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FA.usgedehnte Bauchwanddefekte konnen nach Re-

sektion von Tumoren, durch Nekrosen oder durch
massive Infektionen entstehen. $Bei Bauchwand-
tumoren handelt es sich zumeist um sekundare, in
selteneren Fillen auch um priméar maligne Geschwiil-
ste. Infektionen, die eine Resektion der Bauchwand
erforderlich machen, entstehen voryallem nach Ope-
rationen am Gastrointestinaltrakt{Nekrosen konnen
durch wiederholte, in verschiedenen Bereichen
durchgefiihrte Laparotomien zustandekommen, bei
denen es, infolge der Durchtrennung der versorgen-
den GefidBe, zu einer Mangeldurchblutung der
Bauchdecke kommt. Bisweilen kann eine solche
Mangeldurchblutung erst bei einer neuerlichen La-
parotomie manifest werden und eine umschriebene
Nekrose nach sich ziehelr:;—\

Das Ziel der operativen Therapie solcher De-
fekte ist die Wiederherstellung einer allen physiolo-
gischen Belastungen standhaltenden Bauchwand.

In der vorliegenden Arbeit soll iiber 6 Patienten
berichtet werden, bei denen groBe Bauchwandde-
fekte mit autologem Corium verschlossen und die
Funktion der rekonstruierten Bauchwand '/> bis 3
Jahre nach der Operation, klinisch und manome-
trisch, untersucht wurde.

Patienten und Vorgehen bei der Nachuntersuchung

In den Jahren 1975 bis 1978 wurden an 6 Patienten
im Alter von 28 bis 65 Jahren Bauchwanddefekte
rekonstruiert. Bei der klinischen Nachuntersuchung
der Patienten wurde im wesentlichen auf die Bruch-

licken oder allgemeine Laxheit des Coriums ge-
achtet.

Die Funktion der Bauchdecke wurde durch eine
Druckmessung im distalen Colon sigmoideum ge-
priift (Methodik nach [7]). Dazu wurde durch ein
Colonoskop ein mit Fliissigkeit gefiillter Katheter so-
weit eingefiihrt, daB die Offnung bei etwa 15 cm vom
Anus entfernt zu liegen kam. Der Katheter wurde
von einer Braun-Melsungen-Unita 1 Druckpumpe
mit 12 ml destilliertem Wasser/Std perfundiert. Der
im perfundierten Kathetersystem herrschende Druck
wurde mittels eines mechanisch-elektrischen Druck-
wandlers kontinuierlich gemessen. Das Ausgangs-
signal des Druckwandlers wurde mittels eines Beck-
man 9853 A couplers verstirkt und mit einem Beck-
man R-411 Dynograph registriert. Die registrierten
Drucke entsprechen dem Widerstand, der der aus-
stromenden Fliissigkeit durch den im untersuchten
Darmabschnitt herrschenden intraluminalen Druck
entgegengesetzt wird. Der Anstieg des intralumina-
len Druckes, der bei Hebenlassen der gestreckten
Beine, durch Pressen wie zum Stuhlgang und durch
Husten entsteht, wurde als MaB fiir die Funktion der
Bauchwand verwendet. Die Druckanstiege, die aus
je fiinfmaligem Hebenlassen der Beine, Pressen und
Husten resultierten, wurden gemittelt und sind in Ta-
belle 1 angefiihrt.

Fallberichte und Ergebnisse

An folgenden Beispielen sollen die Ursachen, die zur
Resektion der Bauchwand gefiihrt haben, das an un-
serer Abteilung angewandte Verfahren des Ver-
schlusses der Bauchhohle, sowie der bei der mano-
metrischen Priifung der Funktion der rekonstruierten
Bauchdecke erhobene Befund beschrieben werden.

