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V. Die Ueberhdutung von Wundflachen und
‘Wundhohlen durch Epithelaussaat, eine neue
Methode der Transplantation.’)

Von Dr. ¥. v. Mangoldt, Dresden.

Im Jahre 1870 veriffentlichte Reverdin (Gazette des Hopi-
taux) seine beriihmten Versuche der ersten Hautiiberpflanzungen
zum Zweck der rascheren Ausheilung von granulirenden Wund-
flichen.

Die Methode bestand darin, dass kleine, flache, vollstindig ab-
getrennte Hautstiickchen, welche die Haut in ihrer ganzen Dicke
enthielten, auf gut granulirende Wundflichen iibertragen wurden.
Die kleinen Hautstiickchen wurden nach Bardeleben?) erhobenen
Hautfalten mittels des Messers oder der Cooper’schen Sclhecre
entnommen und auf der Granulationsfliche durch Pflasterstreifen
fixirt. Bei gliicklicher Anheilung fanden sich die transplantirten
Hautinseln am vierten Tage vascularisirt, vom siebenten Tage an
mit einer schmalen, violetten Randzone umgeben, die aus neu ge-
bildeter Epidermis bestand und die allmihlich vorriickend zur
Ueberhdutung der Granulationsfliche fiihrte.

Die transplantirten Hautstiickchen verloren in den ersten Tagen
thre Epidermis und Haare, contrastirten aber immer in ihrer Farbe
mit der der Umgebung und ragten nicht unerheblich iiber diese
empor.

Die geschilderte Methode fand rasch Eingang in die chirur-
gische Praxis, wurde aber spiiterhin mehr und mehr wieder ver-
lassen, da die damit erzielten Erfolge hdufig nur von kurzer Dauer
waren, indem die aufgesetzten Hautstiickchen bei geringen schidi-
genden Anlidssen wieder abfielen, oder doch das functionclle und
bisweilen auch das kosmetische Resultat durch die nachtriglich
cintretende Narbenschrumpfung wieder zerstdrt wurde.

Die Ursaclie fiir diese beiden Uebelstinde fand Thiersch in
den Eigenschaften des Granulationsgewebes, und sei es gestattet,
die darauf beziigliche wichtige Stelle aus der Arheit von Plessing?)
wiederzugeben :

sThiersch wies schon 1874 auf dem Congress der deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie darauf hin, dass die Heilung einer Gra-
nulationsfliche auf zwei Factoren beruhe, erstens auf der Umwand-
lung der gefiissstrotzenden, weichen, umfinglichen Granulations-
papille in die gefiissarme, trockene, schmale Narbenpapille, ein
Vorgang, der zur Verkleinerung der Fliche und Herbeiziehung der
benachbarten Theile fiihrt, zweitens auf einer Ueberhiiutung der
schrumpfenden Granulation mit Epidermiszellen.

Beide Vorgiinge, die Schrumpfung und die Ueberhdutung, sind
an gewisse Grenzen gebunden. Sind diese Grenzen erreicht, so
wird die Granulationsfiiche stationiir, d. h. sie unterliegt nur noch
geringen Schwankungen ihres Umfanges. Wird nun Haut auf die
Granulationen gesetzt, zu einer Zeit, zu der sie ihr Maximum der
Schrumpfung noch nicht erreicht hat, so setzt sich die Schrumpfung
mit allen Nachtheilen der Narbencontraction unter der aufgeheilten
Haut fort.

Sctzt man dagegen Haut auf Granulationsflichen, welche ihv
Maximum der Schrumpfung bereits errcicht haben, so wird aller-
dings eine weitere Schrumpfung nicht cintreten, aber die gefiiss-
reiche, hinfillige Granulation bleibt unter der aufgeheilten Haut
bestehen, geringe mechanische Stérungen geniigen, Himorrhagicen
oder Exsudation herbeizufiihren, die den Abfall der aufgesetzten
Haut zur Folge haben. Ist diese Darstellung richtig, so beruhten
die Uebelstdnde bei dem Reverdin’schen Verfahren auf den Eigen-
schaften des Granulatiousgewebes,

