UBER

KALPIERTUN G

e

INAUGURAL-DISSERTATION
7ZUR ERLANGUNG DER DOKTORWURDE

IN DER

MEDIZIN, CHIRURGIE UND GEBURTSHILIE

- UNTER DEM PRASIDIOM VON

Dr. P. BRUNS,

DER CHIRURGLE UND VORSTAND DR CHIRURG, KLINIK IN TUBINGEN

0.0, PROF.
DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT ZU TUBINGEN
VORGELEGYT VON

MARTIN GEROK,

APPLROB. ARZT.

TOBINGEN, 1892,
H. LA U P P'SCHE BUCHHANDLUNG




B A et




UBER
SKALPIERUN W

INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR ERLANGUNG DER DOKTORWURDE
IN DER
MEDIZIN, CIIRURGIE UND GEBURTSHILFE
UNTER DEM PRASIDIUM VON

Dr. P. BRUNS,

0.0.PROF, DER CHIRURGIE UKD VORSTAND DER CHIRURG. KLINIK IN TUBINGEN

DER MEDIZINISCHEN FAKULTAT ZU TUBINGEN

VORGELEGT VON «f’“»;‘v".‘_;j?,
MARTIN GEROK,
APPROB. ARZT.
;
S

TUBINGEN, 1892,
H. LAUPP'SCHE BUCHHANDLUNG







Meinem hochverehrten Lebrer, Herrn Professor Dr. [ Bruns,

sage ich fiir die Apregung zu dieser Mitteilung und die giitige

Unterstittzung bei derselben den verbindlichsten Dank.

M. Gerok.
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Sonderabzug aus Beitriige zur klinisehen Chirurgie. 1X. Band. 11, Heft.

Vor Kurzem kam in der Klinik des Herrn Prof. Bruns ein
Fall von totaler Abreissung der Kopfschwarte vor, wie sie zwar
rocht selten, aber in fast typischer Weise zur Beobachtung kommut.
Der Fall diirfte insofern besonderes Interesse bieten, als trotz gleich-
zeitig vorhandenen komplizierten Splitterbruchs des Schiidels mit-
telst der Thiersch'schen Transplantationsbehandlung  in einer
einzigen Sitzung vollstindige Heilung erzielt wurde.

Ich gebe zunichst diese mir von Herrn Prof. Bruns giitigst
qur Verfiigung gestellte Beobachtung, um im Anschluss daran eine
Zusammenstellung der Kasuistik aus der Litteratur und eine kurze
Besprechung dieser eigenartigen Verletzung folgen wu lassen.

Rosine Schnell, 23 Jahre alt, im 7. Monat gravid, wurde am 31,
Aug. 1891 durch das Trommelrad einer Dreschmaschine, dessen Welle
den herabhingenden Zopf der Frau ergriffien hatte, der ganzen Kopfhaut
beraubt und vollstindig skalpiert. Ausserdem erlitt sie durch den Kopf
des Bolzens an der Radwelle in der linken Hinterscheitelgegend eine
Knochenverletzung, indem durch einen 5pfennigsttickgrossen Defekt im
Sohidelknochen die Dura freigelegt wurde. Es scheint, dass sich der




Kopf des Bolzens in seiner rascben Rotation durch den Schiidelknochen
bis auf die Dura hindurchgedrickt hat. I Grande der Knochenwunde
war eine Arterie zu sehen und in der Umngelung des Knochendetektes
fand sich ein ausgedehnter Periostverlust oftenbar duveh den Bolzen selbst
verursacht.

Die Fraw war in den ersten Stunden mach der Verletzung bewusstlos
und die 3 ersten Tage noch in leichtem Grade henommen, doch evholte
sie sich rasch unter Behandlung der Wunde mit antiseptischen Verbiinden.
Der ganze Schidel mit Ausnahme des Periostdefektes ist bald mit Gra-
nulationen bedeckt, die miissig secernieren. B Wochen nach der Verletzung
Aufnabme in die chirurgische Klinik zu Tiibingen.

Status praesens Okt. 91 (vgl. Taf. X1). An Stelle der Kopfschwarte in
ibrer ganzen Ausdehnung findet sich eine zusammenhingende Granulations-
fliche. Die Grenzen derselben verlaufen divelt tiber den oberen Augenhshlen-
ritndern, horizontal viickwirts dicht iber den Ohrmuscheln vorbei nach hinten
hinab gegen die hintere Grenze des Haares, von dem am Nacken nur
noch ein kleiner Streifen steht, sowie an der hinken Schliife eine kleine,
an der rechien eine efwas grossere Stelle. An allen Grenzeu riickt ein
teilweise 1 om weiter Narbensaum gegen die innere Wundfliiche vor, die
elne grosse gleichmissize Granulationsfliche darstellt, nur unterhrochon
drei Finger breit hinter dewn linken Ohr in der Hohe des oberen Kandes der
Ohrmuschiel von einem ca. Bpfennigstilckgrossen Loch in der hintern untern
Fcke des linken Os parietale, das 1 em tief teilweise von Granulationen
bedeckt ist, teilweise im Grunde den blossen Knochen erkennen lisst,

Die Granulationsfiche misst in querer Richtung. von Ohr zu Ohr,
93 ¢m, in der Lingstichtung von der Stirn zum Nacken 26 cm.

Das Allgemeinbefinden der Patientin ist verhiltnismiissig gat, die
Schmerzen sind gering, die Hauptklage ist Zug tiber den Augen und an
den Schlifen. Die Eiterung ist nicht tibermissig reichlich.

Der getrocknete Skalp (s. Taf, XI) stellt eine lederartige Schale dar,
welche die Form und Grisse des Schidels getren wiedergibt, Brbesteht aus
der in toto abgerissenen Kopthaut samt (alea und triigt an der unteren Grenze
der Stirnhant noch die vollstindigen Augenbrauen. Die Haare, fast iberall
erhalten, sind etwa in einer Hohe von 15 em abgeschnitten. Auf der
linken Seite befindet sich in der Gegend des hinteren Randes vom Parietal-
bein eine ca. 3 cm lange, den ganzen Skalp durchsetzende Risswunde mit
nicht ganz glatten Rinderm, der Knochenverletzung am Schidel entsprechend.

Am 12. Okt 91, also ca. 6 Wochen nach der Verletzung, werden in
Narkose die Granulationen mit dem scharfen Lisffel abgekratzt, wobel sich
zeigt, dass das Periostan einzelnen Stellen, namentlich in der Umgebung des
Knochendefektes fehlt. Nachdem die nicht betriichtliche Blutung durch
einen Kompressivverband in kurzer Zeit gestillt war, wird in einer Sitznng
die ganze Wundfliche mis Thierseh'schen Transplantationen, die dem
linken Uber- und Unterschenkel der Frau selbst entnommen sind, gedeckt
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it Binschluss des Knovhendefekts und seiner unmmittelbaren Umgebung.
TJodoformvaselinverband. Dauer der Operation 2 Stunden.

