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GrOgere, aus  d e m  G e w e b e z u s a m m e n h a n g  gelSste  T m n s p l a n t a t e  
miissen der  an~mischen  Nekrose  verfal len,  wenn sie n ieh t  r ech tze i t ig  
zu d e m  G e f ~ s y s t e m  des W i r t e s  in t~eziehung t r e t en .  Der  Einhei lungs-  
p rozeg  is t  e rs t  m i t  de r  vSll igen Wiede rhe r s t e l l ung  einer  no rma len  
:Blu tz i rkula t ion  im T r a n s p l a n t a t  beende t ,  wie schon GAee~  b e t o n t  
(1898). 

Die bisherigen Untersuchungen fiber die Gef/~gversorgung yon Transplan- 
~aten normMer Gewebe sind nicht zahlreich. Gef/~$injektionen hat nut E~D~nL~ 
gemacht (1897). Er verglich histologisch die Anheilung dfinner Epidermis- 
]appen (TlZlERSO~) und dickerer Hautlappen (I~RAUSE) und verpflanzte die t Iaut  
teilweise auf Glieder, die amputiert werden muBten. Die Amputationsstiimpfe 
wurden yon der Arterie ~us mit blauem Leim injiziert. Zwei Tage nach der 
Transplantation lassen sich nur Gef~tBe des THIERSc~-Transplantates injizieren. 
Nach 3 Tagen sind im KRAu's~-Transplantat nur die nahe am Rande des Trans- 
plantates gelegenen Capillarschlingen des Papillark6rFers injiziert. Die inji- 
zierten Blutbahnen weisen neben degenerierten Zellen auch gut erhaltene Zellen 
auf. E~DEl~LEN schlieSt daraus, dab dus Endothel ~us den Gef~tBen des Mutter- 
bodens in die Lumin~ der GefgSe des Transplantates hineinwuchert. Er kann 
aber nlcht ausschlieBen, dab das Nebeneinander lebensf~higer und degenerierter 
Endothelien dadurch zustande kommt, dM~ nut ein Tell der Endo~helzellen zu- 
grunde geht. In dem nach 5 und 7 Tagen injizierten Transplantat (naeh XnAvs~) 
nimmt die Zahl der injizierten Gef~Be zur Mitre und nach ober~ bin bedeutend ab. 
Es sind auch vSllig degenerierte Gef~Be injiziert. ,,So ergibt sich, da~ das Ein- 
dringeD der Injektionsmasse in die Gefafte des Lappens nicht die Lebensfiihigkeit 
derselben beweist." 

Die Epidermis des K~vs~-Transplantates  geht in den ersten Tagen bis auf 
l~este der BasMschicht zugrunde. In  der Epidermis der THiE~Sen-Transplantate 
finden sich leukocy~enhaltige Degenerationsherde, Epithelneubildung ist am 
ausgesprochensten dort, wo Injektion besteht (nach 7 Tagen). Die Cutis aller 
Transplantate zeigt in der ers~ea Zeit ebenfMls Degenerationserscheinungen und 
Leukocyteninfiltration. Spgter finder E ~ D n a ~  besonders in der Umgebung 
der Gef~l~e eine kleinzellige Infiltration. Er .~immt an, dab nahezu die ganze 
Cutis dureh Granulationsgewebe erse~zt wird. Einen wesen~lichen Unterschied 
im Vergteieh mit einer gewShnlichen Narbe finde~ er aber darin, dab sich das 
neugebildete Gewebe den alten Formen gut anpal3t. 
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Gil~l~k und GoI,I)~A~ 6 kommen (bei Transplantation naeh TI~Im~ScI~) 
ebenfalls zu der Ansicht, daft weitaus die Mehrzahl der alten Gef~fte des Trans- 
lolantates ver6det und degeneriert, lkTur eine kleine Anzahl von Gefi[6en nimmt 
am dritten Tage ihre Funktion wieder auf. Zu diesem Zeitpunkt beginnen auch 
aus dem Wundbett neue Gefafte in das Transplantat einzuwaehsen. GAI~I~ 
n[mmt an, dal3 die Ernghrung bis zur Wiederherstellung der' Zirkulation dutch 
osmotischen Austausch oder dutch N~hrstoffe, die die Leukocyten mitbringen 
kSnnten, vor sieh geht. Er glaubt, dal~ die Epithelwueherung yon der Gef~l~ver- 
sorgung unabh~tngig ist. GOLDI~AI~ ist der Ansieht, daft die Transplantate in der 
ersten Zeit auf ,,plasmatisehe Zirkul~tion yon Lymphe" angewiesen sind. 

Gefiftinjektionen hat GoI~I)~A~ nur an Impftumoren ausgeffihrt ~. 

