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stigsten Falle die Heilung durch den Verlust einer Ex-
tremitit erkanfen miissen. Gelang es indessen auch manch-
mal uach langer, mithevoller Behandlung eine Narbe zn
erzielen, so war dieselbe so dimn und zart, dass sie bei
der Bewegung doch sehr leicht wieder zerriss. War nun
nicht sofort die beste Hilfe wieder zur Stelle, so bildele
sich wieder ein uleus und die Behandlung komnte von neuem
beginnen — eine walre Danaiden-Arbeit. Bei Leuten ans
den niedvigen Stinden, wo gerade das ulcus cruris sich so
hinfig zeigt, war die Aussicht anf eine vollstindige Hei-
Inng nur sehr gering, daher auch die noch heute besiehende
Furcht des Laien vor einem Geschwiir.

Es hatten nun einzelne Beobachter die Bemerkung
gemacht, dass bei granulivenden Wundflichen nach einer
ausgedehnteren Zerstorung der Haut, sei es durch Ver-
brennung oder irgend einer anderen Ursache gerade von
einzelnen kleinen Inseln, die etwas aus dem Nivean der
Geschwiirsfliche hervorragten, Narbenziige ausgiugen, die
sich mit denen der Wundrander eventuell vereiniglen,
wemn die Entfernung nieht zu weit war, und auf diese
Weise eine Heilung der ganzen Geschwitrsfliche herbei-
filirten. Anfangs wusste man gich diesen Vorgang nicht
zu erkliren, bis Billroth dies dahin deutete, dass an den
einzelnen Stellen der Papillarkorper stehen geblieben sei,
und von demselben gehe die Epidermisirung der granu-
lirenden Fliche aus. Waren zufillig mehrere Papillar-
korper erhalten, so war dies fiir die Epidermisirung resp.
Heilung der granulirenden Fliche ein dusserst gitnstiger
Umstand. Die Heilung vollzog sich in solchen Fillen in
einem bedeutend kiirzeren Zeitraume.

Gestittzt antf diese Beobachtung und deren Deutung
von Billroth, versuchte Jacques L. Reverdin im Jahre
1869 im Ilospital Necker zn Parvis kinstlich solche Ver-




narbungsstellen, Ausgangspunkte fiir die Epidermisirung,
hervorzurufen, indem er auf eine granulirende Geschwiirs-
fliiche an einem Arm zwei kleine Hautlippchen, die er aus
dem gesunden Arm des Individnums excidirt hatte, iiber-
pflanzte. Reverdin legte diese kleinen Léppchen, die
ganz flach aus der Hantdecke herausgeschnitten waren, mit
ihrer Wundfliche auf die Granulationen, und befestigte
dieselben einfach mit Diachplon-Pflaster. Nach einigen
Tagen iiberttug er abermals noch einige Liéppchen. Trotz
reichlicher Eiterung blieben die Hautlippchen adhérent auf
der granulirenden Fliche, und bald bildete sich an der Pe-
ripherie der Hautlippchen eine zarte Epidermisschicht in
ganz dlmlicher Weise, wie sich dieselbe an den Réandern
des Geschwiirs bildete, und schliesslich erfolgte die ge-
wilnschte Vereinigung beider.

So war auf kimnstlichem Wege das erreicht, was jene
zufillig erhaltenen Papillarkorper bewirkten.

Kurze Zeit darauf, am 13. Dezember 1869, wurden
die Erfahrungen und Resultate Reverdins von Guyon in
der société de chirurgie zu Paris bekannt gemacht. Als-
bald wurden die Transplantationen nach Reverdin von
den bedeutendsten Chirurgen wiederholt und mit Erfolg
ausgefithrt. In Fngland von Pollock, Paye, Dobson,
in Amerika von Frank Hamilton, in Deuntschland von
Czerny, Jacenko ete. Die Erfolge waren zum Theil
recht giinstige. Es gelang, wenn nicht ein Allgemeinleiden,
wie Lues, Tuberculose, zn Grunde lag, die grosseren Ge-
schwiirsflichen in den meisten Féllen zur Heilung zu bringen,
und zwar in ciner relativ viel kirzeren Zeit wie vordem
und selbst auch noch in jenen Fillen, bei denen die com-
plicirteste  Salbenbehandlung nichts mehr zu leisten im
Stande war. Wie kommt nun durch ein iiberpflanztes Re-
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verdin’sches Lippchen eine Epidermisirung resp. Heilung
einer granulirenden Fliche zu Stande?

Die Beantwortung dieser Frage wird uns sowohl iiber
die Form und Grosse des Liéppchens selbst, wie auch iiber
die zur Erzielung eines guten Erfolges passende Beschaffen-
heit der Granulationen die nithigen Fingerzeige geben.

Wenn wir zuniichst dje makroskopischen Verhiltnisse
ins Auge fassen, so finden wir, dass schon nach kurzer
Zeit, iunerhalb 24 Stunden, eine Verklebung der Liippchen
mit der granulirenden Fliche erfolgt ist, d. h. es gehort
eine gewisse Gewalt dazu, mn dieselben wieder von der
Oberfliche zu entfernen. Die Liéppchen haben auch sogar
nicht mehr die leichenblasse Farbe, sondern sind roth ge-
farbt in Folge von Entwicklung kleiner Capillarschlingen.
Die Hornschicht des iiberpflanzten Léppchens stosst sich
ab innerhalb der nichsten Tage. Ausserdem hemerkt man,
wie sich eine Zone junger Epidermiszellen von der Peri-
pherie der Lippchen nach allen Seiten hin fiiber die gra-
nulirenden Flichen vorschiebt — der Anfang der nen ent-
stelenden Epidermisdecke. Zeigen die Léappchen am zweiten
Tage eine bliuliche Verfirbung, so gelingt die Anheilung
derselben nicht, es ist dann eine Thrombose in den kleinen
Gefiisschen eingetreten, die Erndbrung ist aufgehoben.

Die microscopischen Vorginge sind ganz #dhnliche wie
diejenigen bei der Heiluug per primam intentionem, nur
dass hier nur von einer Seite die Erndbrung erfolgt, wihrend
dort sich die Gefisse beider Seiten zu einer gemeinschaft-
lichen Arbeit vereinigen.

Die genaueren mieroscopischen Vorginge sind theils
von Reverdin selbst, besonders von Amabile und
Thiersch beschrieben.

Die erste Bedingung ist die genane Adaptirung beider
Wundflichen aufeinander, ohne dieselbe kann keine Ver-




einigung erfolgen.  Professor Thiersch nimmt an, dass nun
eine Inosculation d. L. eine directe Vereinigung erfolgt,
welche die Blutgefiisse der granulirenden Fliiche wmit den
durchschuittenen Gefiissen des Lippchens eingehen. Doch
in neuerer Zeit ist diese Ansicht von den meisten Autoren
verlassen. Eine unmittelbare Vereinigung der beiden Wund-
flichen erfolgt nach den nenesten Untersuchungen nicht,
es befindet sich eine Schicht dazwischen, die ans geronne-
nem Blat, Plasma und Lymphe besteht, diese geronnene
Zwischensubstanz ist selbst an den kleinsten Wunden der
Cornea beobachtet worden. Bald bemerkt man in der Niihe
der adaptirten Flidchen eine Anzahl weisser Zcllen., Die-
selben dringen durch die Zwischensubstanz hindurch und
stellen so ein die beiden Flichien verbindendes Zellgewebe
her, welches schon eine gewisse Vereinigung  bewirkt.
Diese Zellen sind in letzter Linie weiter nichts als farb-
ose Blutkirperchen. Die Zellen dringen nun weiter in
das Gewebe des Léppchens hinein, sodass das Cutisstiick-
clien vollstindig von Wanderzellen durchsetzt ist.

