekretion spiirlich, micht jauchig.

11, Jan, Transplantation nach Thiersch. Die Stiickchen werden eng
und meistens dachziegelférmig tibereinander gelegt. Vorher die Granu-
lationen abgekialzt, Jodoform-Guttapercha-Holzwollwatte,

e
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16. Jan. Alle Transplantationen haften.

94. Jan. Zwischen einzelnen Transplantationsplittchen, bezw. am
Rande sieht man vorwuchernde Granulationen.

98. Jan. Ueberhiintung vom Rande und den Riindern der Trans-
plantations-Stitckehen nimmt sehr zu: fast alle Spalten, die durch teil-
weise Nirhtanheilung der Stiickchen entstanden waren. sind verschlossen.

3. Fehr. Die ganze transplantierte Fliche ist kontinuierlich iiberhiutet.

10. Febr. Wunde vollstindig geschlossen,  Kntlassen.

20. April. Bei der Nachuntersuchuny zeigt sich das Geschwiir wieder
in seinem fritheren Zustande.

Der vierte Tall kam zweimal zur Behandlung. Das erstemal
wirde Pat. 4 Wochen nach Vornahme der 'I'ransplantation mit voll-
kommen tiherhiiuteter Cteschwiirsfliiche entlassen. Funf Wochen
spiter kam Pat. mit nenen Geschwiiven in die Klinik, von denen
aber nur cines im Beveiche dev fritheren Transplantationen lag.
Tmt Laufe von fast 6 Wochen wuarde noch zweimal transplantiert,
die Stiicko heilten zwar aw, ficlen aber, obgleich Pat. strenge Bett-
rulie einhielt, simtlich wieder ab, sodass Dat. ungeheilt entlassen
werden musste.

Gottlieh Buek, 39 J. alt, Banernknecht, von Winterbach, leidel seit
12 Jahren an Unterschenkelgeschwiiren.

Status praesens: An der Innenseite des rechten Unterschenkels
zeigen sich in der Gegend des unteren und mittleren Drittels mehrere
teils einzeln stehende, teils konfluierende Geschwiire von verschiedener
Grid

e (grisster Durchmesser 5 em).  Rin gleiches, aber nur etwa hascl-
nussgrosses, ist an der Aussenseite etwa 9 cm tiber dem Malleol. ext.
Riinder der Geschwiire verdickt, ziehen sich da und dort halbinselformig
in den Meschwiirsgrund hinein, Letsterer teilweise mit guten, frischen
Granulationen bedeckt, teilweise aher auch mit gelbroten, die einen grau-
gelblichen fibelriechenden Belag zeigen.

14, Nov. Thiersch’sche Transplantation ans dewm rechten Oberzchenkel
nach vorherigem Auskratzen der Granulutionen. Bedeckung der Trans-
plantation mit durchlchertem Guitaperchapapier. Holzwollwatte.

18. Nov. Die Transplantation anscheinend gui angeheilt: die oberste
Epidermisschicht std

29. Nov. Die Geschwiirsflichen ganz von zarter Epidermix itherkleidet;

t sich ab.

wur an zwei linsengrossen Stellen Hegen noch kleine CGranulationen fret
ru Tage. Verband mit Jodoform, Guitapercha, Holzwollwatte.
5. Dez. Die Geschwiirsflichen vollstindig mit guter Epidermis bedeckt.
13. Dez, Heilung. Entlassen, —
17. Jan. 88. Wiederaufnahme,
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Am vechten Unterschenkel haben sich seit ea. 14 Tagen nsue Ge-
schwiire gebildet, wiihrend Pat. seiner Beschiiftigung nachging. Die Ge-
sehwiire liegen mil einer Ausnahime ausserhalh der Narben des trans-
plantierten Geschwiires und haben ungefihy dieselbe Grisse wie die
fritheren Geschwiire,

20. Jan. Transplantation nach Thiersch. Verhand wie frither.

91, Jan. Abstossung der obersten BEpidermisschicht. Die Trans-
plantationen sitzen fest auf. Auflegen von mit Gel befeuchtetem Gutta-
perchapapier.

30. Jan. Binige Fransplantaiionen haben sich nicht befestigt, with-
vend andeve oul angeheilt sind.  Trockener Verband mit Jodoformpuiver,

1. Febr. Alle Geschwiire zeicen sich in Heilunz begriffen und mit
frischer Haut {iherzogen, mit Ansnahme des kleinen auf dem Baden des
frither geheilben Geschwiirs entstundenen,

12, Tebr, Die genannie kleine Stelle wird nochmals transplantiert.

20. Felr, Das am 12, Febr. transplantierte Geschwiir vollstindig
aeheilt. Trockener Jodoformverhand.

Y 94 Febr. Im DBereiche eines dev mn 20, Febr, trausplantierten Ge-
sehwiive ist eine 20pfustiickerosse Stelle alceriert.

