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Schweiz. Arch. Tierheilk. 121, 23—-36, 1979

Aus der Klinik fiir Nutztiere und Pferde der Universitdt Bern
(Direktor: Prof. Dr. H. Gerber)

Die Verwendung von «porcine skin»®! zur Interimsabdeckung
von nicht verschliessbaren Integumentdefekten beim Pferd

von M. Diehl, C. A. Jeanmonod, M. Miiller und R. Straub?
Einleitung

Die Schwierigkeiten der Transplantationstechnik und ungiinstige Bedingungen
an der Empfingerstelle machen die friithzeitige plastische Abdeckung eines Haut-
defektes mit autogenen Spalthautlappen beim Pferd oft unmoglich. Haufig sind
mehrere Transplantationen erforderlich, bis durch Anheilen des Transplantates
die Wunde mit dauerndem Erfolg verschlossen werden kann. Die gleiche Fest-
stellung gilt auch in der Humanmedizin bei der Behandlung von mehr oder weniger
ausgedehnten Hautverlusten durch Verbrennung oder grossflichige Abrasion
[16, 20, 27]. Hier stellt der absolute Mangel an Eigenhaut — die deshalb erst
eingesetzt werden sollte, wenn eine gute Chance des Anwachsens besteht — die
Hauptschwierigkeit dar [3, 5, 19, 21, 30]. Aus diesem Grunde wurde schon vor
fast 100 Jahren versucht, Hautersatzmittel von Tieren zur Uberdeckung grosser
Hautdefekte zu verwenden. Die Resultate der ersten systematischen Untersuchung
iiber die Verwendung von Xenotransplantaten (= artfremdes Transplantat) aus
embryonaler Kalbshaut wurden 1951 von Silvetti [31] verdffentlicht. Die Ent-
wicklung steriler Xenotransplantationspriaparate mit moglichst geringer Immuno-
genitdt und experimentelle Fortschritte in der Technik fiihrten zur routinemassigen
Anwendung von Xenotransplantaten zur Interimsabdeckung von Hautdefekten,
d.h. zum biologischen Wundverband.

A. Anwendungsbereich von Xenotransplantaten

Die Xenotransplantation wird als biologischer Verband tberall dort ange-
wendet, wo thermische oder traumatische Einwirkungen mehr oder weniger grosse
Hautoberfldchen zerstort haben [5, 6, 12, 15, 16, 19, 20, 21, 23, 26, 27]. Diese
Xenotransplantate werden sowohl zur Abdeckung grosser freigelegter Oberflachen
in der plastischen Chirurgie beim Menschen [10, 29] als auch in der Tumor-
chirurgie [33] der Korperoberflichen verwendet. Fiir schlecht vaskularisierte
Wunden, Ulcera [6, 13], Decubitus [16] oder zum Abdecken von Entnahme-
stellen Thierscher Lappen fiir Autotransplantation [2] eignen sich Xenotransplan-
tate ebenfalls.

! Genetic Laboratories Roseville, USA (Schweiz: G'alenica AG, Bern).
2 Korrespondenzadresse: Postfach 2735, CH-3001 Bern (Schweiz).
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B. Fixationsart des Xenotransplantates

Beim Menschen wird das Xenotransplantat auf die Wundoberfliache aufgeleg
und entweder mit einem leichten Druckverband fixiert [5] oder offengelassen [2,
6, 22, 27, 35]. Andere Autoren empfehlen einen feuchten NaCl-Verband [20,
28]. An Versuchstieren wurde das Xenograft meist mit randstindigen Nihten,
Michelklammern oder Gewebekleber zusitzlich fixiert [5, 6, 7].

