
Virchows Archly, Bd. 317, S. 484--490 (1949). 

Aus der Abteilung ffir Experimentelle Zellforschung (Prof. ELSE KlVA~E} 
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Die Dieke yon Hauttransplantaten als Bedingung 
fiir die erfolgreiche knheilung bei freier autoplastischer 

Transplantation. 
Von 

Dr. phil. et reed. P~TER Scn:4FEn. 

Mit 4 Textabbildungen. 
(Eingegangen am 8. Mdrz 19g9.) 

Viele Kliniker und Experimentatoren (LEx~g, BogsT, Sc~o]~E, 
Ax~Aus~N u. a.) haben vermutet, dab die Dicke yon Hautlappen mit- 
entseheidend fiir den Erfolg der Transplantation ist. In der Chirurgie 
ist bekann~, dab die diinnen Tm~gsc~-Lappen und die dicken KRAUSE- 
Lappeu verschieden gut anheilen. Man erkannte, da~ die Dicke des 
Transplantats eine l~olle spielt, , abet untersuchte die Frage bish..er nicht 
systematisch: 

Wie dick d~rf ein Hautlappen bei freier autoplastischer Transplan- 
tation sein, um anheilen zu kSnnen ? Dies ist die Fragestellung der 
vorliegenden Arbeit. 

Um die t~olle des einen Faktors, n~mlich der Dicke, zu kl~ren, 
wurden alle anderen Versuchsbedingungen konstant gehalten. Diffe- 
renzen infolge des Alters und individueller biochemiseher Verh~ltnisse 
fallen bei der Autoplastik fort. Die konstant gehaltenen Faktoren sind 
dann folgende: 

1. Die chirurgische Technik beim Absetzen der Lappen. - -  Die 
anatomisehe Besehaffenheit der Rat tenhaut  machte zwei versehiedene 
Techniken erforderlieh, um verschiedene Lappendicken zu erzielen. Die 
eine TeehI~ik (Versuehsreihe IIa)  setzt den Lappen mit vielen kleinen 
Messerschnitten oberhalb des Hautmuskels im festen kollagenfaserigen 
Corium ab (Abb. 1), die andere (Versuehsreihe Ia)  mit wenigen Scheren- 
sebl&gen in der lockeren Tela subeutanea (Abb. 1). Dabei kSnnten die 
vielen Messe~'sehnitte einen st~rkeren Wachstumsreiz sehaffen, als die 
wenigen Seherenschl~ge. In diesem Falle wfirden die beiden Techniken 
verschiedene Versuehsbedingungen darstel]en. Um das zu prfifen, wurde 
in 19 F~llen (Versuehsreihe IV) tier Lappen in der Tela subcutanea wie 
bei Versuehsreihe I a  mit wenigen Scherenschl~gen abgesetzt. Dann 
wurde er dutch viele Messersehnitte skarifiziert und ihm so der fragliche 
Waehstumsreiz aufgepfropft. Die Anheilung dieser Lappen zeigte sieh 
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davon jedoch unbeeinflugt, so dab dieser Unterschied zwischen den 
beiden Teehniken doeh als bedeutungslos gelten kann. Mi~ der ver- 
schiedenen Sehnittftihrung variierte auch die 

2. anatomisehe Beschaffenheit des Transplantatsbettes. Jede unserer 
Techniken sehafft auf Grund der anatomisehen Struktur der I~atten- 
haut  ganz bestimmte Wundbettverhiiltnisse, die abet ebensowenig wie 
die Techniken selbst das Anheilen des Lappens beeinflussen. 