96. Fehr. Dis fiische Kleine Ulceralion hat sich vergrssert; das
Bild entspricht ganz dem Stat. am 17 Jan., nar dass der Umfaue des
Geschwilrs einige mm kleiner und letzteres etwas oberflichlicher ist, —
Die ibrigen transplimticrten Gesehwire ~ind gebeilt,

e wird nunmehy anf die Vornahme ernenter Transplantationen ver-
sichtet und Pat. mit einem Heftpflasterverband entlassen.

An die beschriebenen + Fille, in denen dic Geschwiire nur
den gewdhulichen Umfang hesassen. veiht sich noch ein weiterer
an. Dei dem cs sich w ein 19 cm langes, dahel vollkommen ring-
formiges und tiefgreifendes Gieschwilr handelte. Pat.. ein dekre-
pides Individuum. kam mit der ausgesprochenen Absicht, sich am-
putieren zu lassen.  Im Verluufe von tiher 3 Monaten wurden drei-
mal Transplantationen vorgenommen, die jedesmal den Erfolg hatten,
dass die Hautstiickchen schon  anheilten, hig endlich das enorme
Geschwitr vollstindig zur Benarbung gebracht war. Allein noch
che Pat. wieder lherumzugehen anfieng. brach die Narhe wieder
auf und das Geschwiic crreichte vasch wieder seinen fritheren Zu-
sland, sodass die Amputation des Oberschenkels als einziges Mittel
iibrig hlieb.

Christian Geiger, 56 J. alt, Bauer von Mettenzimmern. Das Ge-
cehwiir besteht seit 12 Johven, Keine irstliche Bebandlung,  Patient
kommt zur Ampulation.
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Status praesens: In der Mitte und am unteren Drittel des
Unterschenkels hefindet sich ein vollkommen ringférmiges Geschwir;
grisste Ausdehnung 16 aussen, 19 cm innen. Die Rinder steil, wulstig,
hart. Der Boden bildet einc hickerige. eiterige Granulationsfliche. Da
und dort Epithelinseln, Nach dem Fuss hin reicht das Geschwir auf
der Innenseite biz unter den Malleol. int.

25, Okt. 'Transplantation mach Thiersch. Bis 10 em lange Streifen
vom rechten und linken Oberarm auf die vordere Seile des Ulcus. Die
Tiippchen werden so dicht wie mdglich aneinander gelegt, zum Teil etwas
dachziegelftrmig sich deckend,

30. Okt. Die Transplantationen sind alle angeheilt; die obersten
Schichten der Liippchien beginmen xich ahzustossen,

9. Nov, Alle Transpluntationen sind angeheilt.  Zwischen den Haut-
stiickchen hat sich zartes Bpithel als Bricke an den meisten diellen an-
gesetzt. — Neuo Transplantaticn nach Thierseli anf die dassere Seite des
Geschwiirs in ca. 10 cm langer und 4 an breiter Ausdehnung. Die alten
Transplantationen mit Jodoform verbunden,

14. Nov. Bis aul wenige Stiickchen sind alle angeheilt. Gutta-
perchaverhand.

19, Nov. Die neuen Lransplantationen mit Jodoform verbunden.

24, Nov, Der Rest des Uleus mit 10 em lungen und mglichst
breiten Hantsttickchen aus den Oberschenkeln transplantiert.

30. Nov. Bis auf kleine Stellen baften die Transplantaiionen siint-
lich. Da und dort haben Verschiebungen staitgefunden, wodurch kleine
Liicken entstanden sind.

1. Jan, 88. Das ganze Geschwiir ist vollstindig tberhiutet.

29. Jan. Hie und da brechen kleine Stellen wieder auf.

6. Febr. Der Wiederaufbruch der Haut an der Hinterfliche des
Unlerschenkels nimmt rapid zu. Sekretion sehr stark.

8. Jan. Amputatio femoris nach Gritti.

Wirft man zum Schlusse einen Blick zuriick auf die bisher
erzielten Resultate der Thiersech’schen Transplantationen, so
wird man sich gestehen miissen, dass dic anfangs vielleicht zu
hoch gespannten Erwartungen nicht ganz erfiillt worden sind.
Wenn man sich Hoffnung wmachte, durch die neue Behandlnngs-
weise in Zukunft alle Unterschenkelgeschwiire wmit Sicherheit zur
Heilung zu bringen, so wird man sich jetzt tvotx der unleugbar
guten Erfolge. die das Verfahren auch bei Anwendung auf diese
hartniickige Krankheit aufznweisen hat. einigermassen enttiuscht
fithlen. Doch darf man deshalb den Wert der Thicrsch’schen
Methode nicht unterschitzen: in der Behandlung der meisten. na-
mentlich traumatischen Hautdefekfe liezeichnet sie cntschieden
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einen bedeutenden Fortschritt gegen die frithere Therapie und sic
wird, wenn sie die verdiente allgemeine Verbreitung und Wiirdigung
erlangt haben wird, mit Recht unter die segensreichsten Entdeck-
ungen der neueren Chirurgie gezihlt werden.










