Siebenter Abschni't‘t.

. Transpiantation von quergestreifter
- Muskulatur.

Von Rudolf Eden.

| | Kapitel 1.
Experimentelle und Kklinische Beobachtungen.

Uber die Frage, ob sich die quergestreifte Muskulatur zur freien
Transplantation eignet, ist bis heute noch keine Binstimmigkeit der Ab-
lehnung oder Bejahung erreicht worden. Zahlreiche experimentelle und
auch emige klinische Erfahrungen zu diesem Thema liegen vor. Sie bauen
auf eingehenden Untersuchungen auf, die seit Ende des 18. Jahrhunderts
iiber die Wundheilung und Regeneration der quergestreiften Muskulatur
angestellt worden sind. Auch hier ist es bisher nicht gelungen, die ans-
~ einandergehenden Anschauungen und Ergebnisse der experimentellen
histologischen Forschung in Einklang zu bringen und daraus eine ein-
heitliche objektive Lehre zu schaffen, wenn auch neuere Arbeiten manche
Unklarheit beseitigt und brauchbare Richtlinien geschaflen haben (Kiitt-
ner und Landois).

Es folgt daraus, wie schwierig die Deutung der Befunde der experi-
mentellen Forschung tiber die Vorgéinge im Muskelgewebe sein muB}, und
es kann uns daher nicht wundernehmen, dafl die einzelnen Auboren, die
sich die Hrgriindung der Bedingungen und Brauchbarkeit der freien
Muskelverpflanzung zur Aufgabe gemacht haben, unter verschiedenen
Versuchsanordnungen und unter fortschreitender Erkenntnis oft zuein-
ander schroff gegentiberstehenden SchluBfolgerungen gekommen sind.

Die #lteste Arbeit, die sich mit der Verpflanzung des Muskelgewebes
beschéftigt, erschien im Jahre 1874 aus dem v. Recklinghausen-
gchen Institut von Zielonko. Sie verfolgte noch keine praktischen
Ziele, sondern schloB sich an die Versuche iiber Muskelregeneration an.

Zielonko verpflanste neben anderen Geweben auch Muskel-
stiickchen in den Lymphsack des Frosches. Er sah als Ergebnis, dal die
Muskelfasern ihre Querstreifung unter Proliferation der Kerne und Auf-
treten von Klumpen nicht erklirter Entstchungsweise im Zwischengewebe
verloren. Diese Klumpen gingen spiter durch Fettmetamorphose zu-
grunde, und endlich blieben nur leere Sarkolemmschliuche und Kornchen-
zellen ithrig.

Ein Erhaltenbleiben des frei transplantierten Muskelgewebes oder
seine Regeneration war mithin in diesen Versuchen nicht erreicht.
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. Praktische Ziele der freien Muskelverpflanzun vl. fol o o
Ve_rsuche Glucks (1881). pHia; g ver o.gten Zuers d1§

Dieser ersetzte beli Hithnern in einer Versuchsreihe fiinfmarkstiickgroBe
Defekte des Biceps femoris und Tensor fasciae latae durch entsprechende
Stﬁclge _Kanmchem:puskulatur. In 3 Tillen fand sich spater durch reaktive
Bntzindung und Riterung das eingepflanzte Muskelstiick in eine derbe fibrose
Masse umgewandelt, in den 5 anderen Versuchen blieb die muskuléire Struktur
deutlich erhalten, und die Faradisation veranlafite auch Kontraktionen

des cingepflanzten Muskelstiickes. - , ‘

In emer zweiten Versuchsreihe wurden bei 15 Hithnern die distalen
zwel Drittel des Gastrocnemius entfernt und durch ein Stick des gleichen
Muskels eines anderen Huhnes ersetzt. Nach 40 Tagen war das Transplantat
vollstéindig eingeheilt, hatte eine blafirtliche Farbe und war durch indirekte
Reizung vom Nervus ischiadicus aug sowohl, wie auch durch direkte zur Kon-
traktion zu bringen. In einigen Fallen war dér Muskel zum Teil fibrds ent-
artet, aber auch hier lief§ sich durch Reizung der zentralen Paxtien die Muskel-
funktion auslésen. o |

o G 1_110 k schlieBt aus seinen Versuchen unter anderem, daB ,Trans-
plantationen von Muskeln und Sehnen (bei Kaninchen und Hithnern)

- unter antiseptischen Kautelen ausnahmslos gelingen®.

“Seine TFrgebnisse waren mithin iiberraschend giinstig; sowohl die
THomoplastik als auch die Heteroplastik des Muskelgewebes war mit Er-
folg im Tierversuch gelungen. p

Ein Versuch, dhnliche Transplantationen am Menschen auszufithren,
erschien gerechtfertigh. Er wurde bereits ein Jahr spiter (1882) von
Helferich verwirklicht.

Zum Ersatze eines wegen einer Geschwulst entfernten Teiles des Biceps
brachii wurde ein entsprechendes Stiick des Biceps femoris eines Hundes
eingepflanzt. Es ist hervorzuheben, daB ein Teil des proximalen sowie des -
distalen Bizepsabschnittes erhalten blieb, und daf ein diinner Muskelstrang
an der AuBenseite die Kontinuitit beider aufrechterhielt. Der transplantierte
Muskel heilte ein bis auf ein Kleines Stiick, das sich nach einigen Tagen ab-
stieB. 3 Monate nach der Operation ergab die Priifung der elektrischen Bir-
regharkeit des Musculus biceps ein durchaus normales Verhalten gegen beide
Stromarten, die Funktion des Bizeps war zariickgekehrt.

So war anscheinend auch am Menschen die freie Transplantation des
Muskelgewebes, und. zwar die heteroplastische gelungen. Helferich
tithrt aber schon am Schlub seines Vortrages aus, ,,dal} er an eine dauvernde
Erhaltung des Muskelgewebes und der Kontraktivitét des implantierten
Muskels nicht glaube®. o | .

Glueks und Helferich s Brfolge schien ein Versuch Salvias
(1885) zu bestitigen. Dieser konnte am Hunde ein Stiick des Rectus femoris
in den Defekt des entsprechenden Muskels eines anderen Hundes von 3 cm
Linge und 1 cm Dicke zur Einheilung bringen und fand nach ungefihr
3 Monaten makroskopiseh und mikroskopisch, keinerlel Unterschied zwischen
Transplantat und umgebendem Muskelgewebe.

Also auch hier ein voller Erfolg der Homoplastik — allerdings nur an
einer Beobachtung!

Diese Ergebnisse konnten nicht lange unwidersprochen bleiben. Sie
stimmten mit dem, was man schon damals iiber die Gewebsverpflanzung
wuBte, in keiner Weise tiberein. Besonders muBten die Erfolge der Hetero-
plastik, dieschonZieglerals atussichtslos erkannt hatte, stutzig machen.
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Magnus, der 1890 die Versuche Glu ¢ ks einer Nachuntersuchung
und Kritik unterzog und auch genaue histologische Untersuchungen an-
stellte, kam zu entgegengesetzten Resultaten, und zwar scwohl hinsichtlich .
der Homoplastik als auch der- Autoplastik. Das frei transplantierte
Muskelstiick wurde in seinen Versuchen nekrotisch und fiel der Resorption
anheim. Der Defekt aber wurde durch neue Muskelfasern ersetzt, die
nicht aus dem Transplantat, sondern von den Réindern und aus dem
@Grunde des verletzten Muskels stammten. Die Moglichkeit eines der-
artigen Ersatzes des Transplantates hatte’ Gluck ithersehen, da er nur
das Endergebnis beobachtet und da er genauehistologische Untersuchungen
nicht.ahgestellt hatte. Nach 4—5 Wochen waren in den Versuchen von
Magnus die Muskelfortsitze bereits von Granulationsgewebe durch-
setzt, und dieses hatte sich anch schon zwischen die Triimmer der Fasern
des Transplantates geschoben.  Nach 2 Monaten war mikroskopisch vom
transplantiertéen Muskelgewebe nichts mehr zu erkennen.

Magnus kommt auf Grund seiner Versuche zu den Schliissen,
daf} eine Transplantation bei Muskeldefekten zwecklos sei, da das ver-
pflanzte Muskelgewebe nicht einheilen konne und zugrunde gehe. Kleine
Liicken vermoge der verletzte Muskel von selber auszufiillen. Es sei
ferner zwar wohl méglich, eine -grofiere Liicke durch einen derben
Bindegewebsstrang zu itberbriicken und so die Funktion wiederher-
zustellen. Dall man, aber zur Trzielung eines solchen Stranges eine
groBere Muskelmasse verwende, wie es bei der praktischen Verwertung
notwendig sei, halte er nicht fir empfehlenswert, da das Verweilen des
absterbenden Materials fiir die Wundheilung und durch Giftwirkung auch,
fir den Korpzr nicht gleichgiiltig sein konne. |

Zun gleich cchroff ablehnendem Standpunkt gegeniiber den Ansichten
G1weks kommt auf Grund seiner Versuche auch R. Volkman n (1893).
Er experimentierte an Kaninchen und Hunden, dhnlich wie Ma gnus,
und studierte vor allem die Autoplastik. Jedes herausgeschnittene Muskel-
stiick wurde, gleichviel, ob es wieder an seine Stelle gesetzt oder in einen
anderen Muskeldefekt implantiert wurde, unbedingt sofort nekrotisch.
»Iransplantierte Muskelstiicke bleiben niemals lebensfdhig, sondern
sterben ausnahmslos sofort ab und werden spéter resorbiert. An ihre
Stelle tritt eine Narbe, die wie jede andere Muskelnarbe partielle Mus-
kularisation zeigt.”

Zu denselben Ergebnissen wie Magnus und Volkmann ge-
langte 1900 auf Grund zahlreicher Versuche auch Capurro. Dieser
betonte auch zuerst den grundlegenden Unterschied zwischen der freien
Uberpflanzung und derjenigen mit gestielten Lappen, die inzwischen von
Rydygier erprobt (1898) und unabhinglg von ihm zugleich auch von
Mo tais ausgefithrt war, und die sich inzwischen im Glegensatz zu jener
experimentell und klinisch in zahlreichen Féllen bewihrt hat und zu den
allgemein anerkannten Methoden unseres chirurgischen Kénnens gehort.

Capurro kommt zu dem Schlufl, daff die freie Hinpflanzung quer-
gestreifter Muskellappen, sei es auf Tiere derselben Gattung, sei es auf
Tiere verschiedener Gattung bestindig negative Resultate gibt. Die Zex-
storung des Gewebes erfolgt meist schnell durch ischimische Nekrose,
manchmal auch schrittweise unter dem Bilde der fibrégen Metamorphose.