Nach 4 Tagen erster Verbandwechsel , die Liippchen sehen gut aus.
Nach 6 Tagen ist der grisste Teil der Lippchen angeheilt, trote ziemlich
profuser Eiterung, die in den nichsten Tagen nachlisst.

Am 29. Okt. kommt Patientin mit einem gesunden Midchen nieder
bei glatt verlanfender Geburt, und am 10, Nov. ist die ganze fritherc
Wuandfliche so vernarbt, dass die Zusammensetzung der Narbe aus ein-
zelnen Lippchen nieht mehr zu erkennen ist. Einzelne kleine Stelien
niissen noch.

Am 21. Nov. wird die Patientin von Herrn Prof. Bruns im wme-
dizinisch-naturwissenschaftlichen Verein in Ttbingen vollstindig geheilt
vorgestelll mit gutsitzender Perviicke, welche von der Kopfnarbe nur den
Teil auf der Stirn erkenmen lisst, und am 22. Nov, geheilt entlassen.

Der die Patientin in ihver Heimat behandelnde Arzt, Herr Dr. Froh-
maier, teilt in einem Schreiben vom 99, Mitrz 92 (4 Monate nach der
Entlassung) wit, dass bis vor 14 Tagen die noch zarte, rotlich schim-
mernde Kopfhaat vollig glatt, ohne Borken und ohne Defekt war., Neuer-
dings hat sich, wahrscheinlich durch wunvorsichtiges Manipulieren mit der
Perriicke Gber dem vechten Scheitelbein die Epidermis an kleiner Stelle
abgeschiirft. Eine an den Aungenbrauen bemerkliche Narbenzerrung hat
keinerlei Stérung im Lidschluss zur Folge. ,Abgesehen von einer nicht
unbedeutenden Empfindlichkeit der Kopfhaut gegen Kilte und Hitze hat
die Trau keinerlei subjektive Beschwerden; der Trfolg der Transplanta-
tion ist ein vollkommener®.

Im Anschluss hieran lasse ich aus der mir zugginglichen Lit-
teratur nun simtliche Falle von Skalpieraug folgen, soweit es sich
in denselben gleichfalls um eme vo ll1stindigeAbreissung
der Kopfsehwarte handelt. Ks sind im ganzen nur 14 Fille,
die alle aus den letzten GO Jahren stammen.

1. Brach (Med. Zeitung des Vereins fiir Heilkunde in Preussen.
Berlin 1837. Nr. 8. pag. 35. Citiert nach Bruns, Handbuch der prakt.
Chirurgie. Ttbingen 1854. Bd. 1. pag. 45).

Ein 19jibriger Dachdeckerlehrling fiel vom Dach. Er schlug szunichst
mit dem Kopf auf dem Dache auf, glitt mit dem Kopf auf den Schiefern
herunter und fiel dann auf altes Bauholz zur Erde nieder. Dadurch
war die ganze Kopfschwarte von der Mitte der Stirn tiber den Ohven
vorbei bis unter die Protuberantia oceipitalis wie bei der Obduktion
losgelost und hing nuv noch hinten durch einen Stiel am Kopfe. Der
wie cine Mitze zurtickgeklappte lappen war von dem Stirnrande bis
i die Mitte riickwiirts gespalten und zeigte mnoch mehrere kleine Seiten-
risse. An mehreren Stellen fehlte das Periost auf dem Schidel, der selbst
ohne Verletzung war. Der Kranke war eine Viertelstunde lang bewusstlos
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und lange noch verwiret. Puls klein, frequent, aussetzend. Afwuny ruhig,
Erbrechen. Nuch sorgfiltiger Reinigung wird die Kopftsehwarte vorniiber-
geklappt und  durch Hoitpﬂ%tehhelfen mit Kompressivverband festge-
halten. Nach 8 Tagen war der ganze Lappen vollkommen angewachsen
und nach 3 Wocken alle Risswunden vernarbt, Vergesslichkeit und Un-
besimilichkeit des Kranken hielten gegen 4 Wochen an, nach 5 Wochen
Arbeitsfihigkeit,

al es de la chirurgie frangaise et étrangbre. Paris
2. Jaguet (Annales de la chi frang t et Paris

1842, T. VI. pag. 818. Citiert nach Bruns, Handb. der prakt. Chirurgie.
Bd. 1. pag. HO),

Einem 25jihrigen in einer Tuchfabrik beschiiftigten Midchen wurden
von einew rniichtigen sich drehenden Cylinder die Haare erfagst, anfge-
rollt und die ganze behaarte Kopfhaut in einem Stiick hemntewelmsen
Aus der Wunde, welche sich von der Nasenwurzel und den Augenhhlen
his zum Nacken und von einem Ohr zum andern erstreckte, erfolgte eine
sebr reichliche Blutung, doch konnte das Midchen nach Hause gehen.
Das Pericranium war vom Knochen nicht losgelost. Bei einfachem Ver-
band, in den ersten Tagen mit leichter Kompression zur Behinderung der
Blutung, zeigte sich in den ersten 3 Monaten nichts Besonderes im All-
gemeinzustande des Midchens; die fussere Knochentafel exfoliierte sich
vor dem 5, Monat. Alssich im 6, Monat beunruhigende Cerebralerscheinun-
gen einstellien, entuzog sich das Miidehen der drztliclien Behandlung, tber-
liess sich einem Charlatan und starb 15 Monate nach der Verlelzung.

3. Downs (Lond. medical Gazette. Vol. 23. p. 907. Schmidts Jahy-
biicher. Bd. 31, p. 190. Citiert nach Bruns. Handbuch der praktischen
Chivargie Bd. 1. p. 51).

Binem Midchen von 17 Jahren wurden, als sie ihre Haare in der
Niihe einer Maschine kimmte, diese von einemn schnell bewegten Maschinen-
teil erfasst mnd die Kopfhaut von der Nase mit den Augenbrauen um
beide Ohren herum bis zum Nacken 5 cm unter dem Hinterhauptshscker
abgesogen. Das Pericranium war in sehr grosser Ausdehnung mitabge-
rissen, Feuchte Verbéinde, Schmerzen und TFieber lassen nach. Von der
Kranznaht besonders, die im entbléssten Knochen liegt und dem tibrigen
Knochen bil@en sich schlechte, schlaffe Granulationen; ein Teil des ent-
blossten Seitenwandbeines wird durch sie abvehoben und abgestossen.
Vom Wundrande her bildet sich im Lauf der ersten 2 Monate ringsum
ein Narbensaum, jedoch unter pyiunischen Brscheinungen, Nach iiber-
standenem Erysipel mit Hautabscessen im Gesicht kehrte die Patientin
zur Avbeit zurtick; doch tratem im 6. Monal wieder hektisches Fieber,
Durchfall wnd Vereiterung der Narvben ein, und im 7. Monat nach der
Verletzung srfolgte der Tod.