Eine Vascularisation besteht in den ersten Stunden
noch nicht und doch ist die Ernihiung dieses Zellgewebes
von grosster Bedeutung fiir das Znstandekommen der Ver-
einigung.  Durch die vorziglichen Untersuchungen von
C. Thiersch sind wir auch iiber diesen Punkt anfgeklirt.
Durch Injectionsversuche mit tliissigem Leim zelang ey
Thiersch ein System feiner Kaniile darzustellen, das mit
den Blutgefiissen vermittelst kleiner Oettnungen, sogenannter
Stomata, in Verbindung steht. Die zarten Saftkanile selbst
entbeliren jeglicher Wandung, dieselben werden von den
Zellen selbst begrenzt. Durch diese Canile findet also
eine Circulation von Blutplasma statt »plasmatische Cir-
culation genannt*, die finr die Ernahrung des Zellge-
webes von grisster Wichtigkeit ist. Durch die plasma-
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tische Cirenlation wird also die erste Erniihrung vermittelt,
erst spiter erfolgt die Neubildung von Blutgefiissen. Die
Bildung der Gefiisse theilte man vordem in primire, secun-
dire und tertidire ein nach dem Vorgange Billvoths {Unter-
suchung iiber Blutgeféisse 1853) und anch Rindfleisch accep-
tivt diese Eintheilung. Nach Ziegler ist diese Eintheilung
micht haltbar. Die priméire Gefdssbildung wird pur anf
der area vasculosa beobachitet. Die Zellen vereinigen sich
nach verschiedenen Seiten zu dicken Stringen, die axialen
Theile wandeln sich in  rothe Blutkorperchen um, die
peripheren Zellgruppen werden ‘zur Blutgefisswand. Die
secundére Gefissbildung, die nach Billroth und Rindfleisch
hanptsichlich in  pathologischen Neubildungen vorkommt,
besteht darin, dass sich spindelfirmige Zellen an der Con-
stituivung  der Gefisswandungen betheiligen. Ziegler er-
kennt diese Art und Weise der Gefassbildung nicht an.

Die sogenannte tertiiire Neubildung der Blutgefisse,
wie dieselbe auch bei Wuandheilungen eintritt, erfolgt anf
dem Wege der Sprossenbildung von Seiten praeexistirender
Gefiasswinde. An der Aussenseite der Capillarschlingen
bemerkt man zuerst kleine Erhebungen, die spiter zu langen
protoplasmatischen fadenartigen Ausliufern answachsen, die
sich oft vereinigen. Diese soliden Protoplasmabogen werden
nach kurzer Zeit durch Verflissigung des centralen Theils
hohl, und sofort dringt der Blutstrom hinein nnd eine neue
Capillarschlinge ist gebildet. Zuniichst nach dem Eintritt
des Blutstromes in das neugebildete Gefiss ist die Wand
homogen, es entsteht aber bald eine Proliferation von
Endothelkernen und nach kurzer Zeit ist die Gefisswand
ans platten Endothelzellen zusammengesetzt. Duvch In jee-
tionsversuche mit Argentom nitricum hat Arnold die Be-
grenzung der einzelnen Endothelzellen nachznweisen ver-
mocht.  Ist ant diese Weise die (efissneubildung einge-
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treten, so keunnzeichnet sich dieselbe dusserlich durch die
rosarothe Farbung der Idippchen.

Was nun die Epidermisirung der granulirenden Flédche
betriftt, so ist dies lediglich eine Proliferation der Epithel-
zellen des Stratum mwucosum Malpighi.  Gegeniiber der
Behauptung von Arnold (Virchow Archiv 46), dass sich
zuerst bei der Neubildung von Epithel ein Plasma ergiesse
mund in diesem Plasma sich secundir erst Kerne bildeten,
haben Klebs wnd Colinheim beobachtet, dass sich das
Epithel durch Theilung von alten Epithelzellen weiter aus-
breitet. Epithel kanm nur ans Kpithel sich neubilden oder
regeneriren. Nach den Untersuchungen von Eberth (Vir-
chow Archiv) tritt zunichst ein Schwund der Kerukorper-
chen wie auch der Kernwand ein, es folgt eine Faden-
bildung, Bildung zweier Faserkorbe, Sternfiguren, bis end-
lich die vollstindige Theilung erfolgt. Oberflichliche Defecte
im Deckepithel ersetzen sich sehr schnell durcl regenera-
tive Wucherung.

Wie Billroth erwithnt, hat Czerny nachgewiesen,
dass auch das Plattenepithel der Mundschleimhaut und das
Cylinderepithel der Nasenschleimhaut auf granulirende
Flichen gebracht, in Wucherung geriith, und eine Decke
bildet. Von andern Beobachtern wird sogar berichtet, dass
auch das Epithel einer Cystenwand mit Erfolg transplan-
tirt werden kaunn. Das Epithel behdlt nicht lange seinen
Charakter bei, bald wandelt es sich in Epidermiszellen um.

Den schlagendsten Beweis fiir die selbstindige Prolife-
ration der Epithelzellen haben wolhl, wie Maas hervorliebt,
Pollock und Bryant erbracht. Pollock und Bryant nahmen
namlich Hautlippchen von cinem Neger und iiberpflanzten die-
selben anf die granulivende Geschwirstliiche eines Weissen.
Es erfolgte anch hicr cine vollstindige Vereinigung, nnd bald
konnten genannte Beobachier bemerken, wie sich diese
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Lappcehen vergrisserten wnd nach 10 Wochen bestand eine
schwarze Navbe, welche die betreffenden Léppchen nm das
zehnfache an Grésse iibertraf,

Fir das Zustandekommen einer plasmatischen Cireu-
lation mit nachfolgender Gefissbildung in der eben geschil -
derten Weise, ist, wie schon oben erwihnt, eive genane Ver-
einigung der beiden Wundfliichen mit nachfolgender Fixirung
als erste Bedingung hinzustellen. Die Fixirung der iiber-
pflanzten Hautlippchen wird eimmal durch den Verband
bewirkt und dann durch Ruhelagernng des betreffenden
Individuums.  Die Grosse und  Dicke der betreffenden
Hautlippchen ist indess auch nicht von unbedeutendem
Einfluss. Je dimner und kleiner das transplantirte Rever-
din’sche Lippchen ist, je leichter wird dasselbe von der
plasmatischen Cirenlation durchtriinkt werden konnen, je
schneller werden die neugebildeten Blutgefisse die Liipp-
chen bis zu ihrer Oberfliche durchdringen konnen, was
gleichbedeutend mit dem Erfolg der Transplantation zu
selzen ist.  Diese theoretischen Erwidguugen Laben ihre
vollkommene Berichtigung  durch die  Praxis  erhalten.
Grossere Léppchen sind viel schwieriger zum Anheilen zn
bringen.  Ausserdem ist anch die Herstellnng  derselben
wit bedeutenderen Schwierigkeiten verbunden, weil ja stets
durch ihre Wegnahme dem Patienten eine nene grossere
Wunde zugetiigt wird, die in fritherer Zeit, vor der Ein-
fubrang der Asepsis und Antisepsis nicht cinmal von neben-
sichlicher Bedeutung fir dus betreffende Individnum war.
Endlich ist auch mit dem Verlust eines prossen Léppchens
stets die ganze granulirende Fliche wieder freigelegt, wali-
rend bei der Anwendung der kleinen Lappchen doch nur
immer ein ganz kleiner Defekt in Frage kommt. So wer-
den also kleine Hautlippchen von hochstens 1 Quadrat ctm
vor den grosseren zu bevorzugen sein.