Caminiti, der 1908 20 Versuche mit freier Muskeltransplantation
an ‘Hunden ausgefithrt hatte, sah zwar in 11 Fallen Wiederkehr der Muskel-
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funktion, aber der traumatische Verlust' des Muskels wurde immer durch
Bindegewebe ausgeglichen. I S T

Ganz #hnliche Versuche wie Capurro-lieBen 1910 v. Mutach
zu denselben SchluBfolgerungen kommen. Auch.ihm gelang die freie auto-
und homoplastische Muskelverpflanzung im Tierversuch nicht. ,Die
Resultate waren alle gleich kliglich in dem-Sinne, daf die Implantations-
stelle durch Narbengewebe ohne jede Spur von erhaltenen Muskelfagern
eingenommen wurde.” Der Ersatz des entfernten Muskelgewebes war bei
ithm, da die Versuche mit groferen Lappen ausgefithrt wurden, nicht so
betriichtlich, wie ihn Ma gnus gefunden hatte. Auch diese Versuche -
sind sorgfaltig histologisch untersucht und erstrecken sich tiber eine lingere
Beobachtungszeit. - . ‘ |

Ho schien auf Grund zahlreicher, einwandirei
beobachteter und histologisch nachuntersuchter
Versuchsreihen die Frage der Brauchbarkeit der
freien Muskelverpflanzung geklirt zu sein. Das
ausseinem Zusammenhang ginzlich geldste Muskel-
stiick ging zugrunde, weder die Homoplastik noch
aunchdicAutoplastikbotAussichtaufBriolg Eswar
daler kein Wunder, daf die Operateure den scheinbaten Erfolgen Glucks
und Helferich s skeptisch gegeniiberstanden, und dall weitere Ver-
suche am Menschen zuniichst nicht mehr unternommen wurden.

Inzwischen aber waren neue Versuche ither Muskelregeneration an-
gestellt und auch neue Gesichtspunkte aufgestellt worden. Man hatte
erkannt, daBl zur -Einheilung und Erhaltung eines transplantierten Ge-
webes, wie es das Muskelgewebe darstellt, neben giinstigen Ernihrungs-
bedingungen auch Weiterbestehen desNerveneinflusses
und funktionelle Inanspruchnabhme gehort (Roux,
Marchand) Auch Capurrohattein seinen Versuchen gesehen; daf
gestielte Muskellappen, die schlaff eingeniiht wurden, ein ungleich sehlech-
teres Resultat ergaben als solche, -die sofort eine Spannung erhielten.
Jene erwiesen sich spiiter groBtenteils als degeneriert. Diese Erkenntnisse
suchte man fiir die freie Muskelverpflanzung auszunutzen. Ferner schien.
aus weiteren Versuchen hervorzugehen, daB das frei verpflanzte Muskel-
gewebe zwar zum Teil zerfiel, daB aber auch regenerative Vorgéinge sich .
abapielten, die ein Wiedererstehen von Muskulatur aus dem Transplantat
unter gewissen Bedingungen erhoffen liefen. :

Ribbert (1898) verpflanzte neben vielen anderen Gewebsarten
auch feine Muskelstiickchen in Lymphdriisen. Soweit bei ihnen nicht von
vornherein ein Untergang in Gestalt einer Umwandlung in hyaline, der
Resorption anheimfallende Schollen eintrat, zeigten sie Riickbildung.
Zugleich aber trat eine Vermehrung der Kerne ein, die sich reithenweise
anordneten und dadurch eine grofle Ahnlichkeit mit dem embryonalen
Verhalten des Gewebes herbeifithréen.

Diese Riickbildung der transplantierten Stiickchen auf eine frithere
Entwicklungsstufe fiihrt Ribbert auf den EinfluB der Entspannung
des Gewebes, der verinderten Ernihrung, des aufgehobenen Nerven-
einflusses, der aufgehobenen Funktion zuriick. _ :

Bei Vermeidung dieser Schidlichkeiten durch geeignete Mafinahmen
konnte es demnach moglich erscheinen, die Riiekbildungsprozesse hint-
anzuhalten oder Regeneration zu erreichen.
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Die Versuche Saltyko ws (1900), welche an transplantierten Muskeln
Regeneration und nur allméhliches Zugrundegehen sah, schienen diese Erwar-
tungen zu stitzen. Saltylkow experimentierte an Ratten und Mausen,
pflanzte Muskelstiickchen in Zusammenhang mit Knochen autoplastisch unter
die Riickenhaut und untersuchte in Zeitabschnitten den Zustand des Trans-
plantates. In den ersten Tagen nach der Verpflanzung verliefen in den Muskel-
fasern degenerative Prozesse, aber schon nach 3-—5 Tagen zeigten Kern-
verdinderungen Proliferationsvorgiinge an. Nach 10 Tagen waven noch mehr
oder weniger gut erhaltene alte Fasern vorbanden, nach 14 Tagen waren sie
simtlich verschwunden, dagegen waren nach 4 Wochen neugebildete Iasern
entstanden und unterschieden sich von normalen nur dadurch, daB sie etwas
schmiiler waren.. Von der sechsten Woche an traten aber auch bei ihnen unter
Kernverinderungen Degenerationsvorgiinge ein, die Kerne wiesen  lkeine
Proliferation mehr auf. In der Folgezeit atrophierten die Fasern mehr und
mehr, um schlieBlich ganz zu verschwinden. Bei einem Tiere waren aber nach
6 Monaten zwar hochgradig degenerierte, doch noch gut erkennbare Muskel-
biindel mit einzelnen quergestreiften Fasern zu erkennen.

Es ging also nach diesen Versuchen das freiverpflanzte Muskelgewebe
zwar schlieBlich auch zugrunde, aber ein Teil war in der Zwischenzeit
durch Regeneration wiederhergestellt gewesen, hatte sich in diesem
Zustande eine Zeitlang gehalten, wm zuletzt der Atrophie anheimzufallen.
Saltykow fithrt das Verschwinden der regenerierten Fasern auf ein-
fache Inaktivitdtsatrophie zuriick. | )

Die Erkenntnis der Bedeutung des Funktionsreizes, welcher das ver-
pflanzte Stiick an seinem neuen Standort trifit, auf seine Einheilung und
sein Wachstum fiithrten Jores (1909) zu neuén Versuchen, die er mit
seinem Schiller A, Schmid (1909) zusammen anstellte. Stiicke der
Oberschenkelmuskulatur wurden unter leichter Spannung bel Kaninchen
autoplastisch in einen gesetzten Muskeldefekt am Ricken verpflanzt.
Nach 6—8 Stunden wurde der Muskel mit schwachen faradischen Strémen
gereizt, wie es in einigen Versuchen schon Gluck ausgefihrt hatte,
und dies téglich 6—Tmal wiederholt. Die elektrisch gereizten Muskel-
stiickchen heilten ein, wahrend nicht gereizte Transplantate unter somst
gleichen Verhiltnissen sich unter demarkierender Entziindung abstiefen.
Die mikroskopische Untersuchung zeigte im Transplantat einerseits
Nekrosen, Umwandlung der Muskelbiindel in Bindegewebe, Verkalkung,
anderseits lief sich aber auch Regeneration nachweisen, die zum Teil
von dem Boden ausging, auf dem die Verpflanzung stattgefunden hatte,
zum Teil aber auch vom Transplantat selbst. Das transplantierte Gewebe
ging zugrunde, aber es trat von thm ausgehend eine regenerative Neu-
bildung ein, die nach 2 Monaten noch nachweisbar blieb und makroskopisch
von der Umgebung kaum zu unterscheiden war. R )

Jor egfithrt den giinstigen EinfluB des funktionellen Reizes in seinen
Versuchsergebnissen auf die Mbglichkeit zuriick, daB in den Anfangs-
stadien, bevor neue Vaskularisation eingetreten ist, durch die Funktion
verbesserter Stoffwechsel bewirkt wiirde. Spéter soll das Hrhaltenbleiben
der Muskulatur und ihre Regeneration dadureh giinstig beeinflubt werden.

Jores sowohl wle Saltykow hatten neben Degenerations-
prozessen mithin im Gegensatz fu Magnus und Volkmann Re-
generationsvorgiinge im transplantierten Gewebe gefunden, die seinen
endgiiltigen Untergang zwar nicht aufhalten konnten, aber groBe Biindel
neugebildeter Muskelfasern entstehen liefen. S ch mid hatte die Frage,
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wieweit das Muskelstiick des transplantierten Glewebes sich an der Re-
generation beteiligh und wieviel aus der Umgebung stammt, offen ge-
lagsen. Saltykows Ergebnisse, nach denen eine Regeneration des
unter die Haut transplantierten Muskels nur aus sich selbst angenommen
werden konnte, fanden ihre Bestitigung in weiteren Experimenten von
Rojdestvensky (1910) und Askanazy (1912). '

Rojdestvensky verpflanzte Muskelstiicke in das Gehirn von
Kaninchen, dhnlich wie Zielonko in den Lymphsack des Frosches
und Ribbert in Lymphdriisen. Der Muskel ging zum Teil augrunde,
aber in den peripheren Abschnitten fand sich eine typische Regeneration
der Muskelsubstanz und verlief wie die Muskelregeneration unter anderen
Bedingungen. Bis zum Ende des zweiten Monats nach der Transplantation
lief sich tiberlebendes Muskelgewebe verfolgen, dann war es verschwunden
— wie Rojdestvensky meint, aus Mangel an Funktion. Die Ver-
fagserin zieht aus thren Versuchen den Schluf, daBl es moglich sei, Muskel-
gewebe mit Erfolg zu verpflanzen. ,

Askanazy transplantierte bei Kaninchen Muskelstiickchen zum
Teil ebenfalls ing Gehirn, zum Teil in die Niere. Neben Nekrosen, die schon
nach 18 Stunden erkennbar waren, traten nach 2 Tagen Kernreihen als
Zeichen der Proliferation auf, und gegen Ende der ersten Woche waren
unter anderem Muskelknospen junger Fasern im Sinne E. Neumanns
nachweisbar. Junge Fasern zeigten sich nun in allen Priparaten der
niichsten Wochen; in der dritten Woche trat Querstreifung anf. Nach
2 Monaten war in den neuen Fasern die Degeneration.in vollem Gange,
sie hatte schon mit dem Ende der zweiten Woche eingesetzt, und nach
4 Monaten waren die letzten Fagerreste nur noch als langgestreckte G-
bilde mit fageriger Struktur und mehreren groBen Kernen zu erkennen.
Ferner verpflanzte A sk a na z y in die Muskulatur beim Kaninchen kleine
Muskelstiickchen, die er mit Schwimmchen umhiillte, um ein Emnwachgen
neuer Fasern aus der Umgebung zu verhindern. Auch in diesen Versuchen
konnte er junge, neugebildete Muskelfasern im Transplantat auffinden.
- Die Ergebnisse Rojdestvenskys und Askanazys sind
wichtig, da sie die Versuche Salt ykows bestitigen und einwandfrel
nachweisen, dafB das autoplastigsch frei verpflanzte
MuskelgewebeneueFasernbildenundsichaussich
selbst herausregenerieren kann. - Allerdings gingen auch
in ihren Experimenten die neugebildeten Fasern im Verlaufe einiger
Monate wieder zugrunde. . ‘