C. Marke und Typen von Xenotransplantaten

Folgende Arten von artfremdem Hautersatz werden verwendet:
a) Frische, gekiihlte Schweinespalthaut3 [6, 7, 34]

b) Frische, gefrorene, strahlensterilisierte Schweinespalthaut3 [7]
c¢) Lyophilisierte Schweinespalthaut3 [6, 8, 12, 19, 22, 24, 26, 27]
d) Frische, fotale Kalbshaut [54]

D. Vorteile des biologischen Hautersatzes

Die offene Wunde wird durch Anwendung der Xenotransplantation in eine
geschlossene verwandelt [5, 35], dadurch ergeben sich folgende Vorteile gegeniiber
konservativen Therapien in der Wundversorgung:

1. Sofortige Herabsetzung des Wundschmerzes [2, 8, 12, 15, 16, 20, 23, 26].

2. Verhinderung einer Austrocknung der Wundoberfliche, dadurch Herab-
setzung von Eiweiss-, Elektrolyt- und Fliissigkeitsverlusten [5, 8, 12, 16].

3. Bessere Abdeckung von Sehnen, Gefédssen, Nerven [9, 12, 18].

4. Es kommt zu einer Stimulierung der Granulation bei gleichzeitiger Hemmung
hypertrophierenden Granulationsgewebes [5, 26] und zur verbesserten Vasku-
larisation [20, 22].

5. Die Epithelisation wird beschleunigt, was zu einer schnelleren Uberdeckung
des Defektes vom Rande her fiihrt [5, 8, 12, 20, 23, 26, 28§].

6. Die Mobilitdat der betroffenen Gliedmasse wird verbessert [12, 35], die
Wundkontraktion herabgesetzt; dadurch lasst sich eine Narbenkontraktion ver-
hindern [5, 12].

7. Die Interimsabdeckung durch Xenotransplantation kann der Vorbehandlung
fiir eine Autotransplantation im giinstigen Zeitpunkt dienen. Der Aufwand fur
missgliickte Autotransplantationen mit allen ihren Nachteilen (Verschwendung
von Eigenhaut, Schmerz an der Entnahmestelle) wird dadurch erheblich gesenkt
oder vermieden. Die Chance des Anwachsens des Autotransplantates betragt in
diesem optimalen Stadium bis zu 95% |[5, 7, 8, 12, 20, 24, 35].

8. Herabsetzung der Infektgefahr: Unter Xenotransplantaten bleiben grosse
Wundflachen sauberer; die Keimzahl auf der Oberflache wird erheblich gesenkt
[1, 5, 8,12, 16, 20, 22, 26, 35]. Burleson [7] fand bei experimentell gesetzten In-
fektionen mit Staphylococcus aureus, dass sich unter Schweinehauttransplantaten

3 Burn Treatment Skin Bank Phoenix, Arizona,
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auf Granulationsflichen eine Verminderung der Kolonienzahl bis zu 98% innert
8 Tagen erreichen liess.

E. Immunologische Reaktion auf Xenotransplantate

Eine immunologische Reaktion des Empfangers auf das Xenotransplantat
bei Mensch und Tier ist immer vorhanden (auch bei Allotransplantation HLLA-
System; [5, 11, 17, 35]). Die Sensibilisierung tritt jedoch langsam auf; beim Men-
schen erst nach 68 Tagen [32]. Es besteht ein eindeutiger Unterschied zwischen
lebender Schweinehaut mit deutlicher Sensibilisierung und lyophilisierter, «desan-
tigenisierter» Spalthaut [16]. Die minimale entziindliche Reaktion auf Behandlung
mit Xenotransplantation fallt kaum ins Gewicht [1, 2, 5, 6, 8, 14, 24, 26, 35].
Ein wichtiger Punkt fiir den Grad der entziindlichen Reaktion des Empféangers ist
die Dauer des Belassens des Einzeltransplantates [34]. Das Xenotransplantat
sollte optimal alle 48 Stunden gewechselt werden.