Von grosster Wichtigkeit fir den Eintritt der plas-
matischien Circulation ist aber auch die Structur des be-
treffenden Gewebes. Wie Billroth besonders hervorhebt,
eignet sich das Unterhautzellgewebe am allerwenigsten fir
das Hintreten einer guten plasmatischen Circulation, weil
eben das Stroma ungemein spirlich ist und das Gewebe
sehr arm an Scapillarschlingen ist. Der Schnitt bei der
Bildung der Reverdin’schen Lippchen darf schon ans diesem
Grunde nicht so tief gefiihrt werden (von der Unzutriglich-
keit der grosseren Dicke eines Lippchens in Bezug anf
schnelle Bildung von Capillaren wurde schon oben erwilhnt)
sondern muss in dem Niveau der Papillen bleiben. Die
zahlreichen Capillarschlingen und interstitiellen Saftkanil-
chen der Papillarkorper bieten die besten und gimstigsten
Bedingungen tir das Eintreten der nothwendigen plasma-
tischen Circulation. Ausserdem sind die allerdings sehr
zahlreichen kleinen Capillarschlingen nur so zart, dass das
Blut nur in Form ganz kleiner Perlen hervorquillt. ein
nicht zu unterschitzendes Moment fiir das Gelingen der
Transplantation. Denn so wie das Lippchen oder die
granulirende Kliche stiirker blutet, werden die Liippchen
weggeschwemmt oder es bildet sich doch wenigstens eine
starkere Gerinnungsschicht zwischen den beiden Wund-
flichen nnd die Krnihrung erfolgt schwer, wenn sie iiber-
haupt erfolgt, in den meisten Fillen wird die Transplan-
tation unter solchen Verhiltnissen zu keinem ginstigen
Resultate fiihren.

Beobachtet man aber alle genannten Vortheile, so wird
es gelingen, in kurzer Zeit eine schiitzende Decke auf
grosseren granulirenden Flichen zu erzielen. Natiirlich
wird nun nicht jede granulivende Fliche fir Transplan-
tation geeignet sein. In erster Linie miissen die Granu-
lationen gesund sein, matsche Granulationen werden sich fitr
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den Boden einer Reverdinschen Transplantation eignen. Es
darf die granulivende Fliche sich nicht bedeutend unter
dem niveau der gesunden Hautoberfliche befinden, aber
dieselbe wiederum auch nicht mehr oder weniger iiberragen.
In beiden Fillen wiirde die Epidermisirung der Wundfliche
von den Randpartieen der Hant bedeutend erschwert wer-
den. Tm ersten Falle wird sich leicht Secret ansammeln
und die Lippchen bleiben micht vollstindig adhaerent;
im zweiten Falle schliessen die Granulationen selbst
einen normalen Heilungsprocess aus. Solche wuchernde
(Granulationen, die man im gewbhnlichen Sprachgebrauch
als wildes Fleisch, caro Inxurians, bezeichuet, sind blass-
yoth und zeigen grosse Neigung zum Zerfall und eine
Transplantation gelingt nie. Ein leichtes Touchiren mit
Hillenstein oder ein Druckverband, der sogenannte Bayn-
tonsche Heftpflasterverband, vermag bei solchen wuchern-
den Granulationen sehr viel zu leisten. (rosses Gewicht
wird von Maas auf den Umstand gelegt, dass bei der Vor-
nahme der Reverdinschen Transplantation an den Wund-
riindern selbst schon Vernarbungsprocess begonnen hat.
Nach Maas ist dies das beste Kriterium fiir den passendsten
Zeitpunkt zur Ausfilnung der Ueberpflanzang. Auch in
der Wahl des Verbandstotfes muss man, sobald in kiirze-
rer Zeit eine Reverdinsche Transplantation vorgenommen
werden soll, vorsichtig sein, und eine Auswahl treffen.
Am besten sind Salben anzuwenden, die einen gewissen
Reiz auf die Granulationen ausiiben, und eine stirkere
Blutfillle in den Capillaren hervorrufen, Balsamica oleum
Terebinthinum ete, damit die Circulation in den ibertrage-
nen Lappchen moglichst schuell und sicher eintritt.

Die haufigste Indication zur Ausfithrung der Rever-
din’schen Transplantation stellen, wie schon mehrfach er-
wilmt wurde, die ulcera cruris. Die ulcera cruris sind
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Geschwiive, meist am unteren und mittleren Drittel des
Schenkels, die wir am hiufigsten bei der arbeitenden Klasse
finden, die trotz aller Therapie nicht zur Heilung gelangen.
Hauptsdchlich hat dies darin seinen Grund, dass einmal
bald wieder, wenn auch einmal ein diinner zarter Narben-
iiberzug entstanden ist, neue Schidlichkeiten einwirken und
die neu entstandene KEpitheldecke wieder zerstort wird.
Nichstdem ermiglichen die im Laufe der Zeit stark in-
filtrirten dicken wulstigen Wundréinder keine Verschiebung,
wie dieselbe sonst bei Narbenretraction einzutreten pflegt.
Die Proliferation des Epithels vermag allein nicht die grossen
Wundflichen vollstindig zu tberbriicken, nnd wenn im
giinstigsten Falle eine Epidermisdecke entsteht, so ist die-
selbe doch meist so dinn und zart, dass dieselbe beim
Functioniren der betreffenden Extremitit den Schidlich-
keiten nicht den ndthigen Widerstand zu leisten im Stande
ist.  Schliesslich bestehen anch meist Circulationsstérungen
bei diesen Individuen, die den Heilungsprozess in so enormer
Weise erschweren. Trotzdem kann bei diesen Greschwiiren
vermittelst der Anwendung der Reverdin’schen Transplan-
tation eine vollstindige Heilung erzielt werden und zwar
in einer relativ viel kiirzereu Zeit, wie durch alle iibrigen
Behandlungsmethoden.

Auch in der hiesigen Chirurgischen Klinik sind durch
die Reverdin’sche Transplantation bei den Beingeschwiiren
die besten Resultate erzielt worden.

Yor der Ueberpflanzung werden in der hiesigen Chi-
rargischen Klinik die uleera cruris meist mit dem Bayn-
ton’schen Heftptlaster-Verband verbunden. Einmal wird
durch das straffe Anlegen dieses Verbandes verhindert,
dass die Granulationen fippig fiiber die Umgrenzung des
ulcus emporwuchern, dann wird aber anch durch das em-
plastrum adhaesivum ein gewisser Reiz anf die Granulatio-
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nen ausgeiibt, sodass trotz der ziemlich energischen Com-
pression mach Abnahme des Verbandes eine ziemlich be-
deutende Blutfillle besteht und die Granulationen gut
erniihrt sind, also die giinstigsten Bedingungen fir die
Transplantation. Nach Abnalme des Verbandes wird die
granulirende Fliche mit einer Compresse, die mit schwacher
Carbollbsung angefeuchtet ist, abgetuptt; diese Manipulation
geniigt zur Herstellung des aseptischen Wundverlaunfs.
Zeigen die Granulationen Neigung zur Epidermisirung an
den Rindern des Geschwins, so wird die Transplantation
vorgenommen. Zuvorderst wird eine leichte Anfrischung
der Granulationen vorgenommen, indem der Operateur ganz
leicht mit der flachen Klinge des Scalpells fiber die granu-
lirende Fliche hinstreift. Dann werden die Tippchen von
der gesunden Extremitit des Patienten durch flache Schnitte
entnommen und auf die granalirende Fliche gelegt. Die
Wunde wird dann mit einem wenig feuchten Carbolwatte-
bausch bedeckt zur Fixirung der Lippchen. Der Nach-
druck ist anf das Wort wenig zu verlegen, denn sobald
die Granulationen vorher mit Carbolsdurecompressen abge-
tnpft sind und abermals nach der Austithrung der Operation
eine stark angefeuchtete Carbolcompresse daraufgelegt wird,
zeigen die Lippchen nach 24 Stunden eine livide Verfir-
bung, das sichere Kriterium, dass die Transplantation ohne
Erfolg sein wird. Die Carbolséiure bewirkt eine Stase in
den kleinen Capillarschlingen, so dass die Erndhrung der
Lappchen einfach wnmoglich wird. Die Carbolwatte wird
mit Heftpflasterstreifen befestigt, dann noch ein wenig
Polsterwatte dariiber gelegt und der Verband mittelst
einer weichen Binde geschlossen.