Kinen neuen Gesichtspunkt hatte unterdessen O. Hildebrand
in die Frage der Muskelgewebsverpflanzung gebracht. Er hatte durch
seine Schiiler Wanner und spiter A. Hildebrandt (1905) Ver-
suche anstellen lassen, um das Verhialtnis zwischen Muskel
und angehdrigen Nerven festzustellen und zu erforschen, ob
ein Muskelabschnitt, der nur noch mit seinen motorischen und trophischen
Nerven it dem Koérper in Verbindung geblieben ist, sich erhalten kann.
Die Versuche hatten das Ergebnis, daf es nicht gelingt, einen Muskel nur
mit seinem Nerven, ohne jedes Gefi, zu transplantieren und funktionsfahig
zu erhalten. Wenn man aber den Muskelabschnitt mit seinem Nerven
sowie den diesen versorgenden Gefiflen in Zusammenhang 1a8t, so ist es
nach Hildebrandt moglich, thn im Kérper wieder einzuheilen und
funktionsfithig zu erhalten, selbst wenn er sonst fast vollkommen aus der
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Zirkulation ausgeschaltet war. Der groBte Teil seiner Fasern geht aller-
dings infolge der pidtzlichen Hemmung des Kreislaufes zugrunde, doch
bleibt dic Regenerationstahigkeit in vollkommenem Sinne erhalten.

Bin Fall Hildebrands, bel dem mit gutem Erfolg der M. pecto-
ralis als Trsatz des gelihmten Deltoideus verpflanzt wurde unter Erhaltung
des Nerven, aber nur eines verhéltnismiBig kleinen Teiles der Gefal-
versorgung, schien die Wichtigkeit der Schonung der nervisen Zuleitung
vor der der Blutgefille zu bestétigen.

Dassgelbe schien auch ein Erfolg Goebells (1912) zu beweisen, der
als erster wieder seit dem gelungenen Versuch Helferichs die freie
Muskelverpflanzung am Menschen ausfithrte, und zwar unter Wieder-
herstellung der Nervenleitung durch die Nervennaht.

Goebell stellte auf der 84. Versammlung Deuntscher Naturforscher
und Arzte einen 5jahrigen Knaben vor, bei dem mit Erfolg eine freie Muskel-
transplantation ausgefithrt worden war. Bel ihm war im Anschluf} an eine
Extensionsfraktur des Humerus eine ischémische Kontraktur des Flexor dig.
prof. und sublimis entstanden. Beide Muskeln wurden aus ihren narbigen
Verwachsungen geldst, am Ubergang vom Muskel in die Sebne quer durch-
trennt und nun in die durch Streckung der Finger entstandene ILiicke das
obere Finde des rechben Sartorius an Stelle des Flexor profundus und die dem
X. Tnterkostalnerven entsprechende Zacke des M. obliquus ext. in den Flexor
sublimis verpflanzt. Die zugehérigen Nerven blieben mit ihren Muskel-
abschnitten in Verbindung und wurden an verschiedenen Stellen in den
Medianus eingepflanzt. Die narbige Unterarmfaszie wurde durch ein Stiick
der Fascia lata ersetzt. Vom Tage nach der Operation an wurde 2mal tiglich
faradisiers. Der funktionelle Erfolg war in den ersten beiden Monaten ent-
sprechend der Verlangerung der Muskeln durch die Trangplantate; vom dritten
Monat an konnte fortschreitende Besserung beobachtet werden, und nach
7 Monaten war vollkommen normale Funktion erreicht; die Finger konnten
villig gestreckt und mit Kraft vollkommen gebeugh werden.

So war anscheinend ein glinzender Erfolg der freien autoplastischen
Muskeltransplantation erzielt worden mit Hilfe teilweiser Uberpflanzung
des zugehorigen Nerven und Wiederherstellung der Nervenleitung durch
dessen Rinpflanzung in eine funktionsfihige Nervenbahn.

Goebell betont zwar, dafl die Muskeln isch&misch geworden sein
kénnten und wie Sehnenverlingerung wirken, er glaubt aber eine teilweise
Regeneration des transplantierten Muskels annehmen zu diirfen, da zu-
néchst nur die durch Verlingerung bedingte Besserung, vom dritten Monat
an aber fortschreitende Besserung der aktiven Beugung einsetzte.

Wrede widersprach in der Diskussion der Moglichkeit einer funk-
tionellen Einheilung der itbertragenen Muskulatur auf Grund von Tier-
versuchen, iiber deren Ergebnis er bereits auf dem Chirurgenkongrefl 1912
berichtet hatte. Wrede hatte in zahlreichen Versuchen an Hunden
und Kaninchen die Verhéltnisse und Bedingungen aller Arten der freien
Muskeltransplantation untersucht, Das Gewebe wurde entweder frei oder
mit zugehdrigen intakten Nerven oder mit Hilfe der Nervennaht unter
den verschiedensten Versuchsanordnungen verpflanzt und nach verschieden
langer Zeit sorgfiltig histologisch untersucht, Es wurde auch nach den
Empfehlungen von Jores der faradische Strom &ls Funktionsreiz an-
gewendet. Stets aber wurde das frei transplantierte Muskelgewebe zum
SchluBl nekrotisch und ging zugrunde,

Es bestéitigte sich in diesen Versuchen durchaus die von Gaxrr & 1907
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und von Lie X er in seinem Referat auf dem Chirurgenkongre§ 1911 vor-
getragene Ansicht, daf die quergestreifte Muskulatur zn ihrer Erhaltung
der Nervenversorgung neben einer ausreichenden Blutzufuhr bedarf.
Immerhin war eine Einigung in der Frage der Moglichkeit und Be-
“dingungen der freien Muskelverpflanzung trotz aller Experimente nicht
erzielt. Vulpiusund Deschin berichteten wieder iiber Einheilung
und Erhaltung frei transplantierter Muskelstiicke in Tierversuchen. '

Daher stellben 1913 Haberland in der Chirurgischen Poliklinik
in Leipzig und Landoisin der Breslaver Klinik weitere Versuche an.

Siamtliche bis dahin vorliegende Literatur wurde von beiden Unter-
suchern herangezogen und alle Moglichkeiten, die sich dem Gelingen der
freien Mugkelverpflanzung boten, in den Versuchen beriicksichtigt. |
Haberland experimentierte an Kaninchen und pflanzte Muskel-
stiickehen an den Hinterliufen, dhnlich wie vor thm schon Wredeu. a.,
an derselben Stelle wieder ein. In einigen Fallen drehte er sie um 180°
in der Liings- und Querachse, oder er wechselte gleiche Muskelstiicke an
beiden Liufen aus, ohne die Pole zu vertaunschen. Einigemal wurde ein
durchtrennter Nerv in das Transplantat eingepflanzt. In weiteren Ver-
suchsanordnungen wurden Muskelstilcke teils aug ihrer Gefifversorgung,
teils aus der Nervenverbindung aunsgeschaltet. Simtliche Versuche wurden
nach verschieden langer, ausreichender Beobachtungszeit sorgfaltig histo-
logisch und auch elektrisch nachuntersucht. Haberland geht en-
gehend auf die widerspruchsvollen Ergebnisse der bisherigen Forschung
tiber freie Muskelverpflanzung ein und bewertet sie auf Grund fritherer
und seiner eigenen Versuche, Eir kommt dabei zu folgenden Schliissen:
Das frei transplantierte Muskelgewebe heilt ein, die l\ﬁmkelfasern gehen
aber allmihlich zugrunde, da nicht rechtzeitig fiir die Ernihrung gesorgt
wird. Die Regeneration und die Erhaltung der Fasern an der Peripherie
cdurch osmotigche Vorginge hat fiir chirurgische Zw:cke keinen praktischen
Wert. Fir die Erhaltung des Muskelgewebes sind die GefaBe und Nerven
unbedingt erforderlich; das Schwergewicht ist auf die ausreichende Bhut-
versorgung zu legen, die wiederum von Nerven beeinflullt wird.
_ Liancois stellte seine Versuche ebenfalls an Kaninchen an. Mugkel-

sttickchen wurden entwader ganz ausgeschnitten oder im Zusammenhang
mit dem motorischen Nerven gelassen und dann in die Entnahmestelle
sofort wieder eingepflanzt. Eine Serie wurde 2mal téglich 5 Minuten lang
faradisiert. ‘

Landois fand, daB die freic Muskeltransplantation nicht nur zweck-
los ist, weil die kontraktive Substanz nekrotisch wird, sondern bei groBeren
Gewbsteilen sogar gefihrlich, da der aseptische Gewebstod giftig auf den
Gresamtorganismus wirkt. Bin Teil der Versuchstiere ging daran zugrunde,
Die Faraclisierung des Transplantates blieb erfolglos. In dem einzigsten
Falle, in dem Land ois Regeneration an den Faserstitmpfen des freien
Transplantates nachweisen konnte, war nicht elektrisiert worden. Wurde
Muskelgewebe unter Erhaltung der motorischen Nervenbriicke tibertragen,
so ging auch hier reichlich Muskelgewebe zugrunde. Hin grofier Teil der
Fasern behielt seine Querstreifung, verfiel aber der Atrophie und wurde
durch vorwachsendes Narbengewebe vom Rande allmahlich ersetzt. Die
Neubildung junger Muskelelemente war bei Erhaltung der Nervenbahn
sehr ausgedehnt. Es kam aber nic zum muskuliren Ersatz fiiv die ab-
sterbenden Fasern.
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Landois schlieft daraus, da} autoplastisch verpflanztes Muskel-
gewebe zur Deckung von Defekten, auch unter Anwendung der Nervennaht
iibertragen, nicht zur funktionellen Einheilung gelangen kann. Tritt trotz-
dem Funktmn ein, so wird diese durch die entstandene bmdegeweblge
Schwiele iibertragen.