Fall 1: Die 63jahrige Frau P. N. wurde im 57. Lebensjahr wegen
eines Carcinoma colli uteri nach Wertheim operiert. Rontgen-
nachbestrahlung mit insgesamt 28000 rad auf 4 Felder verteilt (2
gluteal, 2 Unterbauch beidseits). In der Folge kam es zu einer
Exulceration der rontgendermatitisch verdnderten Haut und zu
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Tabelle 1. Mittelwerte der intraabdominellen Drucke gemessen in
mmHg bei Patienten 1-3 und 5-6 im Vergleich zu den zwei gesun-
den Kontrollpersonen

Intraabdominelle

Druckerhohung bei
Patient Grofle Husten Bauch- gestr.
d. implant. presse Beine
Corium in im Liegen heben
cm (cm?)
Fall 1
P.M,53J,9 26x15
(390) 433 93,0 51,0
Fall 2
L.G,281,9 16 x 18
(288) 37,5 38,5 45,0
Fall 3
HH,521,9Q 26x18
(468) 50,0 40,0 60,0
Fall 5
LK,65],0 12x10
(120) 46,8 14,3 39,0
Fall 6
K.R,291,0 12x8
(96) 31,3 60,3 43,0
Konrrolipers.
R.S,22], 0 - 47,5 40,0 68,0
Kontrollpers.
N.P,231,0 - 34,0 59,5 35,0

einem beginnenden Tumorwachstum im Bereiche eines Bestrah-
lungsfeldes im rechten Unterbauch. Die Durchuntersuchung ergab
keinen Anhaltspunkt fiir eine Metastasierung des Collumcarci-
noms und auch keinen Hinweis auf einen per continuitatem ge-
wachsenen Tumor aus dem Becken. Die erforderliche Operation
wurde in zwei Schritten geplant, da gleichzeitig mit dem Tumor die
gesamte verdnderte Haut mitreseziert werden sollte. Im ersten
Akt wurde ein den gesamten Oberbauch einnehmender Visierlap-
pen vorgeschnitten und unterminiert, im zweiten Akt wurden der
Tumor und die gesamte geschiidigte Haut des Unterbauches rese-
ziert. Dabei zeigte sich, daB der Tumor ein priméres, von der
bestrahlten Bauchwand ausgehendes Fibrosarkom war, welches
alle Wandschichten inklusive Peritoneum parietale infiltrierte. Die
Bauchwand wurde deshalb in einem AusmaB von 26 X 15cm
reseziert. Die Rekonstruktion erfolgte mit Corium, wobei die Fi-
xation zweireihig erfolgte ~ einerseits am Peritoneum und der in-
neren Fascie, andererseits an der Fascie des M. obliquus, den
Stiimpfen des M. rectus und der Symphyse. Da bei der Tumorre-
sektion das Leistenband mitreseziert worden war, muBte das Co-
rium ebenfalls, mit einer Aussparung fiir Arteria und Vena femo-
ralis, am Os pubis und der Oberschenkelmuskulatur fixiert wer-
den. Die groBe Wundfliche mit dem Coriumtransplantat wurde
mit dem vorbereiteten Visierlappen vom Oberbauch verschlossen.
Die zum Teil noch freiliegenden GefiBe rechts inguinal wurden
mit einem Visierlappen vom Oberschenkel gedeckt. Auf die Se-
kundirdefekte wurde autologe Spalthaut aufgebracht. Der post-
operative Verlauf war komplikationslos. 5 Monate spiter muBite
wegen eines inguinalen Rezidivs des Sarkoms neuerlich operiert
werden. Der Tumor wurde einschlieBlich eines 5 cm langen Antei-
les der V. femoralis entfernt, dabei konnte das Corium inspiziert
werden. Es war vollkommen eingeheilt und straff gespannt. Die V.
femoralis wurde mit einem autologen Veneninterponat wiederher-
gestellt, und der postoperative Verlauf war auch diesmal ohne
Komplikationen. Die Patientin ist nun 3 Jahre nach dieser Opera-
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Abb. 1. (Fall 2) In der Abbildung ist der intraoperative Situs ge-
zeichnet nach Resektion des Tumors und Implantation des Co-
riums. Das Corium hat ein Ausmaf von 18:10cm und ersetzt
vollkommen die Muskulatur des linken Unterbauches
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Abb. 2, (Fall 2), zeigt einen schematischen Querschnitt durch das
Operationsgebiet. Das Corium ist straff gespannt und wird an den
Réndern mit der Muskulatur bzw. Fascie zweischichtig dicht ver-
néht. Die Bauchhohle ist in diesem Bereich nur von Corium und
Haut-Fettgewebe verschlossen

tion rezidivfrei. Sie kann ihrer Hausarbeit nachgehen und ist, bis
auf ein méBiges Lymphddem des rechten Beines, beschwerdefrei.
Die bei der Druckmessung erhobenen Werte sind aus Tabelle 1
ersichtlich.