4. Wachenfeld (Citiert wach Bruns, Handbuch der praktischen
Chirurgic. Bd. 1. pag. 51).
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Derselbe teilte in der Naturforscherversummluny zu Gotha 1851 einen
Fall mit, wo bei einem Midchen, dem durch einen Haken an einer Ma-
schine der Zopl erfasst und die ganze Kopfhaut teilweise mit dem Deri-
cranium, wit dem linken Ohv, der linken Augenbraune, bis tief in den
Nacken abgerissen worden war, vollstiindige Vernarbung eingetreten ist.
Von Zeit zu Zeit erhebt sich die Narbenbaut an einer oder mehveren
Stellen blasenartig, heilt aber bei einfuchem Verband wieder. Das Mid-
chen Dhefindet sich wohl und ist gut entwickelt.

5. Stromeyer (Vurletzungen und chir. Krankheiten des Kopfes.
Bd. 2. pag. 14. 1864).

St. berichtet von einem 16jihrigen Miidchen, dessen Schideldecken
durch ein Kammrad, das die Haare erfasst hatte, bisauf das Pericranium,
einen Finger breit fiber Augenbrauen und Ohren abgerissen waren. Die
Wiederanheilung des Lappens misslang ; die nachbleibende grosse Wunde
verkleinerte sich, war aber nach 2 Jahren mnoch nicht geheilt, und das
Midchen war in der Entwickelung ganz zuriickgeblieben.

6. Syme (Observations in Clinical Surgery. Edinburgh 1861. p. 178).

Kin 24jihriges Midchen suchte bel Syme Hilfe. Vor 8 Jahven hatte
thr in einer Miihle ein Maschinenteil ihre sehr langen Haare erfasst und
die ganze Kopfschwarte abgerissen samt Augenbraunen. Der Wundverlauf
tfuhrte damals wider Erwarten zu vblliger Vernarbung bis auf eine kleine
Stelle anf dem Scheitel, die noch etwas eiterte, wihrend sonst die ganze
Knochenfliiche von einem glatten, glinzenden Hiimtchen wberzogen war,
das ihr unmittelbar auflag; die Ohren, Augenlider und andere benach-
barte Hautteile waren durch Narbenretraktion zum Ersatz der verlorenen
Haut hinaufgezogen. Das obere Lid des vechten Auges in hobem Grade
cktropioniert und das untere so schr in die Hohe gezogen, dass das
Sehen nur miglich war, wenn das Midchen das unteve Lid nach abwiirts
zog. Die Haare des Skalps zur Perriicke gefasst dienten als kiinstliche
Koptbedeckung. Nachdem durch eine plastische Operation das obere Lid
verlingert, das untere herabgezogen worden war, machte die geheilte
Verletzung keine weitere Strung mehr.

7. Keeling (British med. Journal 1878. Vol. 1. pag. 71).

Jei einer jungen Frau, welche ihr Haar in eine rotierende Maschine
gebracht hatte, wodurch ihr die ganze Kopfschwarte abgerissen wurde,
trat, nachdem sich eine Anzahl grosser Knochenstiicke exfoliiert hatten,
4 Jahre nach der Verletzung Heilung ein.

8. Netolitzky (Wiener med. Wochenschr, Nr. 34, 1871).

Einer 24jihrigen Biuerin wurden, als sie eine schmale, an der Wand
verlaufende Treppe herabstieg, durch eine senkrecht gestellte, dicht an
der Wand schnell rotierende Triebstange die aufgelésien Haare erfasst,
ihr Kopf mit grosser Gewalt zwischen Mauer und Triebstange geschleu-
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dert, hier zuriickgelialten and die behaarte Kopfhaut aligerissen. Die Frau
war nur einige Augenblicke Lewusstlos nnd konnte bald den */s Stunden
lwngen Weg nach Hause zu Fuss zwrticklegen. Die Kopfhant war vome vom
Stirnbicker an, seitlich Leiderseits knapp uber den Ohven, hinten his
hinab zum Dornfortsate des 3. Halswirbels abgerissen. Ausserdem war
dic Stirnhaut und die Haut der Schlifen- und Jochbeingegend abgehiobeu.
Das Periost fehlie itber eimemn grossen Teil der Scheitelbeine und der
Hinterhauptssehuppe. T weitern Verlaute heilte die abgehobene Stirn-
und Gesichtshaut an, and nach 12 Tagen bedeckte sich nach Abstossunyg
auch des zuerst moch vorhandenen Poriostes die ganze Knochenfliche mit
guten Granulationen. In der 4. Woche stiessen sich zwei diinne vier-
kreuzerstiickgrosse Kuochenlamellen vom linken Scheitelbein ab, und nach
Areimonatlicher Behandlung hatte sich ringsum ein bis 2% Zoll breiter,
stark gespannter Narbensaum gebildet. Nachdem die Fran zweimoliges
von der Wunde ausgeliendes heftiges Brysipel mit vollstindigem Zerfall
der Granulationen und Narbe iberstanden hatte, blieb die Wunde in
Grosse und Aussehen 2 Jahre imnier gleich. Nacken- und Gesichtshaat
mit den Augenwinkeln waren nach oben verzogen, ohme Liktropinm des
oberen Lides oder Verdeckung des Bulbus durch das untere. Ab und zu
entstehen Risse und Gesehwiirchen in der Narbe bei Kopfhewegungen, die
wegen der starken Spanuung  wesentlich hehindert sind. Die Wunde
eitert stark.

21/, Jahre nach dev Verletzung wurde ein elliptischer, etwa 1 Zold
im Quadrat messender Hautlappen auns dem Handriicken der Frau im
vorderen Wunddrittel auf die Granmlationen gelegt. Dieser heilte auf die
Hilfte geschirumpft an und von den Rindern desselben breitete sich ein
Narbensawm aus. Spiter wurden dann noch weitere Transplantationen
it Hunde- und Kaninchenhaut mit Krfolg vorgenommen. Ueber das
Eundresultat ist nichts bekannt,

g A Reverdin(Deutsche Zeitschr, f. Chirurgie. Bd. 6. 1886. p. 418).