Somit schien wiederum auf Grund einwandfreier
Versuche erwiessn, dall das frei transplantierte
Muskelgewebe smh auf die Dauer nicht erhalten

kann, und daBesdurchfreieTransplantationnicht
‘ mogllch ist, einen Muskeldefekt durch dem verloren-
gegangenen gleichwertiges Gewebe zu ersctzen,

Goebell teilte 1913 im AnschluB an die genaue Verdflentlichung
seines bereits erwihnten Falles die Ergebnisse von 12 Doppeltierversuchen
mit, die er zusammen mit D ah m angestellt hatte. Aus den beiden
Quadrizepsmuskeln der Versuchstiere wurden 4—b5 cm lange Stiicke aus-
geschnitten und sofort wieder eingepflanzt. An einer Seite wurde das
Transplantat faradisch gereizt. 11 Versuche fielen negativ aus, insofern,
als das Transplantat vollig zugrunde ging. In einem TFalle war nach
~ 133 Tagen das nicht faradisierte Muskelstiick ebenfalls fast vollig degene-

riert, wihrend sich im elektrisch gereizten Transplantat noch Muskelreste
nachweisen lieflen. Auffillip war die starke Regeneration der iibrigen
Quadrizepsmuskulatur, die den Defeks fagt vollkommen ausgeglichen hatte.

G oeb ell folgert aus seinen Versuchen, dafl auch bel seiner Muskel-
transplantation am " Menschen der elngepﬂanzte Muske! eingeheilt, dann
teilweise nekrotisch geworden ist, aber zugleich zn einer starken Regene-
ration des Muskelgewebes Vemnlassung gegeben hat. In diesem letzten
Vorgang sieht G o ebellden Hauptwert der freien Muskeltransplantation
und die Ursache des guten funktionellen Endresultates bei seinen Patienten.
DaB der mitiiberpHanste Nerv eingeheilt wire und das tr ansplantierte
Muskelstiick versorgte, hilt Goe bell fiir unwabrscheinlich.

Weitere experimentelle Nachprufunpen derselben Frage stellte
Kroh an (1915). .

In 46 Versuchen wurden Muskelstiicke in Verbindung mit ihrer Faszie
bei Kaninchen intramuskuldr und epifaszial transplantiert und replantiert.
Nach spitestens 2 Stunden erlischt die faradische Hrregbarkeit des implantierten
Muskels ; anch, die wiederholten faradischen Reizungen dnderten nichts an der
endgultlgen Degeneration. Nach 6—8 Wochen war das degenerierte Muskel-
gewebe substitulert. Regenerierte Muskelfasern aus dem Transplantat selbst
und aus seiner Grenzzone gehen aus Mangel an nervosen Impulsen zagrunde.

SchlieBlich ist alles durch fettreiches, zur Schrumpfung neigendes Stiitzgewebe
ersetzt. '

In Gegensatz zu diesen negativen experimentellen Ergebnissen stellt
sich neuerdings wieder Exlach er (1915). Nach seiner Angicht weisen
die bis dahin vorliegenden Untersuchungsmethoden Liicken auf, vor
allem sel auf Zahl und Verhalten der motorischen Nervenfasern und ihrer
Endplatten nicht gentigend Gewicht gelegt worden, trotzdem doch seit
Hildebrands Versuchen die Wichtigkeit des nervisen Anschlusses
stets betont worden sei. Nach Erlach ers Arbeiten erfolgt gleichzeitig
mit der Degeneration der motorischen Endplatten auch cine solche der
betreffenden Muskelfasern, dann ferner rasch nach einer Verletzung die
Regeneration des motorischen Nerven und darauf erst unter seinem Ein-
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flul die endgiiltige anatomische und funktionsfihige Regeneration der
Muskelfasern. Wenn der nervose Anschluf nicht hergestellt wird, tritt
bindegewebige Substitution des Muskelgewebes ein.

Die Degeneration des Nerven erfolgt bereits in 4—5 Tagen. - Finden
wir also spiiter reichlich motorische Fasern zwischen den Muskeln und
auf den Muskelfasern junge Endplatten, so kann man nach Erlacher
sicher sein, einen Regenerationsprozefl vor sich zu haben. Aus der Unter-
suchung des Muskelgewebes allein ist keine Entscheidung zu treffen, da
eme schmale Muskelfaser mit allen Kernen und fehlender Querstreifung
fiir sich allein betrachtet sich ebensogut in De- wie in Regeneration be-
finden kann. .

Unter diesen Gesichtspunkten stellte Erlacher Versuche an Meer-
schweinchen an. In der ersten Reibe von 9 Versuchen wurde der Biceps brachit
lingsgespalten und von der Unterlage ein nur noch durch Bindegewebe mit
diesem verbundener Lappen losgetrennt. Dieser aus seiner nervosen und bis
auf die Unterlage ernihrenden Zufuhr abgetrennte Muskellappen wurde an
Ort und Stelle gelassen, ob auch eingendht, ist nicht erwibnt, Nach 16 Tagen
fanden sich zahlreiche regenerierte Nervenfasern, ferner neben ausgesprochenen
Degenerationszeichen in groBen Teilen des abgetrennten Muskels Regeneration
in der Nithe der neugebildeten Nervenfagern. Nach 28 und 32 Tagen war die
Regeneration von Nerven und Muskeln weiter vorgeschritten wund mnach
48 Tagen makroskopisch und mikroskopisch vollsténdige Regeneration ohne
cinen feststellbaren Verlust am Muskelgewebe vor sich gegangen.

In weiteren Versuchen gelang es HErlacher, einen experimentell ge-
lihmten Muskel dadurch, dall er ihn breit mit einem gesunden in Verbindung
brachte, zu neurotisieren, wie es bereits von Gersuny, v. Hacker und
BErlacher selbst am Menschen mit Yrfolg ausgefiibrt worden. ist.

In einer dritten Reihe von 8 Versuchen fithrte endlich Erlacher eine
vollkommen freie Muskeltransplantation aus und vertauschte Muskellappen
aus dem Bizeps von links und rechts und umgekebrt. Nach 25 Tagen waren
im stets glatt eingeheilten Transplantat viele junge Nervenfasern nachweisbar,
wihrend im Muskelstiick das Bild weitgehendster Degeneration herrschbe.
Nach 38 Tagen zeigten sich namentlich in der Nihe des gesunden Muskels die
ersten Zeichen der Regeneration. Diese war nach 73 Tagen weiter fortgeschritten
und nach 99 Tagen so weitgehend, dafl das Transplantat nur noch an den
schmalen, geschlingelten und weniger geordneten Muskelfasern zu erkennen
war. Das Bindegewebe war gegeniiber der gesunden Seite etwas vermehrt.
Die gesunde Unterlage wie auch das Transplantat konnten igoliert mit schwachen
Stromen zor Kontraktion gebracht werden. '

Erlach er schlieBt aus seinen Versuchen, dall es gelingt, den frei
transplantierten Muskellappen reaktionslos zur Einheilung zu bringen
und durch Ernihrung von aullen her so lange vor der Nekrose zu schiitzen,
bis nutritiver Nervenanschluf} erfolgt. Das frei verpflanzte Muskelgewebe
kann sich unter rasch eintretendem, zuerst erfolgenden nervosen Anschlull
selbst aus den Stadien hochster Degeneration zu funktionsfahigem Muskel-
gewebe regenerieren und wird nicht durch Bindegewebe ersetzt.

Borst endlich lieB durch Shinya quergestreifte Muskulatur
autoplastisch, homepiastisch und heteroplastisch in periphere Nerven ver-
pflanzen. Bei der heteroplastischen Transplantation ging das Muskel-
gewebe unter starker Entziindung ohne Neubildung von Muskelgewebe
zugrunde und wurde resorbiert. Bei der Auto- und Homoplastik verfiel
des zentrale Muskelstiick einer hyalinen Degeneration; die peripheren
Stiicke zerfielen in eine schollige Magse. Bei der Autoplastik ging nun von
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den oft von geringen Mengen kontraktiler Substanz umgebenen Keimen
das Wachstum der neuen Muskelfasern ohne. Knospenbildung aus. Auch
entstanden mneue Muskelfasern durch Verschmelzung mehrerer Muskel-
zellen. Die degenerierte Zentralpartie zeigte keine Tendenz zur Neu-
bildung. Bei der Homoplastik fand die Neubildung der Muskelfasetn durch
amitotische Kernteilung und Knospenbildung der erhaltenen Fasern statt.
Nach bestimmter Zeit gingen die neugebildeten Muskelfasera wieder zu-
grunde, bei der Homoplastik schneller als bei der Autoplastik.

Kapitel 2.

Ergebnisse der bisherigen Beobachtungen und der eigenen
~ Untersuchungen.

So widersprechend die Ergebnisse der vorliegenden Versuche iber die
freie Muskeltransplantation und die von den emzelnen Autoren daraus
gezogenen Schliisse iiber ihre praktische Verwertbarkeit auch sind, so
-haben sie uns doch die Grundlagen und Bedingungen klargelegt, unter
denen eine freie Muskelverpflanzung iiberhaupt moglich sein kann.

Kein Zweifel kann dariiber bestehen, daB frei
transplantiertes Muskelgewebe an seinem neunen
Orte ecinzuheilen vermag. AusstoBung des Trans-
plantates, wie sie ginige Autoren sahen, liegt an
Fehlernder Technikundder Aseptik. DieFrageist
allein die, ob das verpflanzte Muskelgewebe als
solches erhalten hleibt und die gewiinschte spezi-
fische Funktion auszuviiben vermag.

Ganzaussichtslos ist in diesem Sinne die freie
Verpilanzung artfremder Muskelstiicke, und auch
die Brauchbarkeit der Homoplastik muBl nach den
angestellten Versuchen und den Erfahrungen mit
gleich-und auch weniger hochdifferenzierten Ge-
webenbeider Empfindlichkeitdes Muskelgewebes
durchausin Abrede gestellt werden.