3. Die Art des Transplantationsortes wird als Faktor  dadureh um- 
gangen, dab die Autoplastik auf die l:'eplantation (~Wiedereinpflanzung 
des Transplantates in den Oft der f , z / d e r m / s ~ = = ; = : ~ , ~ ~  

Entnahme) beschriinkt wird. So ent- 
fi~llt der komplexe Faktor,  den eine 
Milieuver~nderung (BO~ST), wie sie 
bei Verpflanzung yon t Iaut  unter fforihm �9  �9 o �9 
die Haut  oder in ein anderes Organ 
vorliegt, darstellen wiirde. I ~ /* ~_ _~ I 

4. Die Fl~chenausdehnung des vasculos, l 'W I" * o ; 2 ~ "  .,,.,q I 
zu transplantierenden Lappens kann ~ 
leieht und genau konstant gehalten flaw' 
werden, indem man auf der rasierten I e / ~ , -  ~ ~ _ ' 

Haut  der tier narkotisierten Rat te  s u b c u r  I - " - -  " l  ~ - 

die Umrisse einer bestimmten Papp- 
vorlage, bier 486 mme groB, mit Tinte 
umpunktet,  dann die Haut  in einer 
Ebene spannt und die Punkte mit 
scharfen SkMpellschnitten verbindet. 

.~bb.  1. 1. T e c h n i k :  S c h n i t t f i f t h r u n g e n  
des  Messers  i m  u n t e r e n  D r i t t e l  des  
C o r i u m s  ( S t r a t .  vascM.) ,  ( R e i h e  I I a ) .  
2. T e c h n i k :  F t i h r u n g  de r  Sche re  ( tu rch  
die s t r a n g i S r m i g  h o c h g e z o g e u e  Te l a  

s u b c u t a n e a  (l:~eihe In ) .  

5. Die polare Orientierung (die Kopf-Schwanz-Orientierung) des 
eingepflanzten Lappens wurde absiehtlieh gegensinnig gew~hlt, d .h .  
die Lappen warden in der Hautebene um 180 ~ gedreht. So konnge man 
am dann erfolgenden Haarwaehs gegen den Strich die angeheiite Flgehe 
ablesen. Anf diese Weise eingepflanzte Mgnse- nnd ga t tenhau t  heilt 
ebenso an wie in der normalen I~iehtung eingepflanzte (ScHoE~E). 

6. Das Alter der Versuchstiere k6nnte die Anheilung m5glieherweise 
beeinflussen, denn es liegen ftir andere Wachstumsfragen, z. B. fiir die 
Regeneration (LEcO~TE DU NOUY, nach Bt~GE~), quantitative Angaben 
far die Bedeutung dieses Faktors vor. Da Tiere mit bekanntem Alter 
nicht verfiigbar waren, vereinheitliehten wit unser Material dutch Aus- 
wahl yon Tieren ~hnlichen Gewiehts. 54 Tiere wogen 140--170 g, 27 ver- 
teilten sieh auf die Spannen nach unten bis 100 g, naeh oben his 200 g. 

Das meghodisehe Vorgehen war nun zusammengefaBt folgendes: 
Anf der rasierten und jodierten Riieken- und Banchhant der t ief  

narkotisierten l~atte wird der Umrig einer 486 mm 2 groBen, reehtwink- 
ligen Pappvorlage abgepunktet. Mit Hilfe yon 2 Glasst~ben, die kopf- 
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und schwaazw~irts je 1 cmvom Lappen entfernt subcutan eingelegt 
werden, wird die t taut in einer Ebene gespannt. :Nach dem Verbinden 
der Punkte durch scharfe Messerschnitte wird der Lappen, an einer 
Ecke beginnend, in der gewfinschten Schicht abgetrenat (Abb. 1). 
Der Lappen wird kurz in sterile RingerlSsung gelegt, das Wundbett 
dutch Tupfen blutfrei gehalten, die Haut dutch Wegaahme der Glas- 
stiibe entspannt und dana der um 1800 gedrehte Lappen mit Seiden- 
knopfn~hten befestigt. Auf das Transplantat wird ein d/inn mit Vaseline 
bestrichenes Mull~ppchen gelegt, dariiber ein Mullverband und eine 
St~rkebinde gewiekelt, die bis zum 10.--12. Tage sch/itzen. Nach 
50--80 Tagen wird das Anheilergebnis festgestellt. 