Bine 21jilrige Arbeiterin in ciner Weberei wurde durch die Rolle
einer Maschine an den Haaren gefasst und skalpiert. Die Blutung zuerst
siemlich stark stand lald. Pat, verlor das Bewusstsein nicht, ,Binfache®
Wundbehandlung. Starke Eiterung. Pat. stellte sich nach 6 Monaten iw
Bilrgerhospital zu Strassbarg. Zu dieser Zeit Letrigt die Wunde vou
der Nasenwmrzel bis zum Nacken gemessen 3% cm, von einem Ohr zum
andern 28, im Umfarg 57 cm. Das linke Ohr ist teilweise abgerissen.
Die stark eiternde Wanifliche ist von einem Narbensaum von 22,5 cm
Breite umgehen. Infolae der Tetraktion und Hinaufzehung dev Stirnhaut
besteht Leiderseitige: Ektropinm der oberen Tider. Die Kranke bemerks,
dass seit einigen Worhen die Vernarbung keine Fortschritte mehr macht,
ja dass die Narbenbildung an einzelnen Stellen wieder riickgiingig ge-
worden ist.




—>—

7

s werden Versuehe mil Transplantationen pach  verschiedenen Me-
thoden vorgenowmen, zuerst mit kleinen Hautlippehen nach Jacques
Reverdin mittelst einer von A. Rever din konstruierten Lanze; H0mal
wurden von Hunden und Kaninchen 1 quctn grosse Tippehen aufgelegt,
die jedoch regelmissig nach 2—3 'Tagen verschwunden waven, Kein
besseres Resultat gab die Transplantation eines 6 i langen, 4 cm breiten
Hautlappens von der rasierten Brust eimes Hundes, anf dessen unterer
Fliche noch wm Hunde Granulationen erzielt worden waren. Darauf wur-
den vom amputierten Oberschenkel eines 11jibrigen Knaben /> Stunde
pach der Ablation zwei lumppen von 5 cm Linge und Breite, mebveve
kleinere und 2% Stunden nach der Amputation zwel weitere Liippchen
von je 1 cm Grosse transplantiert, welche alle nach epidermidaler Ab-
gchuppung anheilten und nun die Hilfte der Kopfwunde deckten. Lhenso
wurden mit Brfolg Stiicke aus der Wandung ciner [risch exsiirpierten
Dermoideyste transplantievt. Der Rest des Defektes wurde durch Epi-
dermidaltransplantationen mit Erfolg gedeckt, und die Kranke konnte nach
7monatlicher Behandlung geheilt entlassen werden. Ab und zu bildeten
sich noch kleine Ulcerationen an Stellen, die nicht durch Transplantationen
gedeckt worden waren, und die ¥rau starb 1'% Jahre spiiter nach voll-
standiger Heilung 1m Wachenbett.

10. Triponel (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1876, Bd. 6. p. 422).

T. behandelte einen ihnlicken Fall mit Epidermidalt,ransplanmtionen,
der von Reverdin lei Gelegenbeit der Beschreibung seines vovstehenden
Falles erwihnt wird, Derselbe war zur Zeit der Heilung nahe.

11. Gussenbauer (Centralblatr ftiv Chirurg, Ni. 19. p. 305. 1884).

Bei einem 16jibrigen Midehen war durch Maschinengewalt nicht nur
die Haut des behaarten Kopfes, sondern auch diejenige der Stirn samt
den Augenbrauen, die der linken Wange und der oberen Hilfte des linken
(hres abgerissen, An einzelnen Stellen lag das Pericraniwm frei, an an-
deren war der Schidel auch von Periost entbldsst. Die Vernarbung machte
nur geringe Fortschritte, da die Granuwlationen hiufig zerfielen; zuletat
stellien sich diphtheritische Ulcerationen mit Tiymphdrasenschwellungen
am Halse ein, und der Tod erfolgte an Meningitis 11 Monate 23 Tage
nach der Verletzung.

12. Gussenbanor (Centralbl. fir Chir. Nr. 19. pag. 305. 1884).

Bei der zweiten Kranken war gleichfalls durch Maschinengewalt die
Kopthaut samt dev Galea aponeutotica im ganzen Umfang des Schitdels
yon der Nagenwurzel, entsprechend den untern Rindern der Augenbrauen-
hogen, nach hinten bis zur Uehergangsstelle der behaarten Kopfhant in
jene des Nackens abgerissen und hing nur noch an einem 9 cm breiten
Stiel in der Gegend der linken Wange fest. Ueber dem oberen Rande
der Ohrmuschel war der Stiel ausserdem bis zu 4 cm Breite eingerissen.
Die rechte Ohrmuschel war durchtrennt und hing zum Teil am Skalp.
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Die nmgebende Haut der erhaltenen Ohrmuschel war von der Unterlage
abgehoben, ehenso wie die Haut des Nackens bis zur Vertebra prominens.
Der Skalp, welcher nach griindlicher Desinfektion mit 63 Seidenknopf-
niihten wieder befestigt und mit einem Lister’schen Kompressivverband
bedeckt wurde, erhielt sich entsprechend dem Stielbezirk in einer hand-
tellergrossen Ausdehnung; der itbrige Teil mortificierte. [m Laufe von
Monaten wurde dann die grosse Wundfliche durch wiederholte Trans-
plantationen gedeckt, zu denen Haut von 76 verschiedenen Stellen der
Pat. genommen wurde. Oefters brachen vernarbte Stellen wieder auf,
so dass die Kranke erst 20 Monate nach ihrer Verletzung geheilt ent-
lassen werden konnte, Spiiter musste dieselbe nochmals 8 Monate wegen
Geschwiirsbildung auf dem Kopfe in das Spital aufgenommen werden.
Im Lanfe der ganzen Beshandlung waren 340 Hautstlickchen transplan-
tiert worden, von denen 270 eingeheilt waren.

13. Socin (Jabresbericht tiber die chirurgische Abteilung des Spi-
tals zu Basel 1890).

Einer 15jihrigen Fabrikarbeiterin wurde von einem Wellbaum, der
die Haare erfasste, beinzhe die ganze Kopfhaut weggerissen. Nach zwei
Monaten erste Transpluntation, seither moch viermal wiederholt nach
Thiersch und Reverdin, mit eigener und fremder Haut. Die Trans-
plantationen fielen jedesmal wieder ab; die granulierende Wunde ver-
kleinerte sich nicht. Fintritt in die Baseler chirurgische Klinik 17. Juni
1889, An Stclle der behaarten Kopfhaut eine grosse Wundfliche mit
schlaffen Granulationen, die im Nacken bis 1 em oberhalb der Baargrenze,
rechts 2 em oberhalb der Ohrmuschel, vorn Fingerbreit oberhalb der
rechten Augenbraue. links drei Fingerbreit oberhalb der linken Ohr-
muschel reicht; ringsherum ein schmaler, bis1 cm breiter, zarter Narben-
saum. Am 22. Juni 89 in Narkose Deckung des ganzen Defektes durch
Thiersch’sche Transplantationen ; die Wundfliche wird gut desinficiert,
die schlaffen Granulatiomen als zusammenbingende Membran mit dem
scharfen Loffel entfernt, der Knochen ringsum entblosst; Stillung der
Blutung durch Schwammkompression; die von den beiden Oberschenkeln
entnommenen Epidermisstreifen sind bis 20 em lang und 5 em breit.
Von den Transplantationen halten etwa %/3; dieselben zeigen pevipheres
Wachstum; durch 7 nachtriigliche Transplantationen gelingt es, Ende
Dezember den Defekt vollstindig zu tiberbiiuten, doch bilden sich auf der
sehr rzarten Narbe immer wieder kleine Geschwiive; erst am 3. April 90
kann Pat. mit vollstindig tberhiuteter Wundfliche entlassen werden;
dic ritliche Fransplantationsfiiche ist fest am Knochen adhirent.