F. Vaskularisation des Xenotransplantates

Bei den verschiedenen experimentellen und klinischen Untersuchungen wurde
keine Vaskularisation der Xenotransplantate festgestellt [22, 26, 27, 28, 35].
Bei lingerem Belassen kann eine Zellinvasion der Granulation vom Empfianger
her eine Vaskularisation vortduschen [34]. Es wurde nie ein Uberleben der
Xenotransplantate festgestellt. 14 Tage nach Auflegen wird das tote Transplantat
abgestossen. Bromberg [6] bewies experimentell durch i.v. Injektion mit Evans-
blue, dass die Xenotransplantate in keinem Stadium vaskularisiert werden, im
Gegensatz zu Autotransplantat, wo die Vaskularisierung nach dem 3.Tag ersicht-
lich wird. Bohmert [5] stellte eine Erndhrung der Transplantate durch Diffusion
fest, d.h. die Transplantate blieben tatsdchlich wahrend 12 Tagen vital (O,-Ver-
brauch nach Warburgmethode zeigte signifikante Umsitze).

Material und Methoden

Bei 32 Pferden wurde ein Hautdefekt mit Schweinehautpraparaten abgedeckt,
und die Resultate wurden mit den Ergebnissen der konservativen Therapie von
32 dhnlichen Verletzungen verglichen. Was die Lokalisation anbetrifft, so lag die
Hauptzahl der Defekte (je 30 Fille pro Gruppe) an den Gliedmassen. Die Lésionen
an den Gliedmassen betrafen mit 22 Fillen (konservative Therapie) und 20 Fillen
(Therapie mit «pig skin») vorwiegend eine Gelenksregion. Die iibrigen Defekte (10
mit konservativer Therapie und 12 mit Xenotransplantation) verteilten sich auf
die Regionen der langen Rohrenknochen und die Endphalangen. Die Ursachen
der Defekte sind in Tab. 1 zusammengefasst.

Die Verletzungen betrafen zum grosseren Teil nur die Haut und die Subcutis
(19 konservativ behandelte Fille; 22 mit Xenotransplantation behandelte Fille).
Tiefere Schichten wie Muskulatur, Sehnenscheiden, Sehnengewebe, Gefisse und
Nerven und Periost waren in 10 Fillen mit Xenotransplantation und in 13 Fillen
mit konservativer Therapie mitbetroffen.
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Tab. 1 Ursachen der behandelten Defekte

Konservative Xeno-
Therapie transplantation
Frische Risswunde
mit grosser Devitalisation 6 8
Alte Risswunde mit Infekt 8 5
Nahtdehiszenz mit Hautnekrose
und Infekt 6 5
Frische Schiirfwunde mit
perforierenden Hautabrasionen 4 4
Flachenwunde nach chirurgischer
Entfernung von Granulomen, Keloiden,
Tumoren 8 9
Dekubitus = |
Total 32 32

Die Defekte wurden ihrer Grosse entsprechend in 2 Gruppen eingeteilt;
Lasionen unter 20 cm? und solche iiber 20 cm?. Die berechneten Oberflachen
sind in Tab. 2 wiedergegeben.

Tab. 2 Wundoberflache

Konservative Therapie Xenotransplantation

N =4 N o
Alle Pferde (A) 32 21,3cm* 32 23,8 cm?
> 20cm? (B) 10 39,6cm? 14 40,14 cm?
< 20 cm? (C) 22 8,45cm? 18 11,15 cm?

Einteilung in zwei Gruppen nach Wunddurchmesser (B und C).

Konservative Therapie, zum Teil kombiniert mit Autotransplantation

Da in keinem dieser Fille eine Primdrnaht moglich war, wurde bei den Pferden
24 Stunden vor der Operation ein Betadine®4-Verband angebracht, bei Anzeichen
phlegmonoser Entziindung wurden die Pferde zusatzlich systemisch mit Strepto-
penicillin und Sulfonamiden behandelt. Tags darauf wurde in Narkose unter mog-
lichst aseptischen Bedingungen ein sorgfiltiges Debridement durchgefiihrt, all-
fallige Versackungen wurden drainiert (Penrose-Drain®3), die Wunden mit Ringer-