Das Kriterium ffir die Anheiluag war neuer ttaarwuchs gegen den 
Strich. Die direkte Beobachtung dieses t taar~chses  ist eindeutig und 
erlaubt, die Ausdehnung der angeheilten Fl~chen zu messen. Die Fl~che 
mit gegensinnigem Haarwuchs wird auf der narkotisierten Ratte um- 
zeichnet (in Zweifelsfi~llen mit der Lupe) und mit dem Steckzirkel auf 
Millimeterpapier /ibertragen; dana werden d ie  Quadratmillimeter aus- 
gez~hlt. Teilweise getroffene Millimeterquadrate werden nach dem Auf- 
rundungsprinzip mitgezahlt bzw. vernachli~ssigt. Abgelesen wurde nach 
50--80 Tagen, in der Mehrzahl der F~lle nach etwa 60 Tagen. Nach diesen 
Zeitri~umen ist erfahrungsgem~I] das Schicksal des Lappens entschieden. 
Bei 15Lappen ergaben Nachkontrollen nach etwa 100 Tagen geringe Ab- 
weichungen, die in die Schwankungsbreite der Mel~methode fallen. 

Eine weitere Variation der Lappendicke auger der, die durch die 
verschiedene chirurgische Technik geschaffen wurde, entstand dutch 
Operation an Bauch- und Riickenhaut. Dabei blieben alle oben erwi~hn- 
ton Faktoren konstant, nut die Dicke variiei'te. Drittens ergab sieh noeh 
eine Variation durch die individuellen Unterschiede in der Hautdicke. 

Der also allein variierte Faktor, die Lappendicke, mui~te stets ge- 
messen werden, damit ffir jeden Fall die Beziehung zwischen Lappendicke 
und Anheilungserfolg ermittelt werden konnte. Zu diesem Zwecke 
wurde an einer Querseite des Lappens ein 1 mm breiter Streifen abge- 
schnitten, in gerader Lage auf Papier aufgezogen und in immer gleich- 
miii3iger Weise fixiert (in Formol), entw~ssert und eingebettet. Beim 
Einbetten des excidierten Streffens in Paraffin und beim Schneiden 
mit dem Mikrotom wurde darauf geachtet, dab die Schnitte mSglichst 
genau senkrecht zur Hautoberfli~che verliefen. Die durchschnittliche 
Dicke des Streifens konnte dann mit geeichtem Ocularmikrometer 
unter der Pr~parierlupe bestimmt werden. An jedem Streifen wurden 
dreimal je 12--20Werte gewonnen, dann wurde ihr Mittel errechnet 
und als Weft ffir die Lappendicke eingesetzt. 

81 F~lle sind auszuwerten. Ordne~ man die Anheilergebnisse (Fl~che 
des gegensinnigen Haarwuehses in Quadratmillimeter) nach der 
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Tier Nr. 

I a  46 
I a  36 

I I a  54 
I a  49 

I I a  50 
IV 16 
IV 22 

I I a  42 
I a  44 
I a  52 
la 35 
I a  47 

I I a  40 
I a  5 4  

I I a  18 
I I a  87 
I I a  69 
I a  48 

I I a  32 
I a  33 
IV 20 

I I a  88 
I I ~  73 

Ia 41 
IIa 34 
Ia 21 

IIa 90 
IIa 48 
IIa 60 
IIa 75 
IIa 33 

IIa 85 
I I a  41 
I I a  31 
Ia 15 
la 10 

Ila 39 
IIa 49 

Lappendicke 
# 

423 
426 
432 
439 
448 
453 
456 
459 
472 
476 
499 
499 

512 
523 
530 
53O 
537 
54O 
581 
587 
590 
591 
597 

623 
632 
659 
659 
681 
681 
686 
693 

713 
713 
776 
782 
784 
784 
784 

Anheil- 
fl/~ehe 

I ]1133 ~ 

351 
309 
228 
306 
231 
195 
335 
241 
497 
267 
264 
207 

176 
228 
477 
224 
100 
222 
187 
286 
266 
158 
131 

3o5 
269 
129 

97 
305 
100 
206 
241 

165 
139 
190 
132 
367 
232 
150 

Tier Nr. 