Es bleiben mithin allein die Bedingungen und die. Verwendbarkeit
der autoplastischen Muskeltransplantation zu erértern. Viele Autoren
(Magnus,Volkmann,Capurro,Caminiti,v.Mutachu. a.)
lehnen die Moglichkeit der freien Muskelverpflanzung von vornherein ab,
da das ans seinem Zusammenhang geloste Muskelstiick stets zugrunde
gehe und entweder resorbiert werde oder der bindegewebigen Entartung
anheimfiele. ‘

Nun geht aber aus den frither erwihnten Versuchen, besonders von
Saltykow, Jores, Rojdestvensky und Askanazy un-
zweilelhait hervor, daf frei verpflanzte Muskelstiicke nicht einfach voll-
stiindig der Nekrose anheimfallen und bindegewebig ersetzt werden, sondern
daf} sich in thnen, neben ausgesprochenen, von allen Autoren beobachteten
degenerativen Vorgingen, auch regencrative Neubildungen von Muskel-
fasern abspielen, so dafl nach 4—06 Wochen und noch spiiter noch gut er-
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kennbareMuskelbiindel vorhanden waren. DieExperimente von Saltykow,
Rojdestvensky, Askanazy und Borst, bei denen Muskel-
stiickchen unter die Haut oder in Gehirn, Niere und Nerven, algo an
Stellen verpflanzt wurden, wo neugebildete Muskelfasern nur aus dem
Transplantat selbst hervorgegangen sein kinnen, begegnen den Einwinden
von Magnusund Volkmann, die diese den Hrgebnissen Gluck's
machen mufiten, daf die neugebildeten Fasern nicht aus dem Transplantat,
sondern von den Réndern und aus dem Grunde des Muskelmutterbodens
gtammen. _

Ein frei verpflanztes Muskelstiick kann mit-
bin, wenigstenszum Teil seine Gewebsenergieeine
Zeitlang bewahren, neue Fasern bilden und sich
aus sich selbst herausregenerieren.

Die Ergebnisse aller einwandfreien Untersuchungen haben nun aber
gezeigt, dal} die Tahigkeit der Regeneration nicht unbeschrinkt ist, und
dal} die Eigenschaft, neue Fasern zu bilden, bel dem aus dem Zusammen-
hang vollkommen gelosten und sich selbst iiberlassenen Gewebe schlief-
lich verloren geht. Das neugebildete Muskelgewebe wurde resorbiert und
bindegewebig ersetzt.

Manhaterkannt,dab zurerfolgreichenVerpflan-
zung von Muskelgewebe gute Ernihrung, Funktions-
reizund Exhaltung oder schnelle Wiederherstellung
der Nervenversorgung Bedingung sind.

Bs fragt sich nun, ob es méglich ist, diese Vorbedingungen des Ge- .
lingens der freien Transplantation zu erfiillen, und welches die zu diesem
Zweoke einzuschlagenden Wege sind. |

a) Ernahrung des Muskeltra.nspla.nta.tes.

Die Einheilung und Erhaltung des verpflanzten Muskelgewebes ist
zunichst eine Frage ausreichender Ernéhrung am neuen Orte. '
Gute Ernghrungsbedingungen sind bei der Einheilung des Muskel-
gewebes wie bei der jeden Transplantates erstes Erfordermis. Infektion,
Grewebsschiidigungen, Blut- und Lymphergiisse miissen ferngehalten
werden, Wahrscheinlich ist in manchen Versuchen der Autoren, die stets
nur Zugrundegehen des Transplantates ohne jede Regeneration sahen,
hierauf nicht geniigend Ricksicht genommen. Aber auch bel Erfiillung
dieser Vorbedingungen ist die Lebensfahigkeit des ganzen Transplantates
noch in hohem Mafe in Frage gestellt. Wir wissen, dali der Muskel sehr
empfindlich gegen die Unterbrechung der Zirkulation und auf reiche Ver-
sorgung und regen Stoffwechsel eingerichtet ist. o
S0 sah Bergkammer schon Nekrose am Kaninchenmuskel nach
Absperrung der Blutzufuhr von linger als 14 Stunden, Heidelberg
nach 12 Stunden. Garx & betont, daf der Muskel die Blutversorgung
nicht linger als einige Stunden entbehren kann, Die Regenerationsfahiglkeit
einiger Zellkomplexe beweist allerdings, dall sie durch Imbibition mit
Lymphe und Blutplasma sich lebenstihig erhalten kbunen, bis durch
Hineinwuchern neuer Gefifle von der Peripherie am Mutterboden, was
nach 3—4 Tagen geschieht (Garr @), die Erndhrung gewhhrleistet ist.
Aber durch osmotische Vorginge werden nur die Randtelle ernihrt
und lebensfihig erhalten werden kdnnen. Bei der Verpflanzung grolerer
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Muskeltelle muB der weitaus bedeutendere innere Kern bet der erwiesenen
Empfindlichkeit des von der Ernihrung ghnzlich abgeschnittenen Ge-
webes langst zugrunde gegangen sein und seine Regenerationskraft ver-
loren haben, bis hineinwachsende Cefifie den Stoffwechsel wiederher-
stellen konnen. - | ‘

DaB dies auch fiir den Menschen zufrifft, zeigen meine eigenen
Untersuchungen. Sie erstrecken sich auf das Material von b Fillen, in
welchen Muskeltransplantationen vorgenommen worden waren.

Tn 3 Fillen, bei denen zweizeitige Operationen am Unterschenkel aus-
gofithrt werden muften, habe ich der gesunden Streckmuskulatur Stiicke

Fig. 394. Freie autoplastische Transplantation am Mensehen. Rand des Transplantates
nach 7 Tagen. (Links normaler Muskel, rechis Transplantat.)

entnommen, sie sofort wieder emgepflanzt und nach. verschieden langer Zeit
bei der zweiten Operation Stiicke zur Nachuntersuchung gewonnen. Schaden .
konnte auf diese Weise den betreffenden Patienten nicht zugefiigh, wohl aber
Aufschluf gewonnen werden, ob die Vorgénge bei der autoplastischen Muskel-
transplantation am Menschen dieselben sind wie im Tierversuch. Nachunter-
suchungen von am Menschen transplantiertem Muskelgewebe liegen bisher
nicht vor. Der Wundverlauf war bei den 3 Patienten gtets vollig reizlos, Auf
elektrische Reizung habe ich in Hinsicht auf die Exfahrungen von Wrede,
Krobund Liand oisverzichtet, wohl aber die Patienten sofort Bewegungen
ausfithren lassen. Is wurden in den ersten beiden Féllen Teile des Fxtensor
digitorum communis, im letzten Fall aus dem Tibialis anterior Stiicke von
etwa 5 om Lange und 1 gem Querschnitt mitsamt einem Stiick der Faszie
entnommen und sofort durch Katgutnihte wieder in ihrer alten Lage be-
festigt. Ziige normalen Muskel--und Sehnengewebes hielten die Kontinuitéit
des Muskels aufrecht und sicherten seine Funktion.
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Die Ergebnisse sind. folgende: ‘
I. Versnch. Wiedergewinnung nach 7 Tagen (Fig. 394). |
Makroskopisch: Das eingepflanzte Muskelstiick ist graurdtlich
- gefirbt, 1m ganzen derber.als normal und zeigt im Innern dunklere, weiche
(nekrotische) Stellen. Der Ubergang in das umgebende Muskelgewebe ist
unscharf, die Nahtstelle daher schwer zu. erkennen, seitlich 1Bt sich das
Transplantat leicht ldsen. . o
Mikroskopisch: Die Muskelfasern im Transplantat sind ver-
breitert und gequollen; sie haben zum groften Teil ihre Querstreifung ver-

PR

Fig, 305, Freie antoplastische Muskeltransplantation am Menschen. Aus der Mitte
des Transplantates, 26 Tage nach der Binpflanzung.
loren. Die Kerne sind zum Teil verschwunden, zum Teil in Wucherung be-
griffen. Am Ubergang vom Transplantat in das gesunde Gewebe der}Nach-
barschaft ist eine breite Zone von Rundzellenanhiufung entstanden, von der
aus Leukozyten zwischen die Fasern des Transplantates, weniger auch in den
Mutterboden eingewuchert sind. Hier an der Grenze liegt ein zellveiches
Granulationsgewebe, welches gegen die Muskelfasern des Transplantates vor-
dringt, sie umfalt und erdriickt oder ersetzt. Die makroskopisch sichtbaren
dunkleren Stellen im Innern des Transplantates enthalten Leukozyten-
anhdufungen und Blutungen und lassen ferner diec Reste von Muskelfasern
erkennen, von denen keine mehr Querstreifung und nur noch wenige einige
Kerne aufweisen,
1. Versuch. Wiedergewinnung nach 26 Tagen (Tig. 395).
Makroskopisch: Das Transplantat ist von graurdtlicher Farbe
und sehr derber Konsistenz. Im Innern ist mit dem bloBen Auge von Muskel-
Lexer, Transplantationen. I, ‘ 36
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gewebe nichts mehr zu erkennen, an den Réndern scheinen noch blafirétliche
Fasern vorhanden zu sein. Doch ist nicht sicher zu entscheiden, ob diese dem
Transplantat oder dem Muttergewebe angehéren, da eine genaue Abgrenzung
des Trangplantates nach allen Seiten unmdglich ist. Es ist mit der Umgebung
innig ‘verwachsen, so daf eine Trennung nicht mdoglich ist.

lar Mikroskopisch: Das Innere des. Transplantates wird. gebildet
von einem kernveichen Narbengewebe mit reichlicher Interzellularsubstanz.
An einigen Stellen finden sich Uberreste zerfallener Muskelfagern als homogene
Gebilde ohne Kerne, Quer- oder Lingsstreifen, Sie liegen umgeben von An-

T

Fig, 888, Freie aufoplastischs Muskeltransplantation am Menschen. Aus dem Rande
; des Transplantates, 9 Tage nach der Einpflanzung.
hiiufangen meist polymorphkerniger Leukozyten, die ihrerseits wieder von
gewuchertem Bindegewebe umfaflt und durchdrungen werden. Dieses Binde-
gewebe dringt auch noch an der Grenze des Transplantates ein Stiick weit
in das gesunde Mugkelgewebe vor, so daB der Ubergang zwischen Transplantat
und Mutterboden nicht schaxrf ist. In dieser Zone laBt sich scholliger Zerfall
einiger Fasern, daneben wohlerhaltene Fasern und solche mit ausgesprochener
Kernwucherung erkennen. Auffallend ist die starke Vakuolisierung groBer
Teile der Muskelelemente. Wieweit sich diese einzelnen Vorginge noch im
Gebiete des Transplantates oder im Mutterboden abspielen, [8Bt sich nicht
sagen. Der Zellreichtum ist an den Rindern des Transplantates groBer als
im Innern, aber weitaus nicht mehr go reichlich wie im Fall I.
III. Versuch, Wiedergewinnung nach 79 Tagen (Fig. 396).