4 Polyvinylpyrrolidon-Préparat, T. P. Frederick Comp., Canada.
5 Tant Inc. Medical Divison Miami, Florida.



Die Verwendung von «porcine skin» beim Pferd 27

l16sung griindlich gespiilt und zuletzt mit Nebacetinlosung®® behandelt. Zur
Abdeckung der Wundoberflache wurden nichtklebende Folien verwendet (Metal-
line®?, Lyofoam®8). Zur Bedeckung von Gefidssen, Nerven oder Knochenober-
flaichen wurde einigen Pferden ein Autotransplantat (Spalthautlappen von der
Unterbauchseite) aufgeniht, bis die Region mit Granulation {iberdeckt war. Wenn
moglich, wurde die Wunde mit einem Druckverband abgedeckt. Bei Verletzungen
in Gelenksregionen versuchten wir, sofern die Lokalisation es erlaubte, durch
Immobilisationsverbande die Wundregion ruhigzustellen. Der erste Verband-
wechsel erfolgte nach 3—4 Tagen, wobei die Drainage entfernt wurde. Die Ver-
bandwechsel wurden je nach Sekretion und Zustand der Wundoberflache alle 2—4
Tage durchgefiihrt, wobei die Wunde jedesmal mit Ringerlosung gesaubert und
die Granulationsoberfliche mit einem milden antiseptischen Anstrich (Mercu-
rochrom, Betadine) beschichtet wurde. Bei deutlichen Anzeichen von massivem
Oberflacheninfekt mit Storungen der Granulationsbildung wurden eine oder
mehrere bakteriologische Untersuchungen durchgefiihrt und dic Wunde dem
Antibiogramm entsprechend gezielt behandelt. Uppige Granulation wurde alle
8 Tage zurtickgeschnitten. (Die Blutungen wurden durch feuchte NaCl-Kompressen
gestillt.)

Die Behandlung wurde so lange fortgefiihrt, bis eine flache, sekretionsarme
Granulationsflache entstanden war, die offengelassen werden konnte. In diesem
Stadium wurden zur Verhinderung von Krustenbildung Wundsalben (Vita-
merfen®®, Furacin-Sol®1°, Solcoseryl®11) appliziert.

Therapie mit «porcine skin»

Die Wunden dieser Patientengruppe wurden in gleicher Weise chirurgisch ver-
sorgt. Die Schweinehautpriaparate wurden steril aus dem Behdlter entnommen und
fir ca. 15 Minuten in feuchte Ringer/Nebacetin-Gaze gelegt. Nach genauem Ab-
messen des Defektes wurde das Préaparat derart zugeschnitten, dass die Enden dem
Hautrand genau angepasst waren. Mit 4—8 randstandigen Nihten (2-0 bis 3-0
Polydek) wurde das Xenotransplantat am angrenzenden Hautrand befestigt. Um
den engen Kontakt zwischen Wundoberfliche und Xenotransplantat aufrechtzu-
erhalten, wurden zwei je etwas kleinere Stiickchen Lyofoam zugeschnitten und mit
den endstidndigen Nihten Uber Kreuz auf dem Transplantat fixiert (Abb. 1, 2).
Darauf wurde, sofern es die Lokalisation der Verletzung erlaubte, ein leichter
Druckverband angelegt. Bei Lisionen oberhalb des Carpus oder Tarsus wurde das
Transplantat unbedeckt belassen. Insgesamt wurden bei den 32 Pferden 152 Xeno-
transplantate appliziert, das heisst 4,75 pro Patient. Der Wechsel der Xeno-

¢ Lundbeck & Co., Kopenhagen.

7 Lohmann KG, Fahr/Rhein.

8 Montedison Pharmaceuticals Ltd. GB.
 Phenylhydrargyri boras 2%;.
10 5-Nitro-2-furaldehydsemicarbazon 2%.
11 Extr. sanguindeprot. spec. 20%.



28 M. Diehl, C. A. Jeanmonod, M. Miiller und R. Straub

Abb. 1 Fixation der «porcine skin» am Wundrand mit 4 Knopfnédhten.