Ia 63 
Ia 5 
Ia 17 

IIa 57 
Ia 14 
Ia 7 
IV 15 
IV 21 
IIa 67 
IV 7 
IIa 19 
IV 14 
I~  26 

IV 
la 
IV 
IV 
la 
IV 
lla 
IV 
la 

IV 
IV 

IV 

Ia 
IV 

58 
61 
23 
12 

6 
17 
25 

4 
81 

1 
18 

59 
13 

3 
19 

5 
60 

3 
10 

Ia 64 
I a  57 
IV 2 
I~ 13 
Ia 11 
I~  4 

IV  9 
I a  20 
IV 11 

I a  9 
I a  8 

Lappendicke 

804 
829 
831 
834 
854 
856 
874 
878 
879 
880 
881 
890 
895 

909 
915 
923 
934 
937 
941 
950 
955 
956 
959 
964 

1013 
1018 
1022 
1044 
1051 
1054 
1057 
1062 

1136 
1138 
1150 
1153 
1172 
1194 

1235 
1276 
1280 

1443 
1497 

Anheil- 
fl~tche 
] 2 2 m  ~ 

0 
0 

62 
0 
8 

100 
161 

1 3  
0 

75 
18 

123 
176 

8 
4 

10 
15 

103 
87 

0 
0 

10 
28 
64 

4 
73 
73 

130 
138 
23 

0 
73 

6 
0 
0 
0 
0 

97 

5 
27 
34 

s t e i g e n d e n  D i c k e  d e r  L a p p e n ,  so e r k e n n t  m a n  a u s  

f u n k t i o n a l e n  Z u s a m m e n h a n g  i n  d e m  S i n n e ,  dal~ 

L a p p e n d i c k e  die  A n h e i l f l i i c h e  a b n i m m t .  

d e r  T a b e l l e  e i n e n  

m i t  z u n e k m e n d e r  
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Trggt man die Fglle als Punkte in ein Koordinatensystem, dessen 
Abszisse die Lappendicke und dessen Ordinate die Anheilflgche ergibt, 
so ergibt sich die Darstellung in Abb. 2. Diese zeigt sich als Kurve  in 
Abb. 3. 

Danaeh zeichnen sich 3 Lappendickenbereiche ab, yon denen jeder 
versehiedene Anheilungsaussichten hat. 

a) Bei den 400--800/~ dicken Lappen (38 Fglle) ]iegt die angeheilte 
Flgche in jedem Falle zwischen 100 und 497 m m  2 (Ausgangsgr6Be 

486 ram2). 
ma . b) I m  Dickenbereieh yon ram2 o 

~50 800--1400/~ (43Fglle) liegt 
die Anheilungsflgche stets 

~/ao------ zwischen 0 und 176 mm ~. 
, c) Sehliel~lieh ist ~uf 

Grund des Knrvenverlaufes ' 
+ / in Abb. 2 und 3 jenseits 

"~" ~ �9 r der Lappendicke yon 1400/~ 
., ~ o ein Bereich zu vermuten, 

o8 % c in dem eine Anheilung pr~k- 
c tisch unmSglioh sein wird. 

20a + o c Abb. 3 stellt dar, dab 
lsa: o d + __ der (~bergang vom ersten 

o �9 , r zum zweiten Dickenbereich 
~oa - -  ~ o~. , + . kritisch ist. Wghrend noeh 

+ 
+ f++ die 700--800# dicken Gap- 

e �9 

50 pen ha Durchschnitt  eine 
' +  +' Anheifflgche yon 197 mm ~ 

#ao sou 60o 7 m  8 m  m o  1oo0 ,ego 12oa/30o ~r I saa  haben, fgllt bei einer Lap- 
Leppen&'cke ~ pendicke zwischen 800 and 

Abb.  2. �9 In Tela s u b c u t a n e a  abgese tz te  L a p p e n  900 H die durehschnittliche 
(Reihe Ia) .  O I m  Corium abgese tz te  L a p p e n  Anheiffl~che ~uf91 m m  2 ~b. 
(Reihe I Ia ) .  4- In  Tela s u b c u t a n e a  abgesetzt~e 