Senkrecht durclischnitten, zcigt granulirendes Gewebe deutlich
zwei Lagen?) eine untere Lage, je nach dem Alter der Granu-
lation mehr oder weniger straff, in welcher das Gefissnetz eine
horizontale Lage hat; aus dieser straffen unteren Lage crheben
sich die senkrecht gestellten, iiberaus weichen Gefissbiumelien des
Granulationsgewebes im engeren Sinne, Fleisechwirzchen, als obere
Lage. Diesc obere Lage spielt dic Hauptrolle sowoll bei der
Schrumpfung, als bei der Hinfdlligkeit des Resultates, und daraus
ergab sich fiir Thiersch das theoretische Postulat, diesen Theil
der Granulation bei der Hautverpflanzung auszuschalten.®

Auf dieser Grundlage bewegten sich seitdem die Versuche der
Leipziger Klinik. Im Jalwe 1886 vertffentlichte Thiersell auf
dem Chirurgencongress seine eigene geniale Methode der Haut-
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verpflanzungen. Sie unterscheidet sich von der Reverdin’scheu
erstens dadurch, dass der Haut nur dic der Epidermis und obersten
Lage der Cutis angehorenden Hautschichten entnommen werden,
zweitens dadurch, dass die Uebertragung der mit dem Rasirmesser
gewonnenen, beliebig langen und breiten diinnen Hautlamellen nicht
mehr auf granulirende Flichen, sondern auf frische Wunden statt-
findet und dass diese damit vollig bedeckt werden. Unter frischen
Wunden werden dabei die durch Operation gesetzten Defecte, oder
granulirende Fldchen verstanden, die durch vorherige Entfernung
der Granulationen wieder in frische Wunden verwandelt worden
sind.

Ich unterlasse es, auf die Einzelheiten der Methode niher ein-
zugehen, da die erschtpfenden Arbeiten von Plessing!) und Ur-
ban?) ans der Leipziger Klinik alles Wissenswerthe enthalten.

Hier mochte ich nur darauf hinweisen, dass unter genauer
Beachtung der von Thiersch gegebenen Vorschriften der Erfolg
ein sicherer ist und dass die Dauerhaftigkeit der Heilung durch
jahrelange Erfahrung ihre Bestiitigung gefunden hat. Mit den
durch sie gewonnenen wundervollen Resultaten schien das Pro-
blem der Hautverpflanzungen definitiv abgeschlossen zu sein.

Wer wie ich diese ganze grosse Zeit der Versuche als Assi-
stent der Klinik mithelfend durchlebte, der gedenkt mit ungetheilter
Bewunderung des uns leider zu friih entrissenen grossen Mannes.

Die nach Thiersch {ibertragenen Hautstreifen enthalten, so
diinn sie auch genommen werden, ausser den Papillen immer noch
eine Schicht des glatten Hautgcwebes, aus dem sich die Papillen
erheben. Thiersch war der Meinung, dass sie am besten unter
physiologischen Bedingungen auf der frischen Wunde zur Anheilung
gelangten, und griindete darauf seine Verbandmethode, den feuchten
physiologischen Kochsalzverband.

Eine spitere Zeit hat mich und viele andere gelehrt, dass
man bei der ausserordentlichen Lebensfihigkeit der Hautzellen
von den miihsamen, téglich zu wechselnden Kochsalzverbinden bei
den Hautiibertragungen absehen kann, dass dieselben ebenso gut
unter trockenen antiseptischien, besser noch aseptischen Verbinden
zur Anheilung gelangen.

Da die Hautiibertragungen nur auf frischien, reinen Wunden
einen sicheren Erfolg versprechen, wir aber solche durch Desinfec-
tion mit den gebriuchlichen antiscptischen Mitteln nicht ohne
weiteres crreichen konnen. so ist dic ganze Behandlungsweise jetzt
eine streng aseptische geworden.

Was der Thiersch’schen Metliode foch als nachtheilig an-
haftet, ist einmal der Umstand, dass sie eine gewisse manuelle
Geschicklichkeit erfordert, dass die fiberhiuteten Wundfliclien, wenn
die Hautstiicke nicht sorgfiiltiz in ihren Randtheilen dachziegel-
formig ibereinander gelegt wurden, cin grobes, unschones Mosaik
bilden, dass die Hautentnahmestellen immerhin Wochen zu ihrer
Ausheilung bediirfen und mindestens bis zn einem halben Jalr
unschone Stellen zuriicklassen, dass die Austapezirung cngerer
‘Wundhéohlen, inshesondere Knochenhdhlen, nur mit grossen
Schwierigkeiten zu bewerkstelligen ist.