Abb. 2 Das zugeschnittene Lyofoam wird mit den belassenen Fadenenden iiber Kreuz fixiert.

transplantate, welche — sobald sich ein gesundes Granulationsgewebe entwickelt
hatte — der Einfachheit halber nur noch aufgelegt wurden, vollzog sich im Durch-
schnitt alle 4—5 Tage. Die Therapie wurde eingestellt, wenn sich die Wunde kon-
solidiert hatte, das heisst wenn folgende Kriterien als erfiillt angesehen wurden:
keine Schwellung der Umgebung; flaches, trockenes Granulationsgewebe ohne
Sekretion, fortgeschrittene Epithelisation vom Rande her.

Resultate

In Abb. 3 und der dazugehorenden Tab. 3 sind unsere Behandlungsresultate
nach verschiedenen Gesichtspunkten dargestellt (Gruppen A, B, C, D).

Daraus lasst sich leicht ersehen, dass die Xenotransplantation mit Schweine-
hautpraparaten zu einer verkiirzten Hospitalisationsdauer fiihrte, und zwar in
allen Gruppen; besonders auffallend und signifikant gesichert sind die Unter-
schiede zwischen den Gruppen C mit Wunden unter 20 cm? Oberflache (p < O ,01)
und D mit Wunden im Gelenksbereich (p < 0,05). .

Fur die Gruppen C (Abb. 4) und D (Abb. 5) haben wir auch die Korrelation
zwischen Wundausdehnung und Hospitalisationstagen berechnet. Die Korre-
lationskoeffizienten fielen signifikant aus; die Unterschiede zwischen den Gruppen
liessen sich (s. oben) trotz der geringen Anzahl Fille ebenfalls statistisch sichern.
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Die kiirzere Hospitalisationsdauer bei den mit Schweinehaut behandelten
Patienten ldsst sich nach unseren Beobachtungen auf folgende Vorteile dieser

Methode zuruckfiithren:

1. Unter konservativer Therapie tiefer Wunden mit blossgelegten Sehnen,
Gefassen und Knochenteilen fillt ein Autotransplantat rasch der Nekrose anheim

Tab. 3 Behandlungsresultate

Gruppe Konservative Therapie Xenotransplantat
N Wundgrosse Spitaltage N Wundgrosse Spitaltage

A. Alle Pferde 32 21,32 cm? 49,22 32 23,83 cm? 38,22

528,83 $ 23,93 $ 26,54 s 14,62
B. > 20 cm? 10 39,60 cm? 51,40 14 40,14 cm? 44,78

s 17,3 s 36,5 s 33,74 s 15,47
C. < 20cm? 22 8,45 cm? 48,22 18 11,15 em? 33,1

s 4,13 s 16,44 s 4,96 512,01
D. Gelenksbereich 22 17,32 cm? 53,45 20 18,23 cm? 36,75

s 18,78 s 26,24 s 9,94 s 11,43

Vergleich der Hospitalisationsdauer bei konservativer und «porcine skin»-Therapie nach

Einteilung in vier Gruppen. D : Wunden im Gelenksbereich.
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Abb. 4 Bezichung zwischen Wundoberfliche und Hospitalisationsdauer bei Wunden unter
20 cm? (Gruppe C).

¥ = 0,668 (konservative Therapie)

¥ = 0,378 (porcine skin)

Formel der Regressionsgeraden:

2xi Exi
y=mx + d, wobei m= N ZX 1Y
2
(E;I“)inz
b=y —mX
p < 0,01

und begiinstigt eine Wundinfektion noch zusatzlich. Zeitaufwand und Kosten lassen
es als illusorisch erscheinen, den betreffenden Patienten etwa alle vier Tage unter
Narkose ein neues Autotransplantat anzubringen. Dagegen ist mit der Xeno-
transplantation eine temporare Abdeckung ohne weiteres moglich.

2. Das Xenotransplantat stimuliert wohl die Granulation, aber es unterdriickt
dazu ein Hypertrophieren des Granulationsgewebes. Das bei der konservativen
Therapie notwendige Zuriickschneiden der stdndig wuchernden Granulation entfiel
dabei fast vollig.
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Abb. 5 Bezichung zwischen Wundgrosse und Hospitalisationsdauer bei Wunden im Gelenksbereich
(Gruppe D).