Die durch die Fortnahme der kleinen Hautldppchen
entstandenen (Defecte) Wunden werden einfach mit Carbol-
siurecompressen oder mit essigsauren Thonerde-Compressen
bedeckt und es tritt in sehr kurzer Zeit eine Vernarbung ein.
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Es empfiehlt sich nieht, gleich zu Anfang zur Heilung
der nleera cruris eine grosse Anzahl Reverdin'scher Lipp-
chen auf eimmal zu lbertragen, weil dieselben oft durch
die geringste Storung siimmtlich zu Gruude gehen und dann
eben die Lippehen alle verloren sind. Es ist im Gegen-
theil von Vortheil, wenn ich mich sn aosdriicken darf,
eine Probetransplantation zu machen und abzuwarten, wie
der Erfolg ist. Oft Lisst sich nidmlich auch trotz der vor-
liin angegebenen Merkmale fir den giinstigsten Zeitpunkt
zur Ueberpflanzung nicht mit Sicherheit bestimmen, ob die
Arbeit von Erfolg gekrint sein werde.

Die Technik der Transplantation ist im Grossen und
Ganzen ziemlich einfach.  Anfangs ist man selir daza ge-
neigt, die Liéippchen zu tief zu schneiden und dies hat
seine grossen Nachtheile, es ist hierauf also besonders zu
achten.  Man fasst mit einer Pincette die Epidermis des
Patienten an der Oberfliche des Armes oder des Beines
(Reverdin  bevorzugte stets die untere Extremitiit), zicht
die Pincette leicht an, so dass eine Erhbhung in der Ober-
fliche der Ilaut entsteht und trigt mit einem flachen
Scheerenschnitt oder vermittelst eines Sealpells das Haut-
lappchen ab.

Es sind besondere Instrumente construirt, Combinatio-
uen von Pincette und Scheere, doch sind dieselben voll-
stitndig iberfliissig.  Der Anfiinger wird wohl leichter mit
der Scheere wie mit dem Secalpell zum Ziele kommen. Tn
der liesigen Klinik werden fast simmtliche Reverdin’sche
Transplantationen mit dem Messer ausgefiihrt,

Man entnimmt  die Reverdin’schen Lippchen gewdhn-
lich einer gesunden Extremitiit des Patienten, es ist aber
auch gelungen, von einem zweiten Individumm mit Destem
Erfolg die Transplantation durchzofihren. Dass man bei
der Auswabl dieses Individuums mit grosser Vorsicht ver-




fahren muss, beweist ein von Dr. Deubel beobachteter
Fall. Bei einem Manne, der nach cinem brandigen Ery-
sipel eine grosse ausgedehnte Wunde am Arm hatte, sollte
dieser Defect durch die Reverdin’sche Transplantation ge-
deckt werden. Die Hautlippehen wurden von verschiedenen
Personen genommen. Die Tiippchen an der inneren Seite
des Armes gelangten anfangs zur Heilang. Dagegen ent-
stand an der inssern Seite ein  blaugrauncs  Geschwiir,
simmtliche Lippehen ulcerivten, spiter wurden auch noch
die Tiippchen aun der innern Seite von dem weiter fort-
schreitenden ulceracitiven Process ergriflen.  Bald bildete
sich bei dem Patienten eine Rosoela aus, es traten Rachen-
erscheinungen aunf — das vollkommene Bild einer floriden
Lues war vorhanden. Es stellte sich nan auch heraus, dass
die Lippchen an der Aussentliche des Armes von dem
Sohme transplantirt waren, der mit der T.uaes behaftet war,
Patient selbst hatte nie luetische Frscheinungen gehabt.
Wie Billroth in seiner Allgemeinen Pathologic und
Therapie erwihnt, haben Thiersch, Menzel und andere
die Beobachtung gemachf, dass von Amputationsstiimpfen
selbst bis zu 8 Stunden nach der Operation noch mit, Er-
folg die Reverdin’sche Transplantation vorgenommen werden
kann. Aunch in der hiesigen Klinik wurde mehrfach von
einem Amputationsstumpf bis zu 2 Stunden nach der Ope-
ration die Reverdin’sche Transplantation ausgefithrt. An-
fangs waren simmtliche Liippchen adhaerent und es schien.
als ob der Erfolg ein sehr guter scin werde. Doch spiter
zeicten die TLiippchen grosse Neigung zum Zerfall und
ulcerirten fast simmtlich und die ITeilung machte Riick-
sehritte. Diese Beobachtung wurde an verschiedenen Iudi-
viduen gemacht. Es scheint demnach, als ob die vom
Amputationsstumpf entnommenen Lippehen doch nicht die
Regenerationskraft besitzen wie Liippchen von einem leben-
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den Tndividumm. Will man schnell wnd eine miglichst
gleichmiissige und gute Vernamrbung erzielen, so soll man
anf diese Methode verzichten und am besten die Trans-
plantation von der gesunden Extremitiit des Patienten selbst
ausfithren.

Nicht in allen Fillen ohne Ausnahme gelingt es durch
die Ausfithrung einer Reverdin’schen Transplantation eine
danernde und gute Vernarbung zn erzielen. Off zerfallen
dic Epidermisstiickechen noch und uleeriven, wenn schon
eine vollkommene Frnithrung  derselben sich  ausgebildet
hatte und man sich die besten Iloffnangen machen konnte.
Gerade die Nachbehandluug  erfordert die grisste  Auf-
merksamkeit und Sorgfalt,  Man muss anch lier, wie itber-
banpt in der Durchfithrung des aseptischien und antizepti-
schen Verfahrens, trei von jeglichem Schema, recht off mit
den einzelnen Verbandmitteln wechseln und den passenden
Verband dem jeweiligen Zustande der Wunde anzupassen
wissen.  Dies ist die grisste Kunst in der heutigen Wund-
bebandlung.  So gelang es in der hiesigen chirurgischen
Klinik, die TUleeration von Reverdin’sehen Tiippchen zu
verhiiten, als man die Wunditiiche mit einer Martin’schen
Gummibinde umwickelte und so eine stiirkere Compression
ausitbte ; unter nachfolgender Compressenbehandlung gelang
es schuell, die Epidermisirang herbeizufithren, wiihrend vor-
dem dic Behandlung mit Compressen absolut resultatlos,
vielleicht nachtheilie war. Doch darf die genannte Ein-
wicklung nicht liingere Zeit fortgesetzt werden, weil die
Martin’sche  Ghunmibinde  doch in zu hohem Grade die
Transpiration der Hautoberfliche beeintriichtigt. Dagegen
wurde in der hiesigen Klinik die Beobachtung gemacht.
dass eine Ileftpflastercinwicklung sclbst bei fast einge-
trefener Ileilung nicht vortheilhaft war, da die Epidermis-
decke leicht wicder zu ulcerativen Processen neigte. Ge-




lingt es aber durch die Ausfilirung der Reverdin'schen
Transplantation eine Epidermisdecke herbeiznfithren, und
in fast allen Fillen muss dies gelingen, so erwiichst dem
Patienten durch diese Behandlungsweise ein enormer Vor-
theil. Einmal wird die Dauer des Heilungsprocesses durch
dies Verfahren in hohem Grade abgekiirzt nund es werden
Geschwiirsflichen zum Vernaaben gebracht, die sonst iiber-
Laupt nicht der Sanation zuginglich waren. Dann ist dic
neue Epidermisdecke auch viel widerstandsfihiger Insulten
gegeniiber, dieselbe widersteht viel eher neu entstehenden
kleinen ulcerativen Processen als eine diinne zarte Epidermis-
decke, die sich allmihlich von den Seitenrviindern iiber eine
grossere granulivende Fliche vorschiebt. So empfiehlt es
sich auch nach Maas, kleine Geschwitre an den Ziehen,
wie dieselben oft nach Erfrierungen auftreten, die so leicht
wieder ulceriven, durch die Reverdin'sche Methode zur
Heilung zu bringen, damit die Narbe widerstandsfiiliger wird.