14, Sick (Miinchener med. Wochenschr. 1892, Nr. 7).

8. demonstriert in einer Sitzung des #rztlichen Vereins in Hamburg
ein 10jihriges Midchen, das im Sommer 1891 mit dem Haarzopf in die
Welle einer Windmihle geraten war, wodurch ihm die ganze Koplhaut
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samt Augenbrauen und Ohren abgerissen wurde. Die kolossale Wunde
wurde durch Transplantationen gedeckt. Dieselben wurden zuerst von
zwei gesunden Minnern genommen, heilten auch anfangs gut an, gingen
aber bald darauf alle wieder zu Grunde. Ebenso misslang ein zweiler
Versuch, wo die Stiicke von der Schwester der Patientin genomimen
wuarden. Nun wurden die Hauistiicke der Patientin selbst entnominen
and diese hafteten dauwernd. Die ganze Oberfliche des Schiidels bis zu
den Ohren und vorne bis zu den Augen ist jetzt (seit Anfang Dez.) bis
auf kleine granulierende Reste villig mit Haut bedeckt. Es besteht kein
Ektropium, Der Erfolg kann selbst in kosmelischer Beziehung als ein
vorziiglicher bezeichnet werden.

.Skalpierung® pflegt man diese vollstindige Ablisung der ganzen
Kopfschwarte auch in der wissenschaftlichen Medizin zu nennen,
und dic Bezeichnung ist sehr wohl am Platze, denn ganz dieselbe
Verletzang, die in einem 1'all die Hand des [ndianers macht, wird
im andern durch Maschinengewalt (vesp. das Korpergewicht) gesetst.

Eine nihere Beschreibung, wie sich die nordamerikanischen
Indianer dic behaarte Kopfhaut ibrer iiberwundenen Feinde als
Siegestrophite zu verschaften pflegen, findet sich bei Moore'). Sic
setzen ihrem Opfer deu Fuss auf den Nacken oder die Schnlter,
zerren an den Haaren den Balg vom Kopfe ab und umschneiden
ihn mit zwei ovaliren Schnitten oder in Viereckform, worauf er
sich leicht vollends abzichen lisst. Sei es aus Rachgier, sei es der
Langwierighkeit und des zweifelhaften Erfolges emer Naturheilung
sich bewusst, wogegen auch ihre Medizinminner keine Kréiuter
kennen, schlagen sie dem Entstellten noch den Sekiidel ein, so dass
iiber den weiteren Verlaut und das Endresultat bei den so Skal-
pierten nicht viel bekannt ist. Doch berichtet eben Moore von
einem von den Sionx skalpierten Beawmten der Pacifichahn, der
entkam und noch heute lebt, nachdem die Wunde ohne Knochen-
exfoliation zur Vernarbung kam.

Auch die plumpe Tatze eines gereizten Biren vermag zu skal-
pieren, wofiir Pirogoff 2 Fille anfihrt, und auch Bergmann
Desitzt den Schiidel eines Mannes, dem auf diese Weise ®/s deor
Kopfhaut abgerissen worden und bei dem Heilung ohne Nekrose
doch mit Verdickung und vielen Auflagerungen an Stelle der ent-
blossten Knochen eingetreten war.

Bei der Betrachtung der erwihnten Fille ist vor allem
die Gleichmiissigkeit in der Art der Entstehung dieser Verletznng

1) Medical and surg. Reporter. Newyork V. XXHIL Nr, 17.
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hervorstechend. Unter 15 Fillen sind es 14, die durch Maschinen-
gewalt verursacht sind.  Junge Midchen und Frauen im Alter
von 10—24 Juhren. meist abrikarbeiteriunen, werden an den
langen aufgelisten Haaren von einer sich drehenden Triebstange,
W elle, einem Cylinder, Rad, Transmissionsriemen, kurz einem schuell
bewegten Maschinenteil erfasst, die Haare wickeln sich anf und
werden mit starker plitalicher Gewalt von dem Kopfe abgezerrt,
der mit dem grossen nq(hgeschleppten Kirper das Gegengewicht
hitlt oder, wie bei Gussenbauer, in einer Spirale nm die Welle
herumgeschlendert wird,  Das in dichtem Biischel gefasste Haar-
konvolut hebt die RKopfhaut mit grosser Gewalt vom Kopfe ab, bis
das Mass ihrer Spannung erreicht ist wnd sie an ihrer schwiichsten
Stelle cinveisst; oder es wird, wie in dem Fall | von Netolitzeky,
der Kopf Z\\l\(}hCH zwei festen Gegenstinden cingekeilt, so dass er dem
Zumge nicht mehr folgen kann. Und zwar erfolgt die erste Lisung
im lockeren subaponeurotischen Zellgewebe: die mit der [Taut fest-
verwachsene Haunbe der Galea aponeurotica w ird von dem darnnter-
liegenden Perioste, dem Pervieraninm, das wieder seinerseits mt den
Qch(ldellmuchen in innigem Zusammenhang steht, ahgehoben und
reisst nun da ein, wo diese Haube nicht mehr dle derbe gleich-
missige Festigheit besitzt: vorne an der Nasenwurzel und dem
Supraorbitalrande, wo der weichere Fortsatz der Galea, der Musc.
frontalis, leichter verschicblich unter der Husseren licgt, um danu
an ihr zn endigen, rechts und links iiber den beiden Ohren, wo die
Galea seitlich ber der Temporalfascie in lockeres Gewebe iiber-
geht, und hinten etwa in der Hohe der Tinea semicircularis maj.,
wo der Muse. oceipitalis entspringt nnd  damit die verstiirkende
Schichte der Galea zu Knde ist. Wihrend vorn die Rissgrenze fast
durchweg direkt iber dem Supraorbitalrande verlauft, so dass meist
Stirphaut und Augenbrauen an der Haube sitzen, st die Grenze
iiber den Ohren und im Nacken bald mehr bald weniger tief —
tber der Haargrenze bis zum dritten Dornfortsatze — offenbar
weil hier die derbe Kopfschwarte in einem grbsscren Bezirke in die
dtinnere, dehnbare Haut allmihlich iibergeht. Wirkt der dic Galea
abhebende Zug linger ein, ehe der Einriss erfolgt, so wird auch
die Haut noch iiher die Grenzen des spiter erfoldenden Risses hi-
naus von ihrer Unterlage abgehoben, so iu dem ersten Llall von
Gussenbaner die linke Wange, im zweiten die nwmgebende Hant
der erhaltenen Ohrmuschel, die Nackenbaut bis zur Yert. prominens,
bei Netolitzky die Haut der Schlitfen- und Jochibeingegend, oder
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wird das abgehobene Ohr einseitig oder belderseitig ganz oder nury
im oberen Teil der Muschel abgerissen. Yrfolgt der Riss mnicht
civkuliir, 2o bleibt die Haube an einem mehr oder weniger hreiten
Siele seitlich oder im Nacken hingen.