Diesc Momente liesseu einc Verbesserung oder Aenderung der
Methode wiinschenswerth crscheinen. Die Thatsache, dass von
zuriickgebliebenen Epithelresten aus sich Granulationsflichen hiufig
durch inselfsrmige Ueberhiiutung schliessen, des weiteren die K-
fahrung, dass bei den Thicrseh’schen Transplantationen die Haut-
entnahmestellen von den Restbestiinden des Epithels aus ausheilen,
erweckten in mir den Gedanken, ob es nicht auch gelingen konnte,
die Uecberhdutung von Wundflichen analog diesen Vorgiingen durch
kiinstliche Epithelaussaat auf die Wundflichen zu erreichen.

In diesem Gedanken habe ich in letzter Zeit mehrfache Ver-
suche unternommen, die zu dem iiberraschenden Resultat gefiihrt
haben, dass in der That auf diese Weise sich cine rasche Ueber-
h#utung beliehig grosser Wundflichen und Wundhéhlen erzielen
lasst.

Wenn ich mich schon heute dazu entschliesse, Thuen dariiber
einige Mittheilungen zu machen, wo die Untersuchungen erst das
Stadium des Versuchs bestanden haben, so thue ich dies in dem
Bewusstsein, dass damit die ganze Frage noch nicht abgeschlossen
ist und sich cin endgiiltiges Urtheil {iber den praktischen Werth
der Methode erst nach lidngerer Zeit wird gewinnen lassen. Ich
behalte mir vor, meine Versuchsreilien spéterhin zu veréffentlichen.

Die Epithelaussaat geschieht auf eiufachste Weise: Von ciner
beliebigen Stelle der Korperoberfliche, am zweckmissigsten viel-
leieht von der Aussen- oder Innenseite der Oberarme, wird nach
vorangegangener Rasirung und griindlicher Desinfection der Haut-
partie mittels eines senkrecht zur Hautfliche gerichteten, sterili-
girten, scharfen Rasirmessers bei Spannung der Haut, die Haut in
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leichten Ziigen bis auf den Papillarkorper abgeschabt, und der dadurch
gewounene, mit Blut untermischte Epithelbrei auf die frische oder
auf die vorher sorgfiltiz desinficirte und von Granulationen be-
freite, nicht mehr blutende Wundfliche durch Spatel oder Myrten-
blatt ziemlich fest aufgestrichen und damit ansgesit. Die ganze
Procedur ist in wenigen Minuten vollendet. Die Epithelblutinasse
gerinut rasch auf der Wuude, haftet fest und {iberzieht sie mit
einem ziegelrothen Belag durch das beim Schaben defibrinirte Blut.

Der Verhand ist der denkbar eiufachste. Er bestehit an der
Hautentnahmestelle in Aufpuderung von Dermatol, Bedeckuug mit
sterilisirter Giaze, Biude; an der Hautiibertragungsstelle in Be-
deckung der Wundfliche mit Protectivstreifen, die kurz zuvor in
physiologischer Kochsalzlosung durch leichtes Aufkochen sterilisirt
worden sind, oder in Bedecekung mit ansgekochten Staniolstreifen,
oder in absolutem Alkohol sterilisirten und dann getrockneten
Guttaperchastreifen. Dadurch wird die Verdunstung und das An-
kleben der Epithelmasse an den nun folgenden deckeuden aseptischen
Verband verhiitet.

Die Hautentnahmestelle ist nach wenigen Tagen vdllig ge-
Leilt, fast unsichtbar, hdchstens fiir einige Zeit noch etwas ge-
rothet. Die Epithelaussaat auf der Wundfliche ist in den ersten Tagen
kaum sichtbar. Die Wunde macht beim Verbandwechsel den Ein-
druck, als ob sie croupds belegt wiire, sie hat ihr ziegelrothes Aus-
selien verloren, sieht jetzt mehr graugelb aus durch das aus dem
Blut ausgeschiedene Fibrin. Wenige Tage spiiter, etwa am fiinften
bis siebenten Tage, beginut das Fibrin zu schwinden, und die
‘Wundfliche ist wie von einem bldulich rosa Hauch iiberzogen, der
aufgegangenen Epithelsaat. Mitte oder Ende der dritten Woche
ist die Ueberhdutuug vollendet. Vom fiinften Tage an ist hinfigerer
Verbandwechsel, etwa alle zwei Tage, mit sanfter Abspiilung der
Wundfliiche mit physiologischer, sterilisirter, laner Kochsalzlosung
zu empfehlen. Vom zehnten Tage an siehit man das Epithel sich
iiberall entfalten, dann sind Protectivsalbenverbinde zweckindssig.
Ich benutze dazu eine milde Lanolinborsalbe.