Makroskopisch: Dag Transplantat ist in einen derb-fibrésen

Strang verwandelt, der nach allen Seiten unschart in die Umgebung itbergeht.
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Muskelfasern lassen sich in ihm nicht mehr erkennen. Auf dem Durchschnitt
sicht das Transplantat wie eine derbe Schwiele ans mit einzelnen eingestrenten
gelblichen und dunkleren Herden. ' . o

. Mikroskopisch: Die Priparate aus dem Innern des Transplantates
weisen ein zellreiches Narbengewebe auf; ganz vereinzelt findet man Uber-
reste zerfallener Muskelfasern ohne Strukturzeichnung mit anliegenden Rund-
zellenhaufen und von Bindegewebsziigen umkliammert. Nach den Réindern
zu werden die Muskeliiberreste hiufiger; niher dem gesunden Muskelgewebe
liegen mitten im Bindegewebe einzelne Fasern mit erhaltener Querstreifung
und vermehrten Kernen. Nahe der Grenze liegen gesunde, zom Teil gewucheite
Fasern neben schollig zerfallenen, -teils einzeln im Bindegewebe, teils zu
mehreren zusammen. Doch 148t sich nicht sicher erkennen, ob sie dem Trang-
plantat angehéren oder aus dem Muttergewebe stammen, da der Ubergang
ganz unscharf ist und Bindegewebsziige ins gesunde Muskelgewebe wvor-
gedrungen sind. S S -

In 2zwei weiteren TFillen habe ich freie Muskeltransplantationen ent-
sprechend dem Vorgehen .G o e bells ausgetithrt. Bs handelte sich beidemal
um eine ischémische Muskelkontraktur nach Fraktur am distalen Humerus-
ende bzw. am Vorderarm. Nach Freilegung der verkiirzten Beugesehnen wurde
der tiefe Beuger durch Z-férmige Tenotomie und: Faszientransplantation ver-
lingert. Die nach Durchschneidung am Muskelansatz und volliger Streckung
der Tinger und Hand entstandenen Defekte in den oberflichlichen Beugern
wurden durch entsprechende Stilcke aus dem Savtorius ersetzt. Ein geniigend
langes Stiick des mitgewonnenen, zugehorigen motorisclien Nerven . wurde in
dem spéter nachoperierten Falle geitlich in den Medianus eingepflanzt.
Bel dem einen Patienten liegt dié Operation erst kiirzere Zeit (8 Wochen)
Zuritck. Die Wunde ist primér verheilt.. Unter friihzeitigen Bewegungsitbungen
und Blektrisieren macht die wiederkehrende aktive Beugefihigkeit der Finger

Fortschritte, so dafl die Behandlung guten Erfolg verspricht. - .

Bei dem zweiten Patienten war der Wundverlauf ebenfalls, abgesehen
von dem AbstoRen einiger Seidenfiden, obne Besonderheit. Hier trat aber,
nachdem anfangs Besserung der aktiven Beweglichkeit . unter Ubungen,
Massage und Elektrisieren eingetreten war, eine zunehmende Beugekontraltur
der Finger wieder auf, so dal} ich gezwungen war, ¢ Monate nach der ersten
Operation das Operationsgebiet wieder freizulegen und eine abermalige Sehnen-
verlingerung auszufithren. Das eingepflanzte Muskelstiick -war in eine sehr
derbe Narbenschwiele verwandelt, an der sich Einzelheiten, vor allem auch
Mugkelgewebe, nicht mebr erkennen liefen. Mikroskopisch bestand das Trans-
plantat aus einem zellreichen Narbengewebe, in dem Uberreste von Muskel-
gewebe nicht mehr aufzufinden waren. Nur an dem Ubergang zu der Beuge-
muskulatur waren in derbem Narbengewebe erhaltene Muskelfasern ein-
gestreut. Hs lie sich hier aber nicht unterscheiden, ob sie dem Transplantat
oder der hindegeweblg verinderten Beugemuskulatur angehdrten.

Aus diesen Untersuchungen geht herver, dafl auch am
Menschen vollig frei transplantiertes Muskel
gewebe nicht erhalten bleibt. Die Muskelfasern
gehen zugrunde und werden durch Bindegewebe
ersetzt. Hrhaltene oder gewucherte Muskelelemente am Rande des
Transplantates sind zwar vorhanden, sie kénnen aber aus dem Mutter-
gewebe stammen und, selbst wenn sie dauvernd iiberlebend blieben, die
Funktion des verlorengegangenen Muskelgewebes in keiner Weise er-
setzen.

Bei der Transplantation sehr kleiner Muskelstiicke, wie sie unter
anderen Askanazy und Rojdestvensky sowie auch Er-
lach er ausfithrten, miissen die Ernahrungsbedingungen fiir das Trans-
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plantat besonders glinstig sein, da ein verhéltnismaBig groBer Teil der
Stoftwechselversorgung durch Osmose zugiinglich ist. Hier muf} die Er-
haltung und Neubildung der Fasern besonders reichlich sein. Daraus
aber Schliisse zu ziehen, daf auch gréBere Muskelstiicke in gleicher Weise
sich erhalten und régenerieren, ist nicht angéingig. Bei jenen tritt' auch
der Gewebszerfall mit seiner Schidigung und Stérung der Neubildung der
Muskelelemente durch Toxinbildung, der in groBeren Transplantaten auf- -
treten mul}; in den Hintergrund. Er kann nach Landois sehr stark.
sein, so dafl durch ihn die Versuchstiere (Kaninchen) zugrunde gingen.
~Bei der Verpflanzung kleiner. Gewebsstiicke in Muskelgewebe diirfte
es ferner sehr schwer sein, zu entscheiden, ob meugebildete Fasern aus
dem Transplantat oder aus dem Muttergewebe stammen, zumal wenn die
Wiederentnahme des Praparates nach langer Zeit geschieht. Es geht echon
aus den Untersuchungen von Magnusund Volkmann hervor, dal
von den Randern her das zugrundegehende oder resorbierte Transplantat
mehr oder weniger vollkommen vom umgebenden Muttermuskelboden aus
ersetzt wird. Wie erheblich die Wiederherstellung verlorengegangenen
Muskelgewebes und die Muskularisation in Muskelnarben sein kann, wissen
“wir ferner aus -Sp#toperationen- nach- Frakturen mit - schweren Muskel-
zerreifungen. Hier finden wir hiufig Substitution ausgedehnter Narben-
schwielen und weitgehenden Wiederersatz der zertriimmerten Musku-
latur. |
 PraktischkommtftirdieChirurgiedie Verpflan-
zungkleinerMuskelstiickenicht inBetracht. Selbst
groffere Muskeldefekte heilen auch ohne Ersatsz
vonselbstaus Eskannfiirunsnur von Bedeutung
sein, ob wir einen verlorengegangenen oder un-
branchbar gewordenen ganzen Muskel oder ein
groflesStiickvonihmdurchfreie Muskeltransplan-
tation vollwertigersetzen kénnen. Die Falle von Hel-
ferich, Goebell und Ed en geben Beispiele fiir die praktische Seite
der Frage.

Dafiir kann es nun keineswegs geniigen, wenn am Rande einige Zell-
komplexe in diinner Schicht zeitweilig lebensfahig erhalten bleiben und
neue Muskelfasern bilden, der groBere innere Kern aber zugrunde geht.

Wir miissen anerkennen, dalBl die vollkommen
freie Verpflanzung von Muskelgewebe ohne so-
gleich zu erwithnende unterstiitzende MaBlnahmen
praktisch wertlos ist, da der Hauptteil des Trans-
plantates mangels gentigender Erndhrung weder
tiberlebend bleibt noch in ausreichender Weise
regeneriert wird. -

b b) Nervenversorgung. Funktionsreiz,
Man hat die Erfolglosigkeit der freien Muskeltransplantation darauf
zuriickgefithrt, dafl die fiir den Muskel wichtige Nervenzuleitung unter-
brochen wird und damit auch die Kontraktion und Funktion des Muskels
authort. Dafl diesem eine Bedeutung beigemessen werden muB, ist nicht
von der Hand zu weisen.

Schon Ribbert hat darauf hingewiesen. Roux betont, daB
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erfolgreiche Transplantation derjenigen Gewebe, welche ein funktionelles
Reizleben fithren, wie Muskeln, Driisen, GefiBe, Nervenfasern, nur mog-
lich ist, wenn nicht nur fiir rasche Herstellung der Ernshrung, sondern
auch fiir raschen Anschlufl an die funktionellen Reize gesorgt wird. Nur
wenn dies gelingb, bevor das Transplantat durch temporiren Nahrungs-
und Reizmangel zu sehr gelitten hat, um sich nach dem AnschluB an die
Erpéhrung und Reize wieder erholen zu kiénnen, kann die Verpflanzung
erfolgreich sein. March an d und viele andere Autoren haben sich dieser
Ansicht angeschlossen, und wir finden sie bei zahlreichen Transplantations-
crfahrungen neuerer Zeit wieder bestatigt. -

Es ist aunch nicht verstindlich, warum die neugebildeten Muskel-
fasern nach Wochen und Monaten wieder. zugrundegehen sollten, da in-.
zwischen fiir ihre ausreichende Ernihrung gesorgt ist, wenn nicht mangeln-
der Funktionsreiz und fehlender NervenanschluB ihre Riickhildung und
Auflésung erkliren kénnten. - '

Joresund A, Schmidhaben nun unter Berticksichtigung dieser
Erkenntnis den fehlenden Funktionsreiz durch Faradisierung des Trans-
plantates zu ersetzen gedacht. Sie wollten in den Anfangsstadien, bevor.
neue Vaskularisation eingetreten ist, durch die Funktion verbesserten
Stoffwechsel bewirken und spiter dadurch Erhaltenbleiben der Muskulatur
und ihre Regeneration giinstig beeinflussen. , '

Jores glaubte giinstigen Einfluf durch den elektrischen Reiz in
seinen Versuchen feststellen zu kénnen, wenn er auch den schlieBlichen
Untergang des Transplantates nicht aufhalten konnte. Seine Erwartungen
haben sich nach einwandfreien Untersuchungen von Wrede, Kroh
und Land ois nicht bestitigt, und auch das Brgebnis in meinem Falle
spricht dagegen. . Der Reiz mit dem elektrischen Strom kann das Zu-
grundegehen des frei transplantierten Muskels nicht verhindern; nach
Landois wirkt er auch fiir die Neubildung junger Fasern nicht be-
giinstigend. Hs erscheint ferner zweifelhaft, ob durch den elekfrischen
Strom. die Fasern des Transplantates zur Kontraktion gebracht werden
kénnen. '

Eine Begiinstigung des Stoffwechsels miifite in dhulicher Weise durch
aktive und passive Bewegungsversuche zu erreichen sein. In meinen Ver-.
suchen hatte ich damit keinen Erfolg. o

Jedenfalls hat sich gezeigh, dall wir kiinstlich durch von auBen
kommende Reize den fehlenden Funktionsreiz nicht ersetzen kénnen. Es
bleibt mithin nur iibrig, thn durch Brhaltung oder schnelle Wiederherstel- |
lung der Nervenleitung zu vermitteln. Neben der Ubermittlung der Funk-
tion hat die Nervenleitung weitere wichtige Aufgaben im Muskelgewebe
zu erfiillen. '