Nach Gussenbauer findet der Riss entfernt von der Haur-
grenze stath, wemn der Zug mehr tangential auf den Kopf einwirkt
~_ o dass also im subaponeurotischen Zellgewebe mehr eine Ver-
schiebung, als einc Abhebung erfolgt —, dagegen im Verlanfe der
Insertion des Musc. temporalis, wenn er sich mehr der Vertikalen
wihert; im letzten Falle findet man daun die evhaltene Haut mehr
oder weniger weit von ihrer Unterlage abgehoben. Letzteres wird
in unseren Beispielen besonders durch den Fall Netolitzky's be-
Kkriftigt, wo der Kopf swischen Maner und Triebstange eingekeilt
warde nnd der Zng an den Haaren offenbar senkrecht zum Kopte
erfolgte. Durch welche Umstinde die nicht seltene gleichzeitige Los-
lssung einzelner Stellen anch des Periostes bedingt ist, diirfte schwer
genau zu verfolgen sein. Doch ist anzunchmen, dass es mit der
Galea abgelist wird, wenn es mit dieser etwa infolge fritherer
Quetschungen nnd dergl. fest verwachsen war, so besonders in der
Mitte der Schiidelknochen. wo es weniger fesl haftet als an den
Suturen; dass es auch durch direktes Aufschlagen des Kopfes anf
harte Gegenstiinde abgeldst wird, zeigt der Fall Netolitzky und
Brach. Diec Wundrinder sind immer scharf, fast wie geschnitten.

Anders geht dic Skalpierung vor sich, wo sie die Folge von
Herabstiirzen des Patienten ist, wobei der Kopf mit der Stirn gegen
den Boden gerichtet und durch das Korpergewicht auf einer schiefen
Ibene vorwirts getrieben wird: die so gwischen Kopf und rachem
Boden eingeklemmte Kopfschwarte wird zuriickgeschiilt, bis sie frei
beweglich ist, d. h. an heweglichem Stiele nachschleift. Die be-
deutende Periostverletzung ist hier ohne welteres verstindlich. -

Unter den unmittelbar nach der Verletzang heobachteten Kr-
scheinungen sind zuweilen solche von Gehirnerschiitterung zu  be-
merken. Dieselben sind offenbar mehr durch die begleitenden kin-
wirkungen, das Aufschlagen des Koples, Herumgeschlendertwerden
des ganzen Korpers bedingt als durch die Skalpierung selbst. Manche
Verletzte liegen bald nur wenige Augenblicke, bald mehrere Stunden
hewusstlos da und bleiben noch Tage, selbst Monate lang benommen.
T dem Fall von Brach dauerte Unbesinnlichkeit 4 Wochen an.
In anderen Fillen werden Grehirnerscheinungen ganz vermisst, die

Verletzten bleiben bei vollem Bewusstsein. Die niehr oder weniger




12

heftigen Schmerzen, sowie die dem sehr verzweigten Arteriennetz
entsprechend meist sehr reichliche Blutung lassen bald nach, so
dass mehrfach erwihnt wird, die Verletzten hahen nach kurzer Zeit
den Weg nach Hause, ihren Skalp in der Hand, zu Fuss zuriickgelegt.
Von besonderen Komplikationen ist nur der perforierende
Splitterbruch des Schidels bei dem Fall der Bruns'schen Klinik
anzufithren.

Was pun den weiteren Verlaunf in der Wunde hetrifft, so
scheint die direkte Gefahr der Verletzung nicht sehr gross zu seil,
und bei all den angefihrten Fillen treten die Gefahren erst in
spiterer Zeit ein, wenngleich nicht auszuschliessen ist, dass akute
Infektion, Krysipel, Phiegmone, Meningitis, vielleicht auch sehr pro-
fuse Blutung bel Abreissung grosserer Gefisse in weiter centralem
Verlaufe schnellen Tod herbeifihren kinnen. Auch ist wohl anzu-
nehmen, dass dann diesc Fille weniger zur allgemeinen Kenntnis
gelangen, da hauptsiichlich der weitere Verlauf der Verwundung von
Interesse ist.

Sind die Kranken iihber die ersten Gefabren hinweg, so beginnt,
abgesehen von den Fillem, wo der an cinem Stiel hiingende Lappen
wieder aufgelegt twird, der Prozess der Granulation. Zuerst und
am schnellsten an den Stellen, wo das Periost erhalten ist, bilden
gich bei normalem Verlauf nach den ersten Tagen schon reichliche
Granulationen , doch wird anch zuweilen noch erhaltencs, uber ge-
(uetschies und hlutig suffundiertes Periost abgestossen.

Ist der Knochen von Periost entbldsst, so kommt unter giin-
stigen Umstiinden trotzdem keine Nekrose desselben zu stande, wenn
das im Schidelknochen reichlich anastomosiercnde Blutgefiiss-
netz noch zur Ernihrung des betreffenden Knochenbezirkes ausreicht.
Hs bilden sich dann zahireiche kleine punktférmige Granulationen,
die aus den Havers'schen Kanilchen hervorquellen, zasammenfliessen
and allmihlich den ganzen Knochen bedecken.

Tn anderen Fallen jedoch fihrt die Periostablosung zu einer
mehr oder weniger ausgedchnten Kn ochennekrose. Ks wird
das besonders eintreten bei grossem Periostdefekt, ferner wo
nach Ablosung des Periostes die iHussere Luft lange Zeit ein-
wirken konnte, und rasche Verdunstung und Vertrocknung der
nach aussen mitndenden Blutgefisschen eine Unterbrechung des
Kreislaufs in den oberfliichlichen Schichten bewirkte, oder wenn
beim Ablosen des Periostes die in den Knochen eindringenden Ge-
fisse nicht einfach an der Oberfliche abgerissen, sondern noch eine
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Strecke weit herausgerissen wurden. Es erfolgt dann Nekrose des
hetreflenden Knochenbezirks, wnd durch nachfolgende Granulationen
abgehoben exfoliieren sich im Laufe von einem bis mehreren Mo-
naten einzelne kleine Lamellen, eine ganze Knochenoberfliche, selbst
die wanze fussere in der Wunde blossliegende Knochentafel.