Doch nicht allein zur Epidermisirung schilecht heilender
Geschwiirsfliichen sind die Reverdin’schen Transplantationen
zu verwerthen, anch bei andern grossen Flichenwunden
kann diese Methode Ausgezeichnetes leisten, schon allein
aus dem Grunde, weil die Bedingungen zur Vernarbung
und Epidermisirung sich im Allgemeinen viel glinstiger
gestalten wie bei den chronischen Unterschenkelgeschiwiiren
alter Individuen, bei denen in Folge chronischer Entziindung
der Arter 1e111m11te die Circulation schon bedeutend darnieder
liegt. So konnen ausgedehnte Brandwunden, Wnnden nach
Aetzungen in kwrzer Zeit dureh die Reverdin’sche T rans-
plantation zur Heilung gelangen.

Eine sehr werthvolle Verwendung tand diese Methode
von einem Verwandten des Entdeckers, von August Re-
verdin bei einer Scalpivang.  Eine Weberin wurde dnreh
dic Rolle einer Maschine bei den Haaven gelasst und fast




vollstindig scalpirt. Nachdem die Patientin sich in den
ersten Tagen von dem ziemlich bedeutenden Blutverlust
erholt hatte, beschittigte sich dieselbe mit hiuslichen Ar-
beiten.  Es trat eine starke Eiterung der Wundfliche cin
und nach scehs Monaten, als die Patientin sich in der
Strassburger Klinik anfnehwen liess, hatte die Heilung tast
gar keine Fortschritte gemacht.  Es bestand eine Wunde
von der Stirn bis zum Nacken, von einem Obr zum andern,
die Begrenzing der Wunde wurde dureh eine circa 2 em
breite blaurothe Nuvbe gebildet. Wie Patientin selbst bemerkt
hatte, war dic Narbenbildung in den letzten Wochen gar
nicht weiter fortgeschritten.  Dureh die sehr reichliche
Seeretion und Eiterung der grossen Wandfliche hatte sich
schon ein Eezem im Gesichit gehildet, und es bestand eine
ziemlich heftige Conjunctivitis.  Die Wundfliche wirde nun
erst eciner  sehr sorgfilticen Reinignng uuterworfen und
dann mit  Argentum- Nitvicum - Salbe  und Baynton’schen
Heftpflastereinwickelungen belandelt, zur Frzielung ciner
gaten granulivenden Wimd(liche. Als aut diese Weijse die
nothwendigen Bedingnngen erfilllt waven, schrvitt man zur
Ausfihrung der Reverdinschen Transplantation.  In einem
Zetlvaum von 7 Monaten war os celungen, die grosse aus-
gedebnte Windfiche durch die Reverdin’schen Liéppehen
it einer schittzenden Epidermis- und Narbendecke zu ver-
sehen.  Verschiedeoflich wurden atell Versuche gemacht,
von A, Reverdin, Léippehen von Kaninchen und Hunde-
Liant  zit verwerthen, aber simmtliche Transplantationen
dieser Art, selbst divjenigen Transplantationen, welche mit
Litppehen vorgenommen wurden, dic selbst eine granulivende
Fliche halten, waren nicht von Erfolg hegleitet.  Die Haut-
Lippehen bildeten bald cine eiterithnliche Masse und fielen
ab.  Diese Versunche wurden eivea fitnfzignial wiederholt,
aber stets wit demselben negativen Erfolg.  Die Anwen-
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dung der Lippchen der Hant von Thieren st demzufolge
zu verwerfen. Dagegen wirde von einer amptirten Ex-
tremitdt eines Knaben eine halbe Stunde nach der Operation
die Ueberpflanzung kleiner Hautliippchen und auch eines
etwas grisseren Lappens von melreren Quadrateentimetern
vorgenommen und simmtliche transplantivte Hantstitkehen
blieben adhirent und gelaneten zur Heilung.  Auch Stick-
chen von den Wandungen einer Epidermoideyste wurden
erfolgreich iiberpflanzt. Der Verband bestand aus Heft-
phasterstreifen, die an denjenigen Stellen, wo das PHaster
dic Wundfliche bedecken sollte, mit Cerat- oder Diachy-
lonpflaster bestrichen waren, um ein Verkleben zu verhitten.
Ein Versuch einer offenen ‘Wundbehandlnng nach Roser
fiel zu Ungunsten dieser Methode ans. Das Secret trock-
nete an der Peripherie der Lippchen zu kleinen Kirusten
ein, durch deren Entfernung oft schon adhirente Liippchen
wieder gelockert wurden. Aunch A. Reverdin macht be-
sonders daranf anfmerksam, wie unendlich wichtig  die
Nachbehandlung fiir einen cuten Frfolg der Reverdin’schen
Transplantation sei und dass es eine ganz unumgéngliche,
nothwendige Bedingung sei, dass der beliandelnde  Arzt
die Wunde tiglich unter Aufsicht Labe.

Genannter Autor hat auneh von der Anwendung  der
mannigfachsten Variationen in der Herstellung des Ver-
bandes die besten Erfolge gesehen, eine Thatsache, die
auch in der hiesigen Klinik, wie schion oben erwihnt, zu
wicderholten Malen constativt werden konnte. Mancher
Verband, der im Anfang sehr gute Resultate giebt, schadet
spater vielleicht mehr wie er niitz(.  Trotzdem die Patieutin
ein heftiges Erysipel durchizumachen hatte, unter dem dic
Transplantationen schwer za lejden Liatten, konnte dieselbe
doch geheilt entlassen werden. Fs traten noch hin und
wieder kleine Tleerationen auf, die sich nur an solehen
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Stellen zeigten, auf welche kein Lippchen transplantivt
war, ein Beweis dafity, dass die Epidermisdecke durch die
Reverdinschen Lappchen viel widerstandsfihiger gemacht
wird. Die Heilung war spiiter eine vollstindige und auch
andavernde bis zum Tode der Patientin, der allerdings
schon nach 1Y Jalren erfolgte.

Ein ganz &hnlicher Kall wurde von Dr. Triponel
beobachtet tnd auch in diesem Falle wurde trotz der noch
grisseren Verletzung eine Heilung darch oft wiederholte
Reverdin’sche Transplantationen herbeigefithrt, gewiss nicht
zit unterschiitzende Vorziige und Vortheile dieser Methode.
Es wire eben wohl kaum mdoglich, auf einem andern Wege
eine Sanation zu erzielen und in fritherer Zeit wurden
derartige Verletzungen einfach fiir unheilbar erklirt.

In neunerer Zeit hat man die Reverdin’sche Trans-
plantation nicht nur zur Epidermisirung granulirender
Wundflichen benutzt, sondern auch zu plastischen Zwecken
mit recht giinstigen Erfolgen angewendet. Natiwlich davf
es sich nur um oberflichliche Defecte handeln und diirfen
die Wuandfiichen nicht uneben sein, weil sich sonst in den
tieferen Stellen sehr leicht Seeret ansammelt, welches das
Adhdrviren der Lippchen und die Erndhrung derselben
hinten anhiilt. Endlich darf aber auch nicht auf eine noch
blutende Fliche eine Transplantation versucht werden, da
die sich dazwisclien lagernden Cruormassen die Vereinigung
der Liippchen ebenfalls verhindern, oder zum wenigsten
doch die Erndhrung erschweren wiirden.