Fall 2: Die 28jidhrige Frau L. G. wurde im Alter von 24 Jahren
wegen eines Rectumpolypen operiert. 1 Jahr darauf wurde eine
vordere Rectumresektion wegen eines Adenocarcinoms des Rec-
tum durchgefiihrt. 2 Jahre spéter wurde wegen Metastasen des
voroperierten Rectumcarcinoms eine Lymphadenektomie links in-
guinal vorgenommen. Wenige Monate nach dieser Operation kam
es in diesem Bereich zu einem rasch wachsenden Tumor, der
schlieBlich exulcerierte. Obwoh! bei diesem Fall eine intraabdomi-
nelle Metastasierung nicht ausgeschlossen werden konnte, wurde
wegen des groBen exulcerierten, {ibelriechenden Tumors die Indi-
kation zur Opcration gestellt. Bei der Resektion des Tumors, der
alle Wandschichten der Bauchdecke durchsetzte und am Colon
adhérent war, muBte dieses partiell reseziert werden. Das Perito-
neum viscerale zeigte im Unterbauch eine diskrete, kleinknotige
Metastasierung, die Leber war tumorfrei. Der durch die Resektion
entstandene 10 X 18 cm messende Defekt im linken Unterbauch
wurde mit autologem Corium verschlossen (Abb. 1 und 2). Zur




Abb. 3. (Fall 3) Patientin am Tage der Operation. Man erkennt
zwei groBe Geschwiilste im Oberbauch, die Metastasen des Papil-
lencarcinoms darstellen. Die eingezeichneten Linien sind Narben
vorangegangener Operationen

Deckung des Coriums muften 2 Lappen verwendet werden, ein
Visierlappen, gestielt an den cranialen und caudalen epigastri-
schen GefdBen, und ein Schwenklappen, gestielt an der Arteria
circumflexa ilii sinistra. Die Sekundédrdefekte wurden mit autolo-
ger Spalthaut versorgt. Ab dem 10: postoperativen Tag erfolgte
die Mobilisierung der Patientin mit einem Mieder. Wegen der Pe-
ritonealmetastasen wurde eine Cytostaticatherapie durch 2 Mo-
nate angeschlossen. Die Patientin ist nun 14 Monate postoperativ
beschwerdefrei und voll berufstitig. Die gemessenen intraabdomi-
nellen Druckwerte sind aus Tabelle 1 ersichtlich.

Fall 3: Die 52jihrige Patientin H. H. wurde mit 42 Jahren wegen
eines Coloncarcinoms colektomiert. 1 Jahr danach wurde wegen
. eines Schloffer-Tumors neuerlich laparotomiert. Mit 50 Jahren
& wurde die Patientin cholecystektomiert. | Jahr darauf wurde eine
. Gallensteinentfernung aus dem Ductus choledochus vorgenom-
.men und dabei eine chronische Hepatitis diagnostiziert. Mit 51
L Jahren schlieBlich crfolgte wegen eines VerschluBikterus neuerlich
eme Laparotomie, wobei ein Carcinom an der Papilla Vateri ge-
ifunden wurde. Es wurde eine transduodenale Papillektomie
"_'- rchgefiihrt und eine Pankreatico-Choledochoduodenostomie
anigelegt. 1 Jahr nach dieser Operation traten Knoten im Ober-
auch auf, die als Zeichen eines per continuitatem-Wachstums
ines Carcinomrezidivs aufgefait wurden. Die Patientin wurde
‘deshalb einer 2 Monate dauernden Polychemotherapie unterzo-
~ gen, die jedoch ohne Einfluf3 blieb. In Anbetracht des guten Allge-
- meinzustandes und des raschen Tumorwachstums mit drohender
Perforation wurde trotz der ungiinstig scheinenden Prognose die
dikation zu einer neuerlichen Operation gestelit. Durch die nun
- un:hgefuhrten Voruntersuchungen konnten jedoch weder eine

allgememe Metastasierung noch ein direktes Vorwachsen des
- Tumors nachgewiesen werden. Bei der Operation wurde die ge-
" samte tumortragende Bauchdecke des Oberbauches in einem Aus-
-"' maf von 18 X 26 cm reseziert. Nach Entfernung des Peritoneum
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Abb. 4. (Fall 3) Patientin nach Resektion der in der Bauchwand
gelegenen Metastasen. Der schraffierte Anteil entspricht dem im-
plantierten Corium. Die Funktion der Bauchwand ist, wie aus den
Messungen hervorgeht, einwandfrei