Das Bemerkenswertheste ist, dass bei gutem Gelingen vom
Moment der celluliren Epithelaussaat an die Wundsecretion ge-
ringer wird, die Granulationen niedergehalten werden, hdchstens
hier und da aufschiessen, oline dass es nothwendig wire, sie mit
dem Lapis zu #tzen. Ende der dritten Woche sind die Wunden
gleichmissig eben iiberhdutet. Die iiberhiutete Fliche bildet dann,
entsprechend den zahllos aufgegangenen kleinsten Epithelselollen,
wahrscheinlich nur ein mikroskopisch feines Mosaik, das fiir das
freie Auge den Eindruck einer glatten, ebenen Fliche macht. Spiter-
hin verdickt sich die Haut, beginnt sich zu schuppen, wahrscheinlich
infolge des Mangels der in der Haut sonst normnaler Weise vor-
kommenden Driisen, uund man ist gendthigt, durch leichte Fett-
oder Oeleinreibungen die Haut geschmeidig zu erhalten.

Ich bin leider heute uoch nicht in der. Lage, mikroskopische
Préparate iiber den feineren Wundheilungsvorgang dabei vorzu-
legen, das muss ich mir fiir spiter vorbehalten, dahingegen kann
ich wenigstens einige Celloidindurchschnitte durch die gehirtete
Epithelblutmasse zeigen und Thnen die Verhiltnisse an zwei nach
mikroskopischen Bildern angefertigten Zeichnungen erliutern. Sie
sehen aus denselben, dass man bei der Schabemethode nicht eigent-
lich einzelne isolirte Zellen, sondern massenhafte kleinere noch zu-
sammenhingende Zellgruppen iibertrigt, die auf jedem Schnitt
sichtbar sind. Sit venia verbo, wenn ich den Ausdruck von
cellulirer Epithelaussaat brauchte. Die Riff- und Stachelzellen
haften so fest an einander, dass eine - sichere isolirte Trennung,
wenigstens auf diesem Wege, unmdglich wird.

Die iibertragenen, aber immerhin mikroskopisch kleinen Schiipp-
chen enthalten meist Hornschicht, Stratum lucidum, das Rete Mal-
pighii und die Spitzen des Papillarkérpers, hier nund da noch eine
Schicht des glatten Hautgewebes, aus dem die Papillen sich er-
heben; letzteres kommt dann vor, wenn man das Schaben an ein
nnd derselben Hantstelle fortsetzt, wenn bereits lauter kleinste
Blutplinktchen in der Haut sichtbar werden, man also auf den
Papillarkorper gelangt ist.

Die Frage, wie sich die nach allen Richtungen unter einander
licgenden Schollen regeln und richten, muss ich offen lassen, eben-
so die Frage, von welcher Schicht der Epidermis oder Cutis ans
nun die Regeneration der Zellen vor sich geht. Mit Wahrschein-
lichkeit aber geschieht dies von den untersten, mehr linglich ge-
stellten Zellen des Rete Malpighii, die ja bekanntermaassen auch
fiir die in der Haut vorkommenden Pigmentationen maassgebend
sind.

Es hiesse von vornherein die ganze Methode discreditiren,
machte ich nichit noch besonders darauf aufmerksam, dass sie zu
ihrem Gelingen besonderer Voraussetzuugen bedarf, die sich im
grossen und ganzen mit den von Urban fiir die Thiersch’schen
Hautiiberpflanzungen anfgestellten Grundsitzen decken werdeu.

Danach muss die Wunde, auf die ausgesiit werden soll, fol-
gende Liigengchaften angenommen haben.!) ,Die Granulationen
miissen straff, grobkdrnig sein uud wenig zu Blutungen neigen.
Die Absonderung muss auf ein Miuimum beschrinkt, alle nekro-
tischen (Gewebstheile dwurch eliminirende Kiterung entfernt sein.
Die Fliche muss ebenmissig trocken, nicht feucht aussehen, vom
Raude her sieht man gern bereits die Epithelneubildung im Gange.
Alle entzlindlichen Erscheinungen in der Umgebnug der Wund-
fliche miissen fehleu.“