Es kimnen nnn mit Erfolg die Reverdin’schen Trans-
plantationen ausgefithrt werden, wenn man durch Vernavbung
grosserer  Wundfliichen  bedeufende narbige  Contracturen
fiivehtet, dic einmal recht entstellend sein kiunen, dann
aber auch oft, nnd besonders an den Extremitiiten, recht
untfangreiche Funktiongstirungen nach sich zielhen konnen.
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Es ist bei dieser Indication dann aber anch eine besondere
Methodik zu befolgen.  Es ist i solchen Fiillen besonders
darauf zu achten, dass die Reverdin’schen Liippelien mig-
lichst: eng aneinander gelest werden, damit an den Rand-
partien derselben kein bedeutenderes Wuehern der Epi-
dermiszellen  stattfindet, da bei der spiter eintretenden
Schrumpfung auch wieder narbige Verkinzung hervorge-
rulen werden wiirde, die Ja aber verhindert werden soll.
Liegt man aber die Lippehen ganz nahe aneinander, so wird
nur eine ganz unbedeutende narbige Schirumpfung eintreten
kbnnen.  Besonders vortheilhaft ist die Anwendung  der
Reverdin’schen Transplantationen fir vherflichliche Wunden
im Gesichit,

So berichtet Hitter, wie er in sehr vortheilhafter
‘Weise durch behaarte Lippchen, die er von der Huaargrenze
an der Schlife entnahm, einen Defect einer Aungenbrane
wieder zu erselzen vermochte.

Auch fir die Rhinoplastik wurde das Reverdin’sche
Verfahven angewendet zur Herstellung einer gut getormten
Nasenspitze. Tlueter machte in die Spitze der darch die
totale Rhinoplastik neugebildeten Nasen eine Incision und
pHanzte dann in diese Wunde ein keilformiges Stiick ans
der Kuppe der kleinen Ziehenspitze,  Durch dieses Lipp-
chen soll die Nase in ihrer Formvollendung nicht unwesent-
lich unterstiitzt sein, weil gerade die Nasenspitze gewdhn-
lich breit und platt wird. wnd dies einen sehr unsehidnen
Gesichtsausdruck bewirkt

In viel ausgedehnterem Maasse verwerthete neulich
Ilerr Professor Vogt die Reverdinsche Transplantation fir
die Rhinoplastik und zwar mit einem ganz vorziiglichen
Erfolge.  Es ist mir nicht gelungen in der Literatur, soweit
mir zar Durchblitterung  derselhen (elegenheit gegehen
wuwrde, einen dhnlichen Fall aufzafinden.




Am 3. Mai d. J. stellte sich in der chirurgischen
Poliklinik ein Knabe vor, der einen hochst komischen Ein-
drack machte.  In dem sonst tadellos weissen Gesicht be-
fand sich eine schwarze Nase, die sich auch dureh Gestalt
und Grosse von den gewdhnlichen Nasen unterschied.

Carl L. 13 Jahre aus St. hatte einen durchaus kriil-
tigen und novmalen Kérperbau ohne jegliche Bildungsano-
malicn.  Bei seiner Geburt hatte dersetbe ein sogenanntes
Muttermal, einen naevus pigmentosus, anf der Nasenwurzel
von civea Bolmengrisse, der sich im Laufe der Zeit bis
zu seinem 13 Jahve ber dic ganze Nascnobertliche ver-
breitet hatte. Nur am linken Nasenfligel war noch ein
ganz schmaler weisser Saum, wie aueh anf der Abbildung
zu sehen, frei, dagegen erstreckte sich auf der rechten
Seite der naevus bis fast an den inmern Augenwinkel und
weiter nach unten setate sich derselbe etwas auf die Wangen-
hant fort.  Frei war dagegen auch das Septum. Durch
die Ausdehmng des naevias auf die Wange erscheint die
Nase auf dem Bilde sehr breil und etwas platt gedriickt,
i der Wirklichkeit war dies jedoch nicht der Fall. Die
Stelle der Nascnwwrzel ungefihne in der Verbindungslinie
zwischen beiden innern Augenwinkel, der Ausgangspunkt
des Naevus, promenirte ziemlich bedentend und es zeigte
sich an dieser Stelle der Haarwuehs gerade am stiarksten
ansgepriigt.  Die Nasenspitze war auch gauz eigenthitmlich
gestaltet, dieselbe hing etwas iiber das Septum herunter und
machte den Eindruek eines Rissels.  Die Oberfliche war
vollstéandig schiwarz pigmentivt und zeigte einen ziewmlich
starken Haarwuchs, was um so auftilliger hervortrat, da
der Kunabe sonst vollkonmmen hlond war.  Von der Nascn-
wirzel erstrockien sich mehrere tiefe Falten anf die Stirn,
dic dem Gesichte einen finstern Ausdruck verliehen, anch
machte das Gesichl einen etwas greisenhaften Eindruck.




Es war daber woll nicht wunderbar, wenn der kleine
Patient, der im fibrigen durchaus keine anormale Gesichts-
bildung hatte, mit Entschlossenheit verlangte, dass die
schwarze Nase entfernt wilvde.

Die Aufnahme in die stationdre chirurgische Klinik
erfolgte am 3. Mai. Am S Mai wurde die Operation von
Herrn Professor Vogt vorgenommen. Mit einem Scapell
wurde der naevus vom Nasengeriist abgeschilt und die
ganze Nase vollstiindig von ihrer schwarzen Decke ent-
blosst.  Die Blutung war anfangs wegen des (efdssreich-
thums des naevus ziemlich bedeutend, liess sich jedoch durch
Compression leicht zum Stehen bringen. Die Wunde wurde
mit dem Irrigator abgespiilt und mit Jodoformgaze ver-
bunden. Die Wundfldche secrenivte sehr wenig, die Grauu-
lationsbildung war eine vorziigliche.

Anfangs bestaml die Absicht die Rbinoplastik nach
der indischen Methode auszufithren, dwrch einen Liappen
aus der Stirn eine neue Decke fiir das Nasengeriist zu
schaffen.  Dieser Plan wuarde jedoch wieder aufgegeben
und es sollte die Reverdinsche Transplantation fiiv  die
Rhinoplastik in diesem Falle verwerthel werden. Der Zu-
stand der Graunulationen war ein sehr gimstiger, gn den
Rindern der Wunde hatte sich schon ein kleiner Narben-
rand gebildet.

Am 3. Juni wurde die Reverdinsche Transplantation
anseefilivt von 1ferrn Professor Vogt.  Patient wurde
chloroformirt.  Aus dem linken Oberarm wurden 30—410
kleine Taippchen entnommen wund auf die graunulivende
Wundfliche der Nase iiberpflanzt.  Fs war insofern die
Wunde sehr giistig fitv die Transplantation, da das Sep-
tmn und die Umschlagsstellen der Kpidermis zur Nasen-
schleimhaut an den Nasenfligeln von der normalen Haut
bedeckt waren. Es witrde wolil schwer gehalten haben an
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diesen Stelleu die transplantirten Liippehen in der nithigen
Weise zu fixiren. Vor der Transplantation wuorde die
oranulivende Fliche durch ein leichtes Dariiberstreifen mit
dem Scalpell miissig blutig gemacht und dann abgetupft.
Diese vorhergeschickte Priiparation der Granulationen zeigt
sich fitr das Anheilen der Lippchen sehr vortheilhaft. Die
Lippchen wurden mit dem Scalpell ganz oberflichlich ans
der Oberarmhaut entnommen, die Grosse derselben betrug
nur hichstens 3—4 Quadvatmmntr.  Die Lidppehen wurden
50 eng aneinander gelegt, dass sich die Rénder einander
berithrten, an einzelnen Stellen waren die Kcken sogar in
cinander geschoben. Nach beendeter Transplantation wurde
die ganze Fliche mit Watte bedeckt, die mit ganz schiwacher
Carbollisung angefenchtet war. Die Watte wurde mit
Heftpflasterstreifen hefestigt. daritber eine Lage Polster-
watte gelegt und der Verband mittelst ciner weichen Gaze-
binde geschlossen. Der Verband Dblieb 3 Tage liegen.