parietale, das an einigen Stellen Tumorinfiltrationen erkennen
lieB, konnte kein intraabdomineller Tumor gefunden werden, der
Bauchdeckentumor scheint eine Impfmetastase dargestellt zu ha-
ben. Der den gesamten Oberbauch einnehmende Defekt wurde
zweischichtig verschlossen: Es wurde autologes Corium zwischen
den Rippenbdgen, dem Xyphoid und der verbliebenen Bauchmus-
kulatur ausgespannt und die Coriumplastik durch lokale Lappen-
plastiken mit gut durchblutetem Haut-Fettgewebe gedeckt. Der
postoperative Verlauf war, von cinem unmittelbar nach Entfer-
nung der Redon-Drainage aufgetretenen Hamatom abgesehen,
komplikationslos. Die Patientin konnte 3 Wochen nach dem Ein-
griff mit einem Mieder nach Hause entlassen werden.

Bei der 1 Jahr nach der Operation durchgefiihrten Untersu-
chung war die Patientin beschwerdefrei, im Bereich der rekonstru-
ierten Bauchwand fanden sich keine Zeichen einer Herniation
(Abb. 3 und 4). Eine Messung des intraabdominellen Druckes er-
gab die in der Tabelle 1 enthaltenen Werte.

Fall 4: Der 45jihrige Patient K. E. litt seit 1973 an einem Chon-
drosarkom der rechten Hiifte. 1975 wurde wegen unertréglicher
Schmerzen und des volligen Funktionsverlustes des linken Beines
eine Hemipelvektomie durchgefiihrt. Zehn Tage nach dieser Ope-
ration zeigte sich, da3 der zur Deckung des Defektes verwendete
dorsale Haut-Fettlappen in seiner ganzen Linge nekrotisch ge-
worden war. An mehreren Stellen waren der Diinndarm und das
Netz prolabiert, das gesamte Operationsgebiet war infiziert und
der Patient fieberte septisch. Bei der neuerlichen Operation fand
sich, daB nicht nur der Lappen, sondern auch die GesaBBmuskula-
tur und das Peritoneum parietale zugrunde gegangen waren. Nach
Resektion der Nekrosen stand die Bauchhdhle breit offen, der
Defekt betrug 20 X 25cm. Trotz der bestehenden Infektion
wurde die Bauchhohle mit autologem Corium verschlossen. Die
Verankerung erfolgte an den Resten der Bauchmuskulatur, am
Steif}- und am Kreuzbein, sowie an den Muskeln der linken
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Tabelle 2. Die Mittelwerte der intraabdominellen Drucke gemes-
sen in mmHg sind bei den 5 Patienten im Vergleich zu den 2
Kontrollpersonen im Bereich der physiologischen Breite. Die Fli-
che, in der die musculo-fascialen Anteile der Bauchwand durch
Corium ersetzt wurden, reichten von 96-468 cm2, wobei bis zu
dieser Grofe keine wesentlichen Unterschiede in den Druckwer-
ten zu finden waren. Die Messungen erfolgten zu Bedingungen,
wie sie auch physiologischerweise auftreten

Intraabdominelle Druckwerte bei

Patient GroBe Husten Bauch- gestr.
d. implant. presse Beine
Corium in im Liegen heben
cm (cm?)
R.S,22J,0 0 X x x
47,5 40,0 68,0
N.P,23J],0 0 X b
34,0 59,5 35,0
P.M,631J,9Q 26:15 X %
(390) 43,33 93,0 51,0
L.G,281,9 16:18 % % %
(284) 37,5 38,5 45,0
H.H,521,9 26:18 % % %
(468) 50,0 40,0 60,0
LK,65],d 12:10 b3 X
(120) 46,83 14,33 39,75
K.R,29],d 12:8 X b b3
(96) 31,33 60,33 43,67