Wihrend dicser vollstindigen Bedeckung der Wundfliiche mib
Granulationen bildet sich gleichzeitig ringsum vom Hautrande her
ein feiner Narbensaum, der nach mehreren Monaten, wie bei Neto-
litzky mehrere Centimeter Breite erreicht haben und unter den
giinstigsten Verhiiltnissen zn einer vollstindigen Vernarbung  der
ganzen grossen Wundfiiche fithren kann. Allexdings ist dieser Aus-
gang selben und die Vernarbung dauert vicle Jahre, so bei Keeling
4 Jahre, withrend bei Sy me nach & Jahren noch eine kleine citernde
Stelie vorhanden war. Der ganze Qchiidel ist dann von cinem diinnen,
dem Knochen fest anfliegenden und anhaftenden blassen, glinzenden
Hiutchen tiberzogen, in dem freilich schr hiulig, besonders nach
ganz geringen mechanischen Insulten kleine Geschwiive sich bilden.
Die umgebende gesunde Haut ist in mehr oder weniger hohem Grade
sar Deckung des grossen Defektes herbeigezogen. So entstand wwei-
mal Ektropium, einmal an einem, einmal an beiden oberen Lidern,
einmal war das untere Lid iiber den Bulbus ganz heraunfgezogen,
einmal waren nur die Augenwinkel verzerrt.

Dies ist, wic gesagt, der giinstigste Ausgang, wenn die Wunde
der Spontanheilung tberlassen bleibt. Sehr hinfig jedoch wird dieser
glatte Verlauf durch 8t 6 ungen unterbrochen, welehe die Heilung
verzbgern, ganz hindern oder endlich zu todlichem Ausgang fihven.

Yunichst entwickeln sich micht immner gesunde, lebensfihige
Granulationen, sondern hiufig schlaffe. die wieder zerfallen; oder
die Vernarbung stebt still, macht iunerhalb von Jahren keine Yort-
schritte oder geht gar wieder zuriick, oder die schon vernarbhten
Stellen brechen wieder auf und bilden langsam heilende, leicht reci-
divierende Geschwiire. Ks ist dies leicht erkldrlich bei der starken
Spannung, die in der grossen mit dem Knochen verwachsenen Narbe
herrschen muss, und die bei den leichtesten Kopfhewegungen und
Zervungen in der feinen Narbe entstehen.

Hauptsiichlich aber pesteht, solange dic Wunde nicht vernarbt
ist, fortwihrend die Gefahr der Infektion, besonders vou Krysipel
und Diphtherie, withrend Phlegmone nicht hiufig zu sein scheint,
schon deshalb, weil der sccernierte Fiter immer freien Abfluss hat.
Diese accidentellen Wundkrankheiten sind hier besonders deshalb zu

1%
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fiivchten, weil sie auch bei unverletztem Knochen unmitielbar zu
Ostitis, Meningitis, Gehirnabscess, pyimischer Sinusthrombose {ihren
kdnnen.

Unter den 8 Jillen, aus denen der nihere Wandverlauf zu er-
schen ist, finden sich ftinf mit Stérungen : viermal trat Ervsipel auf,
einmal Diphterie. Der Tod erfolgte dreimal, zweimal an Meningitis,
einmal an Pyimie; nnd in den drei Fillen, wo Stillstand und teil-
weiser Riickgang in der Vernarbung eintrat, hiitten sich voraussicht-
lich mit der Zeit auch weitere Storungen geltend gemacht, wemn
nicht die Therapie erfolgreich eingeschritten wiire.

Im grossen Ganzen stellt sich die Prognose besser, als sich
zuniichst nach der grossen Verletzung erwarten liesse: Unter unseren
16 Fallen trat dreimal der Tod ein und zwar 7, 11 und 15 Monate
nach der Verletzung. FKinmal war nach zwei Jahren und cinmal
nach 8 Jahren noch keine Heilang der Wunde zu stande gekomnen.
In 4 Fillen erfolgte Spontanheilmg, wenn auch crst nach vielen
Jahren, wobel einmal wegen Ektropium des oberen Lides eine pla-
stische Operation nachtriiglich nétig wurde. Sechsmal wurde Ilei-
lung durch Anwendung der Transplantationsmethode erziclt. DBei
zwel Fiillen endlich ist vollstindige Heilung nicht sicher angegeben.

Withrend nach V. Bruns ') noch fast siimtliche Fiille vollstiin-
diger Skalpierung tétlichen Ansgang genommen haben infolge der
erschipfenden Eiterung aus der grossen Wundfliiche, die durch kein
Mittel zur Vernarbung zu bringen war, mit parenchymatiser De-
veneration und interkurrenten [nfektionen, und auch Follin den
Tod noch als regelmiissigen Ausgang bezeichnet, konnten, seit Re-
verdin und Thierseh die segensrciche Methode der Hauttrans-
plantation in die praktische Chirurgic cingefiihrt haben, alle Fiille
mit verzogerter Heilung doch schliesslich zu vollstiindiger Vernar-
bung gebracht werden. —

Die Behandlung hat zunichst die sorgfiltigste Reinigung
und Desinfektion der Wundfliiche, die selbst bei starker, schon mehrere
Tage haftender Beschmutzang (Netolitzky) von Erfolg sein kanu,
sowie die Stillung der Blutung vorzonchmen, die jedoch meist schon
von selbst steht, bis der Patient in #drztliche Behandlung kommt,

Hingt der Hautlappen noch durch einen Stiel mit dem Kopfe
zusamnmen, so ist es geraten, denselben wieder aufzulegen und it
Nithten oder durch blossen Kompressivverband zu befestigen und
dessen Wiederanheilung zu versuchen. In den beiden vorliegenden

1) A. a. O.
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Fillen, wo dies geschah, gelang das eine Mal die Anheilung, so dass
nach 3 Wochen vollkommene Vernarbung der ganzen Kopfschwarte
zu stande kam, obgleich diese gequetscht, vielfach eingerissen und
die Wunde stark verunreinigt war; das andere Mal heilte die Schwarte
nur in einem handtellergrossen Bezirk des scitlich eingerissenen
Stiels an, der ibrige Teil mortificierte.