Hildebrand hat als erster auf die Bzdeutung des Nerven fiir
die Brhaltung des Muskels hingewiesen. Zwar hatten seine Versuche und
die seiner Schiller Wanner und A Hildebrandt gezeigt, daf es
nicht gelingt, einen Muskel nur unter Erhaltung seines Nerven ohne jedes
GefiB zu transplantieren und funktionstihig zu erhalten. Wenn man
aber den Muskelabschnitt mit seinem Nerven sowie den diesen versorgenden
Gefsflen in Zusammenhang 1iBt, so ist es nach Hild e bra nd moglich,
ihn im Korper wieder einzuheilen und funktionsfihig zu erhalten. Aller-
dings geht der grofte Teil seiner Fasern zugrunde, doch bleibt die Re-
generationsfihigkeit in vollkommenem Sinne erhalten. Hildebrand
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schlieBt hierans, der Nerv spiele die Hauptrolle hei der Trhaltung und
Lebensfihigkeit der Muskulatur. L ,

Eine freie Muskeltransplantation in strengem Sinne stellt die Uber-
tragung des Muskels mit seinem Nerven nicht dar. Aber es erscheint doch
vom praktischen Gesichtspunkte aus betrachtet zulissig, sie dazu zu
rechnen. o ‘

Die Untersuchungen von Wrede und Landois bestitigen die
Erfahrung Hild ebrands, daf die Erhaltung der Nervenbriicke nicht
geniigt, das Transplantat lebensfihig zu erhalten. Wrede sab stets
Nekrosen und schlieBlich bindegewebige Entartung eintreten. Auch in
den Versuchen von Landois wurde das verpflanzte Muskelstiick mit
erhaltener Nervenbriicke schlieflich bindegeweblg ersetzt, wenn es auch
anfangs unter dem bestéindig zufliefenden Nervenreiz zu deutlicher Neu-
bildung junger Muskelelemente kam, im Gegensatz zu jenen Priiparaten,
bei denen jeglicher Nervenreiz in Fortfall gekommen war. -

So wichtig die Rolle des Nerven in trophischer und funktioneller Be- -
ziechung auch sein mag, so spielt er doch bei der Erhaltung und Regeneration
des Muskelgewebes nicht die allein ausschlaggebende Rolle. Diese Tat~
sache kann unter Berticksichtigung der uns bekannten wechselseitigen
Bezichungen von Muskel und Nerv nicht iiberraschen. Versuche von
Neumann und Kirby haben gezeigt, daB ein entnervter Muskel
neues Muskelgewebe in gleicher Weise hervorzubringén vermag wie ein
gesunder Muskel, und daf ein Muskel ohne Nerven wochenlang ohne
Degenerationserscheinungen bléiben kann. Wir wissen ferner aus Er-
fahrungen ither Nervennihte, besonders aus den Versuchen zur Behand-
lung der peripheren Fazialislthmung, daf bei Verlust des zugehorigen
JNerven die Muskulatur jahrelang erhalten bleibt und sich wieder erholen
fann.

- Wenn so die Erhaltung des Hauptnerven, welcher von vornherein
die Verbindung mit dem Zentralorgan sichert, nicht geniigt, das freie
Muskeltransplantat lebenstihig zu bewahren, so muf wm so mehr die
praktische Brauchbarkeit der Muskeltransplantation mit Hilfe der Wieder-
herstellung der Nervenleitung durch die Nervennaht oder Nerveneinpflan-
zung, wie sie Goebell und Eden bel ihren Patienten ausfiihrten,
verneint werden. Monatelang wiirde hier der transplantierte Muskel ohne
Nervenversorgung bleiben und lingst nekrotisch geworden sein, bis die
Regeneration der Nervenbahn erfolgen kinnte. Wrede hatte dem-
entsprechend im Experiment bei Anwendung der Nervennaht nur negative
Resultate. ‘ . '

Aus dem gleichen Grunde kann auch die Neurotisation des Muskel-
transplantates durch Einpflanzung eines Nervenstumpfes, wie sie Ha b e1-
land ausfithrte, keine Erfolge zeitigen. Und ebenso ist die Hoffnung
auf Neurotisation des verpflanzten Muskelstiickes von einem gesunden
Muskelabschnitt her, wie sie Exlach et ausspricht, aussichtslos. Mbg-
lich wiire, daBl bei sehr kleinen Transplantaten; wie sie Erlacher ver-
wandte, die neuentstandenen Muskelfasern am Rande durch hinein-
wuchernde Nervenfasern neurotisiert wiirden. Das scheint auch nach den
Untersuchungen von Borst und Shinya der Fall zu sein. Bei Ein-
pflanzung in periphere Nerven, also unter besonders giinstigen Bedingungen,
entstand neben der Muskelregeneration auch eine solehe von Nerven-
fasern. Die neugebildeten Muskelfagsern wurden von einem feinen Netz
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von Nervenfiserchen umsponnen, die mit thnen in Verbindung traten.
Typische Nervenendplatten wurden nicht beobachtet. Die Muskelfasern
gingen aber auch hier trotz des Nervenanschlusses wieder zugrunde. Fiir
grolle Transplantate kommen solche Vorginge nicht in Betracht, =
" Zur erfolgreichen Transplantation des Muskel-
gewebes ist neben'der Erhaltung der Nervenbahnen
auch eine ausreichende Erndhrung notwendig. Wird
eine dieser beiden Bedingungen nicht erfiills, so
verfdallt dasTransplantatderDegeneration und dem
bindegewebigen Ersatz Dashesagtpraktisch,daB
einefreie Muskeltransplantationaussichtslosist.
Wir konnen nach dem frither Ausgefithrten geniigende Ernihrung
nur unter Schonung der Gefalversorgung, die notwendige Nervenimpuls-
zuleitung nur durch Erhaltung der Verbindung mit dem Zentralorgan
erreichen, Die Versorgung durch einige kleine, den Hauptnerven be-
gleitende GefiBle kann ein grofieres Transplantat nicht lebens- und re-
generationsfahig erhalten. | ‘ :
Die Verpflanzung eines Muskelabschnittes' mit Hauptgefifilen und
Hauptnerv kann eine freie Transplantation aber nicht mehr genannt
werden., Und so ist auch die erfolgreiche Verpflanzung des M. pectoralis
auf den geldhmten Deltoideus, wie sie Hild e bra n d ausfiihrte, zweifel-
los nicht der Gruppe der freien Transplantationen zuzurechnen.

¢) Bewertung der angeblichen Erfolge von Muékeltransplantationen.f

Von den bisher vorliegenden Berichten iiber Erfolge der freien Muskel- -
transplantation, die meinen Ausfihrungen zu widersprechen scheinen,
stittzen sich die Untersuchungen von Saltykow, Jores und As-
kanazy nur anf Erfahrungen mit kleinen Transplantaten. Auch bei
ihnen ging schlieBlich das Muskelgewebe zugrunde, so daB die Exfolge
dieser Autoren nur die teilweise Regenerationsfahigkeit des Transplantates
bewelsen. ,

Auch Erlach er verpflanzte nur keine Muskelstiicke. Die erste
Gruppe seiner Versuche kann nicht der freien Transplantation zugerechnet
werden, da eine Bindegewebsbriicke bestehen blieb und dadurch die Ge-
fiBversorgung stattfinden konnte. TFiir die Versuchsserie, bei der vollig
freie Muskelverpflanzung ausgefithrt wurde, scheint es mir nicht sicher
zu stehen, ob nicht die vorgefundenen neuen Fasern ebenso wie die ein-
gewachsenen jungen Nerven zum groflen Teil ans der Umgebung des
Transplantates stammen. Beweisend fiir die praktische Verwertbar-
keit der freien Muskeltransplantation sind die Versuchsergebnisse I r-
lach ers nicht.

Die positiven Ergebnisse und Jolgerungen G 1uck s sind schon ein-
gehend von Magnusund Volkma nn widerlegt. Gluek hat seine
Transplantate nicht einwandfrei mikroskopisch nachuntersucht, so daf§
aus seinen Versuchen giiltige Folgerungen nicht gezogen werden konnten.
Die angeblichen Erfolge der Hetero- und Homoplastik in Glucks und
Salvias Experimenten miissen als unmoglich abgelehnt werden. Die
Folgerungen derjenigen Autoren, die keine einwandireien histologischen
Untersuchungen anstellten, sind nicht beweisend (Salvia, Vulpius,
Deschin), denn die Untersuchungen mit dem elektrischen Strom
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allein aul Lebensfahigkeit des Transplantates sind unzulinglich. Ks ist
unmdglich, ein kleineres Muskelstiick isoliert durch den elektrischen Reiz
gur Kontraktion zu bringen. Stets miissen Stromschleifen auf anliegende
Muskelteile itbergehen, diese zur Zuckung veranlassen und Téuschungen
hervorrufen. Haberlands Versuche geben dafiir einwandireie Bei-
spiele. Die Erfolge Helferichs und Goebells am Menschen
konnten histologisch nicht nachuntersucht werden, In beiden Fillen kann
das transplantierte Muskelgewebe bindegewebig ersetzt worden sein und
nur als Defektersatz bzw. wie eine Sehnenverlingerung gcwirkt haben.
Beide Operateure haben diese Moglichkeit zugegeben. Mein vorher be-
- sehriebener, histologisch nachuntersuchter Fall scheint mir beweisend
fiir die Richtigkeit dieser Auffassung zu sein.

So igt bisher kein beweisender erfolgreicher
Fall der freien Muskelverpflanzung bekannt ge-
worden, weder im Experiment, noch am Menschen.
Und ein Erfolgist nachunseren Exfahrungen auch
nichtzu erwarten. ’

Kapitel 3.

Die freie Muskeltransplantation zum Zwecke des Defekt—
ersatzes und der Blutstillung.

Die freie Muskelverpflanzung hat ferner Anwendung gefunden in
Fillen, bei denen es auf Erhaltung oder Wiederherstellung der Muskel-
fasern nicht ankam und wo das Transplantat lediglich entweder als Bau-
und Gertistsubstanz zur Ausfiillung und Deckung von Defekten oder zur
Blutstillung dienen sollte. Bei den Patienten Helferichs und
Goebells konnte ein Muskeldefekt durch Einlagerung bzw. Zwischen-
schaltung mit frei verpflanztem Muskelgewebe mit Erfolg ersetzt werden.