Flanke. Die Deckung des Corium erfolgte mit zwei Verschiebelap-
pen aus der Umgebung, die Sekundérdefekte wurden mittels auto-
loger Spalthaut verschlossen. Das Corium heilte ohne Komplika-
tionen ein. Ein Monat spiter bot sich bei der anliBlich einer aku-
ten Cholecystitis notwendig gewordenen Operation die Gelegen-
heit, das Corium von der Peritonealhdhle her zu inspizieren. Es
war gut eingeheilt, und die Diinndarmschlingen zeigten nur zarte
Adhadsionen daran, welche sich stumpf 16sen lieBen. Bei der Kon-
trolle 2 Jahre nach dieser Operation war der Patient mit Stiitz-
kriicken und einem Spezialmieder voll mobilisiert, eine Hernie
war nicht aufgetreten. 2/: Jahre nach der Operation verstarb der
Patient an allgemeiner Metastasierung. Eine Druckmessung
konnte deshalb nicht mehr durchgefiihrt werden.

Fall 5: Bei dem 65jihrigen Patienten L. K. erfolgte 1974 die Re-
sektion eines Sigmacarcinoms. 1976 wurde wegen eines Rezidivs
neuerlich operiert. Wegen eines durch ein zweites Rezidiv ausge-
16sten Tleus erfolgte 1978 eine neuerliche Operation. Dabei fan-
den sich neben Bauchdeckenmetastasen im AusmaB von 12 x
10 cm ein Konglomerattumor im Bereich des unteren Ileums und
eine grofe, in die Harnblase penetrierende Abtropfmetastase im
Douglas'schen Raum. Es wurden eine palliative Resektion des
Diinndarmtumors mit Ileo-Ileostomie, sowie eine en bloc-Resek-
tion der alle Wandschichten durchsetzenden Bauchwandmetasta-
sen durchgefiihrt. Der Defekt konnte mit autologem Corium und
einem Schwenklappen von der rechten Bauchseite versorgt wer-
den. Postoperativ traten keine Wundheilungsstérungen auf. Da
die Operation nur als palliativ zu betrachten war, wurde mit einer
Polychemotherapie begonnen. Bei der 5 Monate nach der Opera-
tion durchgefiihrten Kontrolle war der Patient beschwerdefrei.
Die intraabdominellen Druckwerte sind in Tabelle 1 angegeben.

Fall 6: Der 29jahrige Patient K. R. litt seit vielen Jahren an einer
Colitis ulcerosa. Wegen eines toxischen Megacolon wurde der Pa-
tient nach Turnbull operiert. In einem zweiten Akt wurde 4 Mo-

—u
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nate spiter eine subtotale Colektomie durchgefiihrt und eine Ileo-
rectostomie angelegt. Bei dieser Operation erfolgte eine mediane
Ober- und Unterbauchlaparotomie, wobei auch die zuvor angeleg-
ten Stomata umschnitten wurden. Durch diese Schnittfiihrung und
die ausgedehnte Mobilisierung aller Schichten der Bauchwand, so-
wie sicherlich auch durch die nach der vorangegangenen Opera-
tion entstandenen Narben kam es am Ende der Operation infolge
Mangeldurchblutung zu einer umschriebenen, 12 X 8 cm groBBen
Nekrose im Oberbauch. Da diese Nekrose alle Wandschichten
betraf, wurde sie, wie bei den schon berichteten Patienten, mit
Corium- und Haut-Fettlappen verschlossen. Auf den Sekundir-
defekt wurde Spalthaut aufgebracht. Am 7. postoperativen Tag
muBte durch einen linken Rippenbogenrandschnitt ein AbsceB im
Bereiche der oberen Jejunumschlingen entleert werden. Trotz die-
ses Eingriffes heilte das Corium per primam ein. 16 Monate nach
dieser Operation ist der Patient beschwerdefrei. Die Messung des
intraabdominellen Druckes ergab die in der Tabelle 1 angegebe-
nen Werte.