Teh will an dieser Stelle mit einigen Worten auf die
Narkose eingehen.  Wiihrend man sonst bei der Ausfitliung
der Reverdinschen Transplantation die Narkose nichit ein-
leitet und wohl mit Recht, so war dieselbe in diesem Falle
indicirt. Schon die Methodik der Bildung zahlreicher kleiner
Liappchen ist wegen der vielfachen Verletzungen schmerz-
hatt. s war aber auch aus folgendem Grunde die Nar-
kose indicirt. TPatient konnte sehr leicht durch das Mienen-
spiel die Nasenoberfliiche bewegen und dadivel leicht eine
Verschiehung der Lippchen eintreten.  I8s ist daber in
dhnlichen FKillen die Narkose einzuleiten.

Am 6. Juui Verbandwechsel.

Sammtliche Lippchen mit Ausnahme eines  einzigen
an der Nasenspitze waren adhiirent nnd zeigten eine schwach
rosarothe Farbe.  An deu Rindern der Lippcehen zeigten
sich kleine weissliche neugebildete Kpidermiszellen. Die
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Wunde wirde mit ciner schiwichen Salie ylsdurelosung irrigirt
und der vorhin angegebene Verband wieder erneuert.

Die entfettete Brunsehe Watte eignet sich ohne Zweifel
am besten als Verbandstoff fiir diese Wunden.  Entfernt
man dicselbe beim Verbandwechsel, so blefbt win ein Flecht-
werk kleinster Fidchen zuriick. Diese kleinen Fiidehen lassen
sich sehr leicht oline jeglichen Nachtheil i die kleinen Haupt-
Lippehen durch den Strabl eines Irrigators entfernen. Andere
Verbandstotte, z. 3. Compressen aus weicher azebinde, wie
dieselben aunch in Diesiger Klinik in einzeluen Fillen be-
nutzl wurden, eignen sich nicht so gut.  Es erfolot leicht
eine Verklebung an den Rindern der trausplantirten Lipp-
chen und beim Verbandweehsel werden dann leicht einzelne
Lappehen wieder gelockert und die Ernabrangshriicke der-
selben zerstort.

Am 9. Juni zweiter Verbandwechsel,

Die einzelnen Léppehen zeigten eine rothe lvarbe.
Untereinander waren diesclben durch eim zartes Narben-
gewebe vereinigt, cinem Fleehtwerk zarter Fiden almlich.
Von jetst an wurde die Wunde mit selmvacher Argentum
nitricum Salbe hehandelt, die Heilung erfolgte ohue jeden
Zwischenfall.  Am 14, Juni, also am 11, Tage nach der
Reverdinschen Transplantation, war die Wunde vollstéindig
geheilt.  Fir die Nachbehandlung lassen sich keine be-
stimnfen Regeln aufstellen, man muss stets den eicenthiin-
lichen Verhiiltnissen  Rechnung tragen.  Imt vorliegenden
FFalle warde, wie schon erwithnt. mit dem besten Erfolge,
eine schwache argentum nitricum Salbe angewandt.

Am 14, Juni wurde Patient photographirt nach dieser
Photograpliie ist dic zweite Zeichnung angefertigt.

Betrachitet man die beiden Zeichmmgeen nebenejnander,
so wird man fiber die Verdnderung staunen mitssen. Der
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in 20 kurzer Zeit eingetretene Erfolg ist cin ganz vor-
ziiglicher.  Der ganze Gesichtsausdruck des Knaben ist
ein anderer geworden. Die ticfen Falten aul der Stirn
sind verschwunden, in dem Gesichtsausdruck Lisst sich ein
[rihlicher Zug nicht verkennen. Die Nase ist klein, fast
zu klein, zierlich und wohlgeformt. Die Oberfliche der
Nase war allerdings noch mosaikartig gezeichnet. Zwischen
den kleinen rothgefiitbten Lippchen befanden sich zarte
kleine weisse Narbenziige. Es ist indessen anzunelimen,
dass auch hier noch insoweit eine Aenderung eintreten
wird, dass die Liippchen mehr und mehr abblassen und die
Nasenoberfliche einer mit Pockennarben bedeckten TInut
dlmlich sein wird.  Am Rande der Wunde war ein mehrere
Linien breiter rother Streifen, der von der schon einge-
tretenen Narbenbildung  vor der Ausfiilniung der Trans-
plantation gebildet wurde. Es wire in diesem Falle vor-
theiliafter gewesen schon vor Eiutitt dieses Narbenpro-
cesses die Transplantation vorzunehmen.

Her Dr. Iloffmann, 1. Assistenzarzt der chirorgi-
schen Klinik, versuchte gestiitzt auf Trfahrungen, die der-
selbe Lei der Behandlung von Lupusnarben gemacht hatie,
die vothe Kwrbe durch Bepinseln wmit Jodoformbalsam  zn
beseitigen, der gewimschite Erfolg trat in diesem Falle
jedoch nicht ein.

s eritbrigt mir noch auf die Vorziige der schon kurz
angedenteten Methodik, welclier sich Herr Professor Vogt
bet der Ausfilrung der Reverdinsehen Transplantation be-
dient, hinznweisen.

Warum werden die lautlippehen so klein gebildet,
nir einige Quadvatmillimeter gross?  Je kleiner die Lipp-
chen gebildet werden, je leichter bleiben dieselben adhiirent,
Jje gleichmiissiger wird die Narbenoberfliche sich bilden.
Die griosseren Hautlippelien werden sich auch spiter noch
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als kleine Prominenzen im Nivean der Hantoberfliiche, als
kleine Buckel Kennzeichnen, wilirend dies vollstiindig ver-
mieden wird, wenn muuhdlst Kkleine Hautlippclien trans-
plantirt werden.  Auch durel das nahe Aneinanderpilanzen
der Lippchen wird eine miglichst, gleichniissice Vernar-
bung erzielt. Die Narbenziige. die sich sonst gewohnlich
an der Peripherie der Lleinen transplantivten  Epiderinis-
stilckchen bilden, contrahiven sich spitter bedeutend . dies
wird aber durch diese Methode vollstiindig vermieden, ein
Vortheil, der bei der Anwendung der Reverdinselien Trans-
plnu.mon fir plastische Zweeke stels zu erstreben ist,
Ferner ist. diese Methode auch von nicht unbedeniendem
Einfluss {iir den Erfolg der Transplantion.  An den Rand-
partieen der einzelnen Liippchen, wenn dieselben nichit ene
aneinander gelegt wer den, hildet sich anf den Granulationen
meist etwas Waundseerat und dies rult off, eine Sthrung in
der Ernihrung der Lippehen hepvor, Die Vorziige dieser
Meihodik der Transplantation zeigten sich anch eclatant
bei der Behandlung eines unleas cruris, Ex wurde nicht
nur eine sehr gute glatte widerstandsfihige Epidermisdecke
erzielt, sondern es zeiote sich aueh, dass die Narbendecke
vollstindig verschiebbar s war, wie die iibrige Haut — ein
Erfole der bei der ﬂewuhnll('lmn Methodik der Reverdin-
schen Transplantation doeh wohl kaum zu erreiclien sein
ditrfte.