¥ = 0,661 (konservative Therapie)

Y = 0,622 (porcine skin)

Formel der Regressionsgeraden:

Zxi Zxi

y=mx+ d, wobei m = N 2 xiyi
2
(2 xi) )
N 2 xi
b=y —mx
p ~ 0,05

3. Die Unterdriickung einer zu iippigen Granulation manifestierte sich beson-
ders eindeutig bei Wunden in der Gelenksregion, wo die kaum zu vermeidende
Mobilitdt die Granulation ganz besonders anregt. Nach Xenotransplantation
eribrigte sich deshalb das Anlegen grosser Immobilisationsverbande, die wegen
der Verschlechterung der Sauerstoffzufuhr zum Wundgebiet einen besonders un-
gunstigen Einfluss auf die Wundheilung ausiiben.

4. Unter Xenotransplantaten beschleunigt sich auch die Epithelisierung des
Defektes vom Rande her.



32 M. Diehl, C. A. Jeanmonod, M. Miiller und R. Straub

5. Alle konservativ behandelten Oberflachen unterlagen einem Infekt, der zu
makroskopisch sichtbaren Storungen der Granulation (Hypergranulation, erheb-
liche Sekretion, Schwellung) fiihrte.

Am hiufigsten wurde eine Besiedelung mit Streptococcus zooepidemicus
festgestellt (12 Proben), gefolgt von E. coli (8), Pyococcen (7), Pseudomonas (6)
und Proteus (2). Die Verteilung der Keimtypen erwies sich unter Xenotransplan-
tation als nahezu identisch: Sc. zooepidemicus 12, E. coli 7, Pseudomonas 6
und Pyococcen 4.

Quantitative Messungen der Keimzahlen wurden nicht durchgefiihrt. Das
klinische Bild gestattete indessen, den geringeren Grad der Oberflacheninfek-
tion einigermassen zu beurteilen: keine oder geringe Schwellung; gesunde, flache
Granulationsoberfldche; wenig Sekretion.

Bei zwei mit Xenotransplantaten versorgten Pferden musste die Abdeckung
wegen einer massiven Pseudomonasinfektion entfernt werden. Eine erneute,
radikale Debridierung mit antiseptischen Verbanden senkte die Kontamination
herab, so dass eine erneute Xenotransplantation bis zur Abheilung des Defektes
vorgenommen werden konnte. '

Die Abb. 6 bis 9 illustrieren das Aussehen der Wundoberflache im Verlauf der
Transplantatbehandlung.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die aus der Humanmedizin bekannten Vorteile des «biologischen Wund-
verbandes» lassen sich auch beim Pferd beobachten und zum Teil objektivieren.

Als wesentlichen Vorteil betrachten wir vor allem die Unterdriickung einer
ippigen Granulation auch bei Wunden in beweglichen Gelenksregionen [5,
20, 22, 26] und die eindeutig herabgesetzte Infektionsintensitdt unter Xenotrans-
plantaten, die sich mit den Ergebnissen der Humanchirurgie deckt.

Die verkiirzte Aufenthaltszeit im Spital verbilligt durch den Wegfall der Pen-
sionskosten die Behandlung derartiger Wunden. Eine weitere Verbilligung wird
erzielt durch die Moglichkeit, auf grosse und teure Immobilisationsverbiande
verzichten zu diirfen. Die mit Xenotransplantaten behandelten Pferde missen
weniger oft mit grossem Aufwand unter Narkose versorgt werden.

Die kosmetischen Ergebnisse, die besonders bei jungen Tieren und Handels-
pferden eine ausschlaggebende Rolle spielen, werden durch die Xenotransplan-
tation und die Unterdriickung der tippigen Granulation eindeutig verbessert. Al-

Abb. 6 Alte, infizierte Risswunde dorsal am Fesselkopf.