 'Wir kbnnen uns aber trotzdem der Ansicht Goebellsund Haber-
.lands nicht anschlieBen, daB sich das Muskeltransplantat fiir derartige
‘Fille besonders eignet. Ein Gewebe, welches hohe Anspriiche an die Hr-
nihrung stellt, welches unter Bildung von Toxinen teilweiser Nekrose
anheimfallt und -endlich bindegewebig ersetzt wird, scheint uns fiir solchen -
Zweck wenig geeignet. In meinem Falle erwies sich die entstehende Binde-
gewebsschwiele alg schidlich und bewirkte Wiedereintritt der Kontraktur.

Wir konnen derartige Defekte im Muskel weit besser und sicherer
durch Fagzien- oder Kutisbriicken ersetzen, die erstens festere Verankerung
zulassen und durch ihre Zugfestigkeit frithere Bewegungsiibungen er-
moglichen, zweitens aber auch, worauf schon Wrede hingewiesen hat,
keinen in so hohem Grade giinstigen Néhrboden fiir Bakterien abgeben.
Das Muskeltransplantat mufi ferner stets einem gesunden Muskel ent-
nommen und dieser dadurch wenigstens zeitweilig geschidigt werden;
ghnliche Schidigungen treten bei Verwendung bindegewebiger Briicken
nicht ein. Der Beweis der Anschauung Goebells,"dafl das zugrunde-
gehende Muskeltransplantat AnlaB zu einer starken Regcneration des
iibrigen Muskelgewebes gibt, ist vorerst nicht erbracht und nach dem Be-
fund in meinem. Fall unwahrscheinlich. Es erscheint auch nicht wahr-
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scheinlich, daB die nach Nekrose des Transplantates entstandene Binde-
gewebsschwiele besonders glinstig fiir. die Regeneration, sein sollte. Der
gute funktionelle Erfolg bei Goebells Patienten ist doch wohl auf
die unter der  Bewegung erfolgte fortschreitende Regeneration in der
ischimischen Muskulatur zuriickzufithren. S ,

L8 w e n konnte in zwei Fillen perforierende Verletzungen des linken
Ventrikels durch frei transplantierte Muskelstiicke aus dem M. pectoralis
major zum. Verschlull bringen und feste Verbindung des Transplantates
mit dem briichigen Herzmuskel erreichen, Einmal konnte er eine Leber-
schulwunde mit Stiicken aus dem Rectus abdominiz schlieBen und die
Blutung stillen. Ebenso zeigte sich in Tierversuchen von L i wen und
Jurasz die Brauchbarkeit des freien Muskellappens zur Blutstillung
bel Herz-, Leber- und Nierenwunden.’ , , ,

Horsley, Kocher,Unger, Franke, Kitttner, Mintz u. a.
haben mit Erfolg Muskelstiicke .zur Blutstillung bei Blutungen, zumeist:
am Grehirn, verwendet. Durch sogenannte lebende Tamponade und Ent-
wicklung von Thrombokinase (Koch er) soll die Blutstillung erreicht
werden. I '

R 0 b s 0n resezierte bei 2 Patienten wegen maligner Rippentumoren
grofle Stiicke aug dem Perikard und ersetzte den Defekt durch Muskel-
lappen. _ : | ‘

Navratil suchte im Experiment die Nahtstelle nach Resektion.
des Osophagus durch umgebende Muskelstreifen zu sichern. -

Rubaschow empfahl die Verwendung von Muskelscheiben als
himostatische Tampons bei Nephrotomie auf Grund von Experimenten
bei der Hundeniere. | |

Ohkohchi verpflanzte an Tieren freie Muskelstiicke auf Gefaf-,
- Leber-, Milz- und Nierenwunden. Er kommt zu dem Schlub, daf die
Musgkeltransplantation auf Gefiwunden nur angewendet werden soll,
wenn die Blutung sich auf keine andere Weise stillen a6, wail in der
Nekrose des Transplantates eine grofe Gefahr fiir eine spétere Embolie
oder Nachblutung liegt. Blutungen aus frischen.Leberwunden lieBen sich
durch auto-, homo- und heteroplastische Muskelverpflanzung stillen.
Selbst bei der Autoplastik traten in hohem Prozentsatz Nekrosen, be-
giinstigt durch Galleriaustritt, ferner Himatombildung unter dem Trans-
plantat auf. Netz-, Magen-; Darmverwachsungen, auch Schidigungen
1m Leberparenchym waren die Folgen. Bei Verpflanzung von Muskel-
stiicken in Nierengewebe heilten diese, abgesehen von einem Fall von Nach-
blutung, stets ein und wurden ohne Nekrose bindegewebig ersetzt oder in
Fettgewebe umgewandelt. In der Nachbarschaft des Transplantates
dauerten aber Entziindungserscheinungen an, so dafl noch .nach  einem
Monat tritbe Schwellung der Nierenepithelien zu erkennen war. Oh-
kohcehi glaubt, daB diese Schidigungen durch Giftwirkung des zu-
grundegehenden Muskelgewebes verursacht sein konnen. Jedenfalls waren
sie ausgesprochener als in gleichen Versuchen, bei denen Fett- oder Faszien-

ewebe verwandt worden war. Ahnliche Versuche stellte Philipowicz
an. Der Muskel haftete weniger gut als Netz, verklebte bei Blutungen
der parenchymatosen Organe aber nach langerem Andriicken stets fest
und stillte die Blutung. _ _

Die Erfahrung, daf die Blutstillung an Leberwunden durch einen
aufgelegten Muskellappen keine vollkommene Sicherung gewshrt, mulite



570 Muskeltransplantation.

ich- in einem Falle machen. Bei einer Patientin fanden sich bei einer
Taparotomie zahlreiche verstreute Karzinommetastasen der Leber, Eine
davon wurde zur mikroskopschen Untersuchung herausgeschnitten.
Wegen der Briichigkeit- des Lebergewebes war die Blutstillung an der
etwa 4 gem grofien Wunde durch Naht nicht moglich, und és wurde daher
ein dem Rektus entnommenes Muskelstiick aufgelegt und etwa 2—3 Mi-
nuten lang aufgedriickt. Das Transplantat verklebte, wie es schien, fest
und die Blutung stand. Weitere Sicherung durch Naht wurde nicht aus-
gefithrt, da alle auf verschiedene Weise angelegten Nihte durchschnitten,
und die Bauchwunde durch Naht wieder geschlossen. Nach 36 Stunden
kam die Patientin ad exitum. Bel der Sektion fanden sich etwa 250 cem
frischen Blutes in der Bauchhohle, das zweifellos aus der Leberwunde
stammte. Der ,lebende Tampon™ war vollsténdig gelost.

Uyama und La wr o wa stelllen Versuche an iiber das Verhalten
freier Muskellappen in aseptischen Knochenhohlen und ihre Wirkung
hinsichtlich Blutstillung und Regeneration im Knochen, nachdem schon
vor hnen #hnliche Uberpflanzungen zur Blutstillung an operativ durch-
trennten Knochen mit Erfolg von Vaughan ausgefiihrt waren. Sie
schlieffen iibereinstimmend, daB das verpflanzte Muskelgewebe durch
Bindegewebe und spiter durch regenerierten Knochen ersetzt wird. Die
Regeneration ging von Knochenmark und Periost aus. Das Muskelgewebe
eignete sich gut-zur Plombierung der aseptischen Knochendefekte und zur
Blutstillung in den Hohlen. Ob es dem vielfach verwandten Fettgewebe
gleichzustellen ist, 148t sich mit Sicherheit aus den vorliegenden Versuchen
nicht folgern. Die Ansichten beider Autoren tiber die Rolle des Trans-
plantates bei Regeneration der Knochen weichen voneinander ab.

Die Ausfiillung von infizierten Knochenhéhlen, z. B. solchen, die
nach Operation der eitrigen Osteomyelitis zuriickbleiben, mit frei trans-
plantiertem Muskelgewebe, wie sie von Lawitzki und Potherat
(siehe Lawrowa) ausgefiihrt wurde, erscheint mir aussichtslos und
keiner weiteren Versuche wert.

Opochin bestitigt, daB das Muskelgewebe eine biochemische,
blutstillende Wirkung besitzt und nichst dem Lungengewebe am reich-
lichsten Thrombokinase ausscheidet. \ :

Wir kénnen uns den Empfehlungen der freien Muskeltransplantation
dieser Autoren in allen Fillen ebenfalls wegen der hohen Infektionsgefahr
im nekrotisch werdenden Muskelgewebe und der schlechten Einheilungs-
bedingungen der Muskellappen nicht anschlieBen. Gerade bei Herzwunden
ist die Fernhaltung der Infektion mit groBen Schwierigkeiten verkniipit.
Sie blieh auch in beiden Fillen L 4 wens nicht aus. Die freie Trans-
plantation zur Blutstillung bei Aneurysmaoperationen zu verwenden, wie
es Kiittn er ausfithrte, erscheint uns zu unsicher, da es gerade hier auf
gute, sichere Gefiiversorgung ankomms.

Es hat sich in der Diskussion zum L & w e n schen Vortrag gezeigt,
daf andere organische Gewebe, z. B. die Faszie, ebenfalls blutstillende
Witkung haben und in gleicher Weise wie das Muskelgewebe verwands
werden konnen (Sprengel, Henschen, L. Rehn, v. Bisels-
berg, Unger). Untersuchungen von Hilse ergaben, daBl in der
blutstillenden Wirkung der Gewebssifte von Fettgewebe, Faszie, Netz-
und Muskulatur kein nennenswerter Unterschied besteht (vgl. Lexer,
Fettgewehstransplantation, 8. 273). Philipowicz nimmt an, daf
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die blutstillende und thrombusbildende Wirkung der Gewebe.in. Parallele
zu stellen 1st mit der des Serums und mit Vorgéingen bei Resorption
zerstorten Gewebes im Korper, bei denen aseptische Thrombosen ent-
stehen. Nach Ohkohchi soll die blutstillende Wirkung aller Ge-
webe hauptsiichlich mechanisch sein und die Thrombokinaseausschei-
dung im Hintergrund stehen. Das Muskelgewebe hat nach ithm die
groBte Fahigkeit zu verkleben und wire deshalb vorzuziehen. Es hat
aber nach seinen oben angefilhrten Ergebnissen eine Rethe schwerwie-
gender Nachteile. S o
Demnach 15t dem Bindegewebe und dem ihm nahestehenden Fett-
gewebe wegen der weitaus groferen Anspruchslosigkeit in den Hinhei-
lungsbedingungen und wegen der viel geringeren Infektionsmioglichkeit
bei annéhernd gleicher Wirkung als blutstillendes Mittel und als Naht-
sicherung stets der Vorzug zu geben und die Muskulatur nur zu ver-
wenden, wenn sie schneller und leichter z. B. aus den Wundfiichen der
Operationswunde zu gewinnen ist als andere Gewebe.
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