Aus diesen Arbeiten ergibt sich also, dal3 die Blutzirkulation in 
Teflen des Tr~nsplantates (menschliche Haut) friihestens nach 2 bis 

Tagen wieder aufgenommen wird. Es wird angenommen, dab die 
Gef~ite des Transplantates weitgehend zugrunde gehen und durch 
neueinsprossende ersetzt werden. ~3ber das Ausmaft und die Art der 
Ernhhrung der Transplantat~ bis~zur vollen Wiederherstellung der 
Blutzirkulation gehen die Meinungen auseinander. Inwieweit zwischen 
Auto-, Homo- und Heterotrafisplantation Unterschiede hinsichtlioh 
der Zirkulationsverh~ltnisse bestehen, wurde nicht untersucht. 

Um das Problem der Gefi~l]versorgu~g ~r Hauttransplantaten 
weiter zu k]aren, wurden Rattenhauttransplantute  autop]astisch und 
homopl~stisch in subcutan gebildete Taschen verpflanzt. Die Truns- 
plantate wurden n~ch Tuscheinjektion der Wirtstiere nach 1 bis 
51Tagen histologisch untersucht. Ferner wurde Meerschweinchen- 
h~ut und Miusehaut auf Rat ten  verpflanzt und 5--13 Tage sparer nach 
Injektion untersucht. Aul~erdem wurde Rat tenhaut  auf M~use fiber- 
tragen. 

Das Ausmaft der Blutzirkulation in Transplantaten kann nur nach Injektion 
des GefiBsystems am lebenden Tier richtig beurteilt werden (s. Methodik). 
Nicht injizierbare Transplantatgefifte kSnnen naeh 7 Tagen noeh Erythroeyten 
enthalten, die so gut mit Eosin farbbar sind, da6 sie yon frischen Erythrocyten 
kaum unterschieden werden kSnnen. Auch die Endothelien nichtinjizierter 
Gefifte kSnnen vollkommen normal aussehen. So wird eine Wiederaufnahme der 
Zirku]ation vorget~useht. Andererseits kSnnen kleine Capillaren in dem vergrS- 
berten Bindegewebe des Transplantates ohne Injektion sehwer erkennbar sein. 
Dutch Gefiftinjektion sin/[ auch Rtickschlfisse fiber das Ausmaft der Zirkulation 
in einzelnen Gefiften durch vergleichende Betraehtung des Gehaltes der Gef~Be 
an Injektionsmasse mSglich. Die Weite der Gefifte kann nach Injektion nieht 
sicher beurteilt werden, da sie dutch das zusitzlJehe Flfissigkeitsvolumen und 
wahrseheinlich auch dureh vasoconstrictorische und -dilatatorisehe Reaktionen, 
die dureh die Tuscheinjektion ausgelSst werden, beeinflul~t wird. 

Die Transplantation in subcutane Tasehen hat Vorteile and Nachteile. Der 
grOftte Naehteil dieser Methode ist, dal] das Transplantat allseitig yon den Saften 
und veto Bindegewebe des Wirtes umgeben wird. Die Verh~ltnisse werden 
dadurch kompliziert. Dal3 die Transplantate naeh einiger Zeit zugrunde gehen, 
steht damit im Zusammenhang. :Die Ergebnisse d_ieser Methode k6nnen nieht 
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ohne weiteres mit den Ergebnissen der Transplantation auf die KSrperoberfl~ehe 
verglichen werden. u der Nethode sind: 1. Alle im Bereieh des Trans- 
plantates gelegene n Epithelien mfissen tats/~ehlich yore Transplanta~ abstammen. 
2. Die Transplantate kOnnen im Gegensatz zu den auf Oberfl/~chen verpflanzten 
nicht austroeknen. 3. Das Verhalten der nach dieser Me?Ghode transplantierten 
ttauts~fieke kann mit dem Verhalten yon anderen in subeutane Tasehen ver- 
pflanzten Organstiieken vergliehen werden. 

tIaut, Auto- und ltomotransplantate. 
Es werden zun~ichst die :Ergebnisse der Auto- und I-Iomotrans- 