Abb. 7 Gute Haftung des Xenotransplantates (Reste der «porcine skin» nach Entfernung, infolge
starker Verklebung mit dem Granulationsgewebe).

Abb. 8 Viertes Auflegen einer «porcine skin» beim gleichen Patienten.

Abb.9 Optimaler Zustand des Granulationsgewebes mit deutlichem Epithelsaum bei Abbrechen
der «porcine skin»-Therapie.



Die Verwendung von «porcine skin» beim Pferd ' 33




34 M. Diehl, C. A. Jeanmonod, M. Miiller und R. Straub

lerdings muss erwahnt werden, dass Wundheilungsstérungen durch nicht erkannte
Fremdkorper, Sequester, ungeniigendes Debridement und Sekretversackungen
auch unter Xenotransplantation in gleicher Weise aufzutreten pflegen wie bei der
konservativen Therapie.

Unsere Ergebnisse berechtigen zu den folgenden Schliissen: Die Behandlung
von Hautdefekten beim Pferd mit «porcine skin» verbessert und beschleunigt die
Wundheilung, wenn die Transplantation sofort nach dem Debridement vorge-
nommen wird und wenn die Ursachen einer Wundheilungsstorung durch radikale
Exzision von devitalisiertem Gewebe und adidquate Drainage zum vornherein
ausgeschaltet werden. Bei vorbestehendem massivem Infekt werden die Transplan-
tate rasch aufgelost, und die Therapie ist wertlos. Die Behandlung sollte also unter
moglichst sterilen Bedingungen durchgefiihrt werden. Die augenfilligsten Vor-
teile bestehen in einer Verhinderung der Hypergranulation, Herabsetzung des
Oberflacheninfektes und damit der Sekretion sowie in einer Stimulierung der
Epithelisation. Reaktive Zubildungen wie Keloide wurden unter dieser Therapie
auch im Gelenksbereich und ohne Immobilisationsverbdnde nie beobachtet,
wihrend sie bei der konservativen Therapie von grossen Hautdefekten ein grosses
Problem darstellen.

Zusammenfassung

Eine neue Wundtherapie, bestehend in der Anwendung von Xenografts («porcine skin»),
wurde mit der konservativen Behandlung anhand von zwei gleich grossen Gruppen von Patienten
(je 32 Pferde mit unterschiedlichen Hautdefekten) verglichen. Die mit «porcine skin» behandelten
Pferde wiesen eine kiirzere Hospitalisationszeit auf. Die Verkiirzung war signifikant bei Wunden
< 20 cm? und bei Wunden im Gelenksbereich. Die klinischen Vorteile dieser Behandlung bestanden
im herabgesetzten Oberflacheninfekt und in einer besseren Stimulation des Epithelsaumes sowie in
einer Verhinderung von Hypergranulation und spaterer Keloidbildung, besonders bei Wunden in
den Gelenksregionen mit hoher Mobilitét.

Résumeé

On présente une nouvelle thérapie pour le traitement des plaies a I’aide de Xenografts («porcine
skin»), pansement biologique stérile. Par I’étude comparative de deux groupes de patients (chacun
composé de 32 chevaux avec des plaies diverses) il a été démontré que la période d’hospitalisation 2
été diminuée lors du traitement des plaies & I’aide de la «porcine skin», par rapport a un traitement
conservatif traditionnel et cela d’'une maniére significative lorsqu’il s’agissait soit de plaies plus petites
que 20 cm?, soit de plaies situées dans des régions articulaires. Les avantages cliniques de cette thérapie
sont:

— diminution de 'infection & la surface de la plaie,

— meilleure stimulation de ’épithélisation,

— inhibition de I’hypergranulation et par conséquence de la formation d’un kéloide cicatriciel en
particulier dans les régions trés mobiles (articulations).