Aber auch bei Beherzigung dieser Forderungen wird der Er-
folg wesentlich von einer streng durchgefiilirten aseptischen Be-
handlung abhingen. Um die Epithelaussaat auf der glatten Wund-
fliche noch fester haften zu lassen, empfiellt es sich, die Wund-
fliche mit einemn scharfen Messer zn gittern, wie ich dies in zwei
Fallen mit Iirfolg gethan habe. Die Heilungsdauer ist gegeniiber
den Thiersch’schen Hautiiberpflanzungen anscheinend vielleicht um
acht bis zehn Tage verzogert, wenigstens bis die Wundfliche ganz
mit neuer Haut iiberzogen ist, denn eine so besiite Wunde heilt
wie eine Grannlationsfliche mit vielen Epithelbestinden. Dies ist
aber kein Nachtheil, da der functionelle Heilerfolg auch bei den
Thiersch’schen Hautiiberpflanzungen nicht zur Zeit der gesicherteu
Anheilung der Hautstiickchen, am 10. bis 14. Tage, sondern in
weit spiterer Zeit (bei Unterschenkelgeschwiiren erst nach sechs
Wochen) eintritt. Der Endeffect ist bei beiden Methoden der
gleiche: die Ueberhdutung, nur mit dem Unterschied, dass die
tiberhdutete Fliche bei meiner Methode unter allen Umstéinden
gleichméssig eben aussieht, an der Hautentnahmestelle nichts mehr
zu sehien ist und die ganze Procedur zwar subtiler, aber im ganzen
einfacher zu bewerkstelligen ist.

Bei der Ausfiihrung des Verfahrens ist die Narkose zu em-
pfehlen, wenn auch nicht absolut nothwendig. Leichte Com-
pressionsverbiinde, Schienung, Hochlagerung der betreffenden Glied-
abschnitte, Rulie sind selbstverstindlich.

Was diesem Verfahren aber endlich uoch vor dem Thiersch-
schen einen Vorzug verleiht, ist der Umstand, dass von vornherein
kranke Partieen am Knochen, nekrotische Gewebe nicht iiber-
hidutet werden, sondern in der dritten Woche als noch krankhaft
klar sichtbar zu Tage liegen, indem {iber diesen Partieen die auf-
getragenen Schollen einfach zugrunde gehen und abfallen, wihrend
man bei den Thiersch’schen Hautstreifen es gar nieht so selten beob-
achitet, dass sie anfinglich anscheinend alles gut iiberhiiuten, dann
aber durch eliminirende Eiterung von diesen zuriickgebliebenen
nekrotischen, ulcerdsen Stellen aus theilweise blasenartig abge-
hoben werden.

Interessant ist, dass meine mikroskopischen Hautiibertragungen
im ganzen dieselben Bestandtheile enthalten, wie die grossen
Thiersch’schen Hautstreifen, und ich bin auf Grundlage dieses Be-
fundes der Meinung, dass sie, weil mikroskopisch ausgesit und
isolirt stehend, eher noch fester haften miissen als die Thiersch-
schen Lamellen.

Die angefiithrten Thatsachen ertffnen einen weiteren Blick
anf die Infectionsméglichkeiten bei Scharlach, Syphilis, Krebs.
Ich unterlasse es, heute nfiher darauf einzugehen. Zum Schluss
gestatte ich mir, Thneu noch einen kurzen Bericht {iber die bis-
her nach dieser Methode behaudelten Fille zu geben. Im ganzen
habe ich bisher nach dieser Methode acht Fiille behandelt, uud
zwar sechs Fille von Unterschenkelgeschwiiren, zwei Geschwiire in
der Gegend des Grosszehenballens, eins nach Exarticulation der
grossen Zehe, eines an seiner Vorder-, eines an seiner Sohlen-
seite. Von den Unterschenkelgeschwiiren sind vier seit linger
als acht Wochen geheilt, eines ist riickfillig geworden bei einem
alten Mann und dann wieder geheilt, eines zur Zeit noch in Behand-
lung. Von den Geschwiirsflichen am Grosszehenballen ist das an der
Sohlenfliche infolge zu frithen Umhergehens bei einem #lteren, an
Diabetes leidenden Herrn bald nach der Heilung unter der Be-
lastung beim Gehen wieder aufgebrochen, das andere aber geheilt
geblieben. Zu diesen Fillen kommen fiinf weitere mit Herrn Dr. Mann
behandelte Félle nach. Radicaloperationen des Mittelohrs. Von
diesen Ohrfillen sind bisher zwei ungeheilt geblieben, drei geheilt,
aber noch nicht vollstindig, da in derartig eiternden Knochenhthlen
die Transplantationen im allgemeinen erschwert werden. Die Ver-
offentlichung der einzelnen Fille behalte ich mir fiir eine spitere
Zeit vor.
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