L a p p e n  u n d  skarff iz ier te  L a p p e n  (Reihe IV). Irl Abb. 4 wird die durch- 
schnittliche Anheilflgche 

aller Lappen der Bereiche a (400--800 re) und b (800--1400/t) auf  die 
durchschnittliche Anheilflgche aller Fglle dieser beiden Gruppen (400 
bis 14001,) bezogen. Die Abbildung zeigt fiir den Bereich ~ ein deut- 
]iches Abweichen n~ch oben, fiir den Bereich b nach unten. Der sprung- 
artige Unterschied in der Anheilung zwischen den beiden Dickenbereichen 
a und b ist statistisch als echt gesichert; eine Ansch~uung davon ver- 
mit tel t  die Eintragung des dreffachen mittleren Fehlers fiir die Mittel- 
werte der beiden verglichenen Dickenbereiche ia Abb. 4. 

Es bleibt noch darauf hinzuweisen, dab die funktionale Beziehung 
zwischen Dicke und Anheilergebais offenbar unabhgngig yon der Ver- 
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JOO 

25d 

2~0 

;'50 

:00 

50 

schiedenheit der hier angewandten Techniken und der damit gegebenen 
vGrschiedenen anatomischen Beschaffenheit des Transplantatsbettes 
besteht. 

Je weniger yon einem Lappen anheilt, desto mehr NarbengewGbe 
bildet Gr im allgemGinGn; tiber die Bedingungen und quantitativen 
Beziehungen,. die die Narbenbildung bestimmen, kann noch niebts 
gesagt wGrden. 

Man mul~ sich gegenwi~rtig haltGn, dab die La.ppendicke den Ur- 
saehenkomplex, der zur Anheilung ffihrt, noch in sieh birgt. Der kriti- 
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Abb. 3. 
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LappendlJ<e 
Abb.  4. 

Abb .  3, D u r c h s c h n i t t s w e r t e  der  .t~nheilfl~chen ffir je  100/~ der  Abszisse.  
Abb .  4:. D u r c h s c h n i t t l i c h e  Anheilflfi.che der  400- -800  tt d icken  u u 4  tier 800- -1400  tt 
d i cken  L a p p e n  in i h r e r  L a g e  zur  du rchschn i t t l i chen  Anheilfli~che al ler  400--1400 tt 
d i cken  L a p p e n .  E i n t r a g u n g  4er  Feh le rbe re i che  (3 a -Rege l )  der  be iden  v e r g l i c h e n e n  

M i t t e lwe r t e  d u t c h  ges t r i che l t e  Lin ien .  

sche Umschwung yon guten zu schlechten Anheilungen mit stranger 
Beziehung zur Lappendicke spricht daffir, daJ3 der feinere Ursachen- 
zusammenhang im wesentlichen kein anatomischer mehr, sondern Gin 
physikalisch-chemischer sein wird. 

Zusammen/assung. 
]~ei autoplastischer Hautverpflanzung besteht Gin funktionaler 

Zusammenhang zwischen der ttautlappendicke und der GrSl~e der an- 
geheilten Fl~che in dem Sinne, dal~ mit zunehmender Dicke des Lappens 
die angeheilte Fliiche kleiner wird. 

Die Dicken dGr Lappen mit ihren zugGhSrigen Anheilergebnissen 
iassen sich in Gruppen zusammenfassen, und zwar hat die Gruppe der 
(in fixiertem Zustand) 400--800/~ dicken Lappen nur positive Ergeb- 
nisse mit einGr Anheilfl~che yon 100--497 mm2; dig zwGite Gruppe mit 
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Dicken yon  800--1400/~ zeig~ Anheilfl~chen yon  0 bis hSchstens 176 mm 2. 
Der ~be rgang  zur  zweiten Gruppe ist kritisch, d. h .  bei e~wa 800/~ 
Lappendicke verschlechtern sich die Anheilergebnisse sprungartig.  

Die Fiillo mi~ verschiedenen Techniken und  den daran gekoppelten 
verschiedenen anatomischen Verhi~ltnissen des Tr~nsplantatbet tes  
ordnerl sich in diesen funktionalen Zusammenhang  offenbar unabhi~ngig 
yon  ihrer Verschiedenheit ein. 
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