Ist jedoch die Kopfschwarte ringsum abgetrennt, so diirfte ein
Versuch, diese wieder zur Anheilung zu bringen, crfolglos sein, wie
auch der Fall von Stromeyer zeigt; denn cine so veichliche Kr-
nihrung, wie sie zur Erhaltung der ganzen, dicken Kopfschwarte
Aurch ein dichtes Gefiassnetz erforderlich ist, kann unmiglich durch
eine im ginstigsten Falle nur langsam und mangeihaft cintretende
Verbindung mit dem Periost oder gar dem blossen Schidelknochen
zu stande kommen. Fher diixfte es sich lohnen, den von Gussen-
hauer gemachten Vorschlag zu versuchen, einzelne natiirlich glatt
rasterte kleine Sticke des Skalpes zu implantieren, auch dies nur
an Stellen, wo von vornherein bei gut erhaltenem Periost Aussicht
voranden ist, dass keine Abstossung desselben oder des darunter
liegenden Knochens erfolgen wird.

[m iibrigen diirfte cs sich empfehlen, nicht zu schnell an eine
plastische Operation zu denken. Direkt nach der Verletzung ist vor
allem darauf zu schen. durch einen fenchten Verband etwa bloss-
liegenden Knochen am Anstrocknen zu verhindern, da dadurch, wie
wir oben geschen, der Nekrose Vorschub geleistet wird. Ist ein
solcher nicht sofort zur Stelle, so ist das Gtegebene, dass die abge-
liste Nopfschwarte provisorisch zur Deckung nund zam Schutze be-
niitzt wird. Der feuchte antiseptische Verband, hei dem wegen der
Gefahr der Resorption von der grossen Wundfliche aus nicht Sub-
limat oder Carbol, sondern essigsanre Thonerde-, Bor-, Salicyl-,
Thymol-, Creolin- und andere Losungen zn beniitzen sind, wird zur
Beforderung guter Grannlationen, etwaiger Abstossung nekrotischer
weicher Gewebsteile, sowie sur Aufsaugung der zuerst sehr reich-
lichen Sekretion so lange fortgesetzt, bis die Wunde gereinigt und
mit gesunden Granulationen bedeckt ist. Dann kann der feuchte
Verband wit cinem Salbenverband vertauscht wevden, wozn sich
hehufs Beschriinkung der Sekretion besonders 1%ige Héllenstein-
salbe eignet.

Frither, solange man die Reverdin’sche Errungenschatt fiir die
Chirurgic noch nichit kannte, war damit der #rztlichen Behandlung
so ziemlich ein Ende gesetzt, indem sie sich nur darauf beschrinkt
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sah, durch gecignete Verbinde die langsam fortschreitende, vielleicht
auch stillstehende spontane Vernarbung zu begiinstigen.  Anders
heute: die Versuche, durch Tlanttransplantationen nach Reverdin
and Thiersch den kolossalen Hautdefekt zu decken, die Benax-
bung zu beschleunigen und zu ermdglichen, wo sie sonst iiberhaupt
nicht zu stande kiime, haben zn recht befriedigenden, zum Teil glin-
zenden Resnltaten gefithrt.,  Hiebei diirfen wir jedoch nicht ver-
schweiven, dass diese Versuche auch hitnfig von Misserfolgen be-
oleitet waren, die oft eine Lewundernswerte Geduld und Ausdauer
erforderten.

S wurden von Gussenbauer bel ein und derselben Paticutin
im Verlauf von vielen Monaten im ganzen 340 Reverdin'sche Haut-
Lippchen von 76 verschiedenen ]xoxpemtelkn derselben genommen,
von dewen 270 zur Anheilung kamen. Aug. Reverdin gelang
es, nachdem 50 mal lgem grosse Lippechen vom Hunde und Ka-
ninchen genommen, immer wieder abgefallen waren, wie auch ein
am Hande selbst auf seiner Unterfliche zur Granulation gebrachter
ariisserer Hautlappen, endlich doch, vier Lappen anzuheilen, die er
vom mnputierten Oberschenkel eines 11 jihr, Knaben teils 'z Stunde,
teils @ %y Stunden nach der Amputation entnommen hatte. Ebenso
implantierte er an demselben Individuum mit Erfolg die Wandung
ciner frischexstirpierten Dermoideyste und deckte den Rest mit
Thiersech'schen BEpidermidaltransplantationen 6 Monate nach der
Verletzung, Netolitzky tiberpflanzte nach 2 Jahre danerndem Still-
stand in der Granulationsfliche mit Erfolg ein 1 g-Zoll grosses
elliptisches Stiick aus dem Handriicken der Patientin, an der aunch
mit Erfolg animalische Transplantationen vorgenommen wurden.

Weit sicherere Resultate liefern dic nach Thiersch’scher Modi-
fikation gemachten Pransplantationen mit moglichst langen, hreiten
und dinnen Epidermisstreifen. Voraussetzung ist, dass sie von dem
Kranken selbst entnommen werden; so hat sie Sick erfolglos
von andern Individuen, dann mit Erfolg von der Patientin selbst
genomrnen.,  Aehnlich wie beim Socin'schen Fall wurden bei
dem Eingangs angefiihrten Fall der Bru ns'schen Klinik 10 bis
20 cm lange, 15 cm breite Epidermisstreifen mit dem Rasicr-
messer vom Ober- und Unterschenkel der Patientin entnonunen und,
nachdem die ganze Granulationsmembran bis auf das Periost resp.
den Nnochen mit dem scharfen Liffel abgekratzt worden, auf die
Windtiche transplantiert. Der Erfolg war ein vollkommener. Dies
verdierit besonders deshalb herveorgehoben zu werden, da bisher bei
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den ithrigen erfolgreich behandelten Iillen die Transplantationen
in vielen Sitzungen gemacht werden mussten, so dass die Heilungs-
zeit viele Monate betrug.

Tn unserent Falle wurde der ganze grosse Defekt in ciner Sitzung
gedeckt nnd cine annithernd vollstindige Anheilung der Transplan-
tation erzielt, wobei sogar der his auf die Dura veichende Schiidel-
defekt zur Ueberhiuntung aebracht wnrde. Nach 4wichentlicher
Behandlung, 10 Wocheu nach der Verletzung konnte die Frau mit
vollstindig tiberhitutetem Kopf, dessen Entstellnng dureh eine Perriicke
fust ganz gedeckt war, gcheilt und befriedigt {iber ihr Ausschen
entlassen werden.

Diese Falle zeigen, dasgs es kamm ein Gebict giebt, auf dem
die Hauttransplantationen nach Thierseh mehr am Platze wiiven,
als hei dieser vollstindigen Skalpierung. Fiir den Arvzt, der Gele-
genheit hat, diese verhiiltnismiissig einfache Operation vorzunchmen,
ist sie eine der dankbarsten, indem sie dem Patienten cine lange,
gefiihrliche Heilungsdauer abkiirzt und ihm wieder zu cinem mensch-
Lichen Aussehen verhilft — schneller und schoner, als es die Natur
allein vermocht hiitte.
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