Welche Vorziige lat die Verwer thung der Reverdin-
schen Transplantation fiir die Rhinoplastik gegeniiber den
andern Methoden der Rhinoplastik 7. B. der indischen
Methode, die ja aueh anfangs in diesem Falle geplant war,
oder hat dieselbe iiberhaupt Vorheilo aufzuweisen?  Ent-
schieden hat diese Methode ihve Vorziige, natiirlich kann
es sielh nur nm solehe Wille he andeln, wo dass Nasengeriist
vollstandig erhalten st
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Bei der Ausfilhrung der Rhinoplastik nach der indischen
Methode, (die italicnische Methode wird hentzutage fast
gar nicht ausgetiihrt) erhiilt der Patient durch die Lappen-
bildung einen nicht unbedeatenden Defect in der Stirnhaut
Die Wunde gelangt allerdings bei der hentigen aseptischen
Wuandbehandlung in kurzer Zeit zur Ileilong. Die hier-
durch enfstehende Narbe ist aber doch immerhin etwas
entsiellend und hat avch noch andere Nachtheile in ihrem
Gefolge. s Lisst sich nicht in Abrede stellen, dass bei
den Patienten, besonders die dem Arvbeiterstande angehiyren,
dureh Sehweiss und Staub ein Reiz anf das Narbengewebe
ansgeiibt wird, an einzelnen Siellen umsomelr, da doch
einzelne Unebenheiten bei dieser Narbenbildung nicht auns-
geschlogsen sind.  Ws tritt leicht Entziindung ein, und der
Patient ist danun der grossen Gefahr eines Krisypels ans-
gesetzt, das trotz der mnenen rvationellen Therapie doch
keineswegs gefahvlos ist.  Was nun die Form nnd Gestalt
der Nase anbelrvifft, so ist dieselbe in unserm Falle duarch
die Verwerthung der Reverdinschen Transplantation eine
so vollkommene. dass es auch durch die kunstvollste Ans-
tithinng der plastischen Operation nach der indischen Me-
thode mnicht  wmiglich  gewesen wire, der Nuase solche
Formvollendung zu gebeun.

Die durch die Rhinoplastik gebildete Nase wiirde ein-
mal bedeuntend grisser geworden sein. dann aber auch nie
die Formvollendung erreicht haben, wie diesclbe im vor-
liegenden Falle durch die Anwendung der Reverdinsclhen
Transplantation erveicht worden ist. Aunsserdem swincde die
Nachbehandlang doch aueh wohl Lingere Zeit in Ancpruoch
genommen haben, — gewiss nicht zo unterschiitzende Mo-
mente fir die Bevorzugung der Reverdin’schen Transplan-
tation vor der indischen Methode der Rhinaplastik.




Ferner ist die Technik der Austiiirung der coneur-
rivenden Methoden ciue unendlich verschiedene.

Diec Reverdin’sche Transpluntation kann  auch  der
praktische Arzt mit Ertolg ausiiben, nur muss der Patient
sich withrend der Behandlung in naclmtm Nilie des Arztes
befinden, damit die Wunde t tiglich beanfsichtigt werden kann.

Die Technik der Rhinoplastik nach der indischen
Methode ist unendlich viel schwerer zu erlernen. Das
Misslingen der Rhinoplastik schneidet die Miglichkeit ab,
dieselbe zum zweiten Male auszutithren. Sehen wir au(h
von diesem Missgeschick ab, so ist es doch eine Zrosse
Kunst, der Nase eine armelmbare Foprm z geben.  Auch
die \T~1(hl)eh,uu11uno ist  schwieriger, sodass  die Rhino-
plastik eben auch fast anssehliesslich nur vom Fachehirurgen
ansgefithrt wird.

Durch  die Verwerthung  der Reverdin’schen Prans-
Plantation konnen auch die flachen Zerstorungen auf der
Nasenoberfliche wad im  Gesicht nach Lupus, die in der
Praxis ziemlich hinfig vorkommen, mit Erfolg behandelt
werden. ’

Zur Beseitignne von Ektropionbildung ist die Reve-
din’sche Transplantation mit dem  besten Resultate von
Weceker angewandt worden,

Auch fir die Beliandlung  des  nlens rodens, jenes
Flichencanceroids der Gesichtsih: aut, wird sich diese Methode
empfehlen, vorausgesetzr, dass die Zoy sthrungen  nicht zn
tiefgreifende sind.  Tleberl: wpt wird es vortheilhafter sein,
bei grisseren oberflichlichen Wunden im G esje :ht die RH\'P]—
dins’che Transplantation varzunehmen, als den Defect durch
Lappenbildmg zu decken.

Der o ausgezeichnete und vollkommene Erfole, der
dureh die Verwerthue: der Reverdinse hen Transplantation
evzielt ist, bereehtigt mus entsclieden zu der Hofihaug,




dass diese Methode viel hiufiger angewandt zu werden
verdient als wie es bisher der Fall war.

Am Schlusse dieser Arbeit erfiille ich die angenehme
Pfticht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. Vogt fir die Liebenswiirdigkeit, mit welcher der-
selbe mir das nithige Material zur Verfiigung stellte, wie
auch fir die bereitwillige Unterstiitzung bei der Anfertigung
dieser Arbeit meinen tiefgefiihlten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf

Paul sStetfen, iltester Sohn des Laudwirths Wilh. Steffen und
seiner Gaftin, geb. Meyer, geboren am 10. September 1859 zu Kucklow,
Kreis Cammin in Pommero, erhielt seine erste Schulbildung von einem
Elementarlehrer, Ostern 1871 hesuchte er dic Domschule zu Cammin. ver-
liess dieselbe jedoch schon nach einem Jahre und trat Ostern 1872 in dic
Sexta des Bugenbagen'schen Gymunasiums zu Treptow a, R. ein.  Ostern
1880 verliess er genannte Anstalt mit dem Zeugniss der Reife und hezog
die Universitit Leipzig, um Medizin zu studiren, ging da von Ostern 188t
nach Greifswald, wo er von dem damaligen Rector magnificus, Herrn Prof.
Preuncr, immatrikulirt und vem Dekan der medizinischen Falkultat, Herrn
Prof. Eulenburg, in das Albmn der Fakultit eingetragen wurde. Am
11. Maj I882 hestand er sein tentamen physicum und am 19. Juli {884
das Examen rigorosum. Vom . Oktober 1882 bis zum 1. April 1883 ge-
niigte Verfasser seiner halbjihrigen Dienstpfiicht mit der Waffe beim Pommer-
schen Jigerbataillon No, 2,

Wihrend seiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen. Kurse und Kli-
niken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Leipzig:

Prof. Dr. Wilh, Braune. Prof. Dr. His. Geh. Hofrath Prof. Dr.

Hanckel, Geh. Hofrath Prof. Dr, H. Kolbe. Prof. Dr. Reclam.
In Greifswald:

Prof. Dr. Arndt. Dr. Beumer. Geh. Rath Prof. Dr. J. Budge. Prof.
Dr. A. Budge., Prof. Dr. Eulenburg. Prof. Dr. Gerstaecker. Prof.
br, Grohé. Prof. Dr. Hueter. Prof. Dr. Haeckermann, Prof. Dr.
Krabler, Prof, Dr, Landois. Prof, Dr, Limpricht, Dr. Loebker.
Prof. Dr. Mosler. Prof. Dr. Miinter. Geh. Rath Prof. Dr. Pernice,
Prof. Dr. v. Preuschen. Prof. Dr. Rinue. Prof. Dr. Schirmer. FProf,
Dr. Schulz Prof. Dr. Semmer, Dr. Strithing., Prof. Dr. Vogt.

Allen diesen seinsn hochverehrten Herren Lehrern spricht der Ver-
fasser seinen warmsten Dank aus.




Thesen.
I
Durch die Lungenschicimmprobe vermag der Gerichts-
Arzt zu entscheiden, ol ein Kind gelebt hat oder todt ge-
boren ist.
11
Es st wmicht eu empfehlen, bei placenta praevia die
Butraction des Kindes der Wendung sofort folgen zu lassen.

II1
Zuy Heilung des Pannus corneae ist die Inoculation

von Mennorrhoischem Secret wmicht gervechtfertigt.
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