Riassunto

In due gruppi di pazienti (ciascuno composto di 32 cavalli con differenti lesioni cutanee) 2
terapia conservativa & stata confrontata con una nuova terapia delle ferite, basata sull’impiego di
Xenografts (cute di suino). Per i cavalli che sono stati trattati con cute di suino & stato sufficiente un
periodo di ricovero pit breve. Tale abbreviazione & risultata statisticamente significativa per le ferite
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di superficie inferiore a 20 m? e per le ferite delle regioni articolari. I vantaggi clinici di tale trattamento
sono rappresentati da: 2
— riduzione della superficie infettabile della ferita,
— migliore stimolazione dei margini dell’epitelio,
— impedimento dell’ipergranulazione e della successiva formazione di cheloidi soprattutto nelle
regioni articolari dotate di maggiore mobilita. :

Summary

A new wound therapy, consisting in the use of xenografts (porcine skin), was compared with
conservative treatment in two groups of patients (32 horses in each group showing various skin lesions).
The horses treated with porcine skin showed a shorter time of hospitalization; it was significantly
reduced in the case of wounds < 20 sq.cm or located in the joint areas. The clinical advantages of this
treatment comprise:

— areduction of surface infection,

— a better stimulation of epithelization at the wound edges,

— the prevention of hypergranulation and keloid formation especially in wounds affecting the region
of the joints where mobility is high.
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BUCHBESPRECHUNG

Schweinezucht. Von G. Comberg, H. Behrens, W. Bollwahn, E. Fiedler, P. Glodeck, E. Kallweil,

H. Meyer und E. Stephan. Eugen Ulmer Verlag Stuttgart, Tierzuchtbiicherei, 8. Aufl. 1978,

527 Seiten mit 132 Abbildungen und 184 Tabellen, Preis DM 68.—.

Prof. Comberg in Hannover hat mit sieben weiteren namhaften Autoren die achte Auflage der
«Schweinezucht», die erstmals vor {iber 50 Jahren erschienen ist, bearbeitet und gegeniiber der
letzten Auflage um 323 Seiten erweitert. Das Buch vermittelt in fiinf Teilen eine Fiille von Grundlagen
und Spezialwissen aus allen Gebieten der Schweinéproduktion.

Im ersten Teil wird die Bedeutung der Schweineproduktion fiir die Fleisch- und Fettversorgung
der Bevolkerung auf den verschiedenen Kontinenten dargelegt. Der zweite, sehr umfangreiche Teil
umfasst in gesonderten Kapiteln die Entwicklung der Schweinezucht, die Physiologie und Patho-
physiologie insbesondere der Fortpflanzung des Schweines, Angaben {iber die Ziichtung, die Fiit-
terung, die Umweltanspriiche, das Verhalten, die Schweinekrankheiten sowie den Tier- und Umwelt-
schutz. Im dritten Teil werden die verschiedenen Betriebsformen der Zucht und Mast beschrieben,
wobei vor allem auf die Haltung, das Klima, die Fiitterung, das Management, den Umtriebsplan und
die Hygiene eingegangen wird. Der vierte Teil handelt von der Vermarktung und den Qualitatsan-
spriichen bei Schweinen. Im Schlussteil werden die verschiedenen Organisationen, die in der Schweine-
produktion eine Rolle spielen, diskutiert. Im Anhang erginzt eine Literaturauswahl zu jedem Kapitel
den Text.

Combergs «Schweinezucht», die kiinftig wohl in «Schweineproduktion» umgetauft werden
sollte, ist mit der vorliegenden Auflage fiir den Schweineproduzenten im deutschen Sprachraum zv
einem Standardwerk geworden. Es ist klar gegliedert, mit informativen Bildern und Tabellen aus-
gestattet und liegt in einem leicht lesbaren Druck vor. Viele Angaben treffen fur Schweizer Verhilt-
nisse nicht oder nur bedingt zu und konnen nicht ohne weiteres iibernommen werden. Trotzdem
empfehlen wir das Buch allen an Schweinen Interessierten jeder Stufe, vor allen auch den Veterinar-
studenten und den Tierdrzten. Das Studium dieses Werkes fithrt uns aufs beste in die vielseitigen
Probleme der Schweineproduktion im Mittel- und Grossbetrieb ein.

E. Scholl, Bern
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