Diskussion

Autologes Corium (Dermis) wurde seit 1913 durch
Loewe [6] und 1914 durch Rehn [9] als Fascien- oder
Sehnenersatz, spiter auch zur Deckung von Hernien
[3] mit Erfolg angewenclgat_jln der Folge wurde Co-
rium auch zur Wiederherstellung von Konturen im
Gesicht [4], zur Arthroplastik [10], sowie zum Ver-
schluB von Zwerchfelldefekten [8] eingesetzt.fEs ist
jedoch das Verdienst von Bruck [2], auf die gute
Verwendbarkeit der Coriumplastik zum VerschluB
von Korperhohlen, z. B. nach Thoraxwandresektio-
nen, hingewiesen zu haben. In dieser Indikation ist
jedoch Corium durch alloplastisches Material wie
Tantal [1) oder Nylon [12] zuriickgedringt worden.
Da alloplastisches Material jederzeit in beliebiger
GroBe zur Verfiigung steht und auBerdem eine hohe
Festigkeit aufweist, kann dabei auf eine Entnahme
von autologem Hautgewebe verzichtet werden. Be-
ziiglich der GréBe, vor allem aber auch der Festigkeit
steht autologes Corium alloplastischem Material je-
doch nicht nach, worauf Lill, Millesi und Triska [5]
aufgrund experimenteller Untersuchungen hingewie-
sen haben. Bedingt durch die scherengitterartige An-
ordnung der kollagenen Fasern ist auch die Veranke-
rung der Naht im Implantat sicher, ein Durchschnei-
den oder Durchreifien der Nihte tritt bei dem trom-
melfellartig gespannten Corium nicht auf# Bei den in
dieser Arbeit beschriebenen Bauchwanddefekten
wurde, wie berichtet, das Corium zweischichtig mit
dem umgebenen Gewebe verniht (Abb. 2). Die erste
Nahtreihe faite den Peritonealrand und die innere
Fascie. Der Vorteil der zweischichtigen Naht in zwei
Ebenen besteht darin, da es auch beim Durch-
schneiden eines Fadens durch die Muskulatur zu kei-
ner Hernie kommt. [Beziiglich der GroBe des Co-
rium-Transplantates ist man praktisch keiner Be-
schrdnkung unterworfen, der groBte, in digser Arbeit
berichtete Defekt betrug 18 X 26 cm.§Wesselhoft
[11] hat auf das Risiko einer Infektion hingewiesen,
die bei allogenen Implantaten fatale Folge nach sich
zieht. Im Gegensatz dazu kann Corium auch bei infi-
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zierten Wundflidchen, wie sie jn Fall 4 bestanden, mit
Erfolg angewendet werden.

Die Priifung der Funktionen der mit Corium re-
konstruierten Bauchwand ergab durchwegs im phy-
siologischen Bereich liegende intraabdominelle
Druckwerte bei Husten, Pressen und Heben der
Beine im Liegen. Die Werte unterschieden sich dabei
nicht von den bei zwei gesunden 22jdhrigen Médnnern
gemessenen. Aus Tabelle 2 sind die Mittelwerte der
intraabdominellen Druckmessungen der Kontroll-
personen und der operierten Patienten ersichtlich.
Die GroBe des implantierten Coriums hat nach den
Ergebnissen der Druckmessungen keinen Einfluf3 auf
den intraabdominellen Druck. Auch bei einer Trans-
plantatgréBe von 468 cm?, einer Fldche die der hal-
ben vorderen Bauchwand des betreffenden Patienten
entsprach, zeigten sich keine wesentlichen Unter-
schiede zu intraabdominellen Drucken der gesunden
Probanden.

Die beschriebenen Fille zeigen, daf3 sich die Co-
riumplastik sowohl beziiglich des klinischen Zustan-
des der Patienten als auch der Funktion der Bauch-
decken sehr gut zur Wiederherstellung der Perito-
neum-Muskel-Fascienschicht der Bauchwand eignet
und den physiologischen intraabdominellen Druck-
erhdhungen ohne Hemienbildung standzuhalten
vermag.

Zusammenfassung. Es werden 6 Patienten vorge-
stellt, bei denen der nach Bauchwandresektionen we-
gen Tumoren oder Nekrosen entstandene Defekt mit
Corium verschlossen wurde. Bei der Nachuntersu-
chung lieB der funktionelle Zustand der Bauchdek-
ken, der durch intraabdominelle Druckmessungen
objektiviert wurde, keine auffélligen Unterschiede
gegeniiber gesunden Kontrollpersonen erkennen.

Summary. Extensive resection of the abdominal wall

was performed on six patients to reconstruct defects
* caused by tumors or necroses. Autologous dermis

covered by a flap plasty produced good clinical and
functional results, documented by the measurement
of intraabdominal pressures in response to coughing,
pressing, and lifting of the legs. The autologous der-
mis graft represents a valuable tool for the closure of
large defects of the abdominal wall.
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