plantation bespr0chen. Aus den ]~efunden nach Geffiginjektion las t  
sich schlieBen, dab nach 3 Tagen einzelne Bezirke der Transplantate 
bis unter die Epidermis durchblutet  werden. In  anderen Transplan- 
taten hat  die Zfi'kulation noch nicht wieder begonnen. Im nicht- 
injizierten Gebiet sind Haarb/flge und Taigdriisen zwar noch vorhanden, 
aber stark gesch/~digt. - -  Nach 5 Tagen ist die Blutversorgung wesent- 
lich besser geworden. Besonders nahe dem Boden der Transplantate 
hat  die Zahl der injizierten ~efaBe zugenommen (Abb. 1, 2). Zum 
PapillarkSrper bin nimmt sie ab. Der Injektionsgrad, beurteilt am 
Tuschegehalt der Gef/~13e, ist oft schlechter als in der normalen I-Iaut. 
~Ianche Geffil]e enthalten neben vielen Erythrocyten  nur wenige 
Tuscheteilchen. - -  ~ a n  wird in der Annahme, dab das ]31ut in diesen 
GeffiBen nur langsam str6mt, wohl nicht fehlgehen. Auch in den am 
besten injizierten Gebieten sind meist nicht alle Gef/~Be an der Zirku- 
lation beteiligt. Die :Ernfihrung muB deshalb aueh in diesen Gebieten 
schlechter sein Ms in der gesunden Haut .  Im nichtinjizierten ]3ereieh 
sind Haarb/flge und Ta]gdr~isen nach 5 Tagen weitgehend abgestorben. 

Im injizierten PapillarkSrperbereieh liegen auch niehtinjizierte, 
sicherlieh transplantateigene GeffiBe (mit teilweise ausgelaugten Ery- 
throcyten),  die nieht g esch/~digt sind'. Da augerdem eir~ Stadium, in 
dem die GeffiBe stark gesch/*digt waren, nicht vorangega~gen ist, mug 
man annehmen, daft zumindest die injizierten Papillark6r~oerge[iifle dem 
Transplantat  angeh6ren. Sie bleiben also erhalten und werden an das Ge- 
/diflsystem des Wirtes angeschlossen. Ein Teil der zahlreichen Gef/~i3e am 
Boden des Transplantates wird dagegen aus der Umgebung einwac~hsen. 

Im nichtinjizierten Bereich sind zahlreiche GeffiBe zugrunde ge- 
gangen. Injizierbar sind bei unseren l%attenhauttransplantaten (im 
Gegensatz zu den ]3efunden E~DERL~S) fast nur solehe Gefa/3e, die 
iiberwiegend nieht degenerierte Endothelzellen haben und die sieh 
yon denen der normMen Haut  kaum unterseheiden. 

In  gutaussehenden 10--14 Tage atten Transplantaten ist die Zahl 
der injizierten Gef~tBe genau so groB wie in der normMen Haut .  In 
schlecht aussehenden Transplantaten, deren Epithel weitgehend ab- 
gestorben ist, sind nut  wenige Gef/iBe injiziert; viele sind zugrunde 

30* 
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gegangen Sparer wachsen in einen Teil dieser Transplantate Gef-afie 
e i n ,  ein Teil bleibt geffif~arm. Aueh die sehlecht erhaltenen Trans- 
plantate sind naeh 6 W0ehen noeh nicht yon Gr~mfiationsgewebe ersetzt. 

Einen Tag naeh der Transplantation sehen die Transplantate auf- 
fMlend schleeht aus. Die Epithelkerne s ind zum Teil degeneriert. In  

A b b .  1. l % ~ t t e n h a u t  H o m o t r ~ n s p l ~ n t a t  5 T a g e .  Gef~l~e m i t  T u s c h e  in j i z i e r t .  
V e r g r .  e tw~  90rea l .  i I n j i z i e r t e  Gef~%13e; 2 E i n s c h i c h t i g e  E p i d e r m i s ;  3 I t a a r b ~ l g e .  

der Epidermis haben Nekrosen auch die BasMsehicht erfaI~t. Die 
Hornschicht wird lamell5s aufgespa]ten. Leukocyten dringen Bus dem 
umgebenden Gewebe dutch die Epidermis in den PapillarkSrper ein. 
Am Boden des Transplantates dringen sie in den Bindegewebsspalten 
und in einzelnen GeffiBen vet. 

Die hochgradige Sch~digung der Epidermis der THI~RSOH- und KRATJS~- 
Transplant~te (GA~R~, GOLD~A~, ESD~LE~) lielt sloh durch N~hrstoffmangel 
erkl~ren. Bei den subdutanen Transplantaten k6nnen die n~hrstoffhaltigen 
K6rpers~fte durch die ~ufgesplitterten ttornlamellen zwisehen die Eloithelzellen 
vordringen. Hier liegt ein besonderes Problem. 

Am 3. Tage beginnt Epithel mit querliegenden, ovalen Kernen yon 
den Seiten des Transp]antates ~us sioh ~iber die tier Epidermis gegen- 
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tiberliegende Wundflgehe hinfiberzusehieben. Das Epithel wgehst ein- 
bis zweisehiehtig auf der freien Wundflgehe weiter vor. Sehlief31ieh treffen 
sieh die yon beiden Seiten ausgehenden Epithelz~ige. So entstehen 
Cysten, wie sie sehon ] ~ I ~ ] ~  und L. LOEB besehrieben haben (Abb. 3). 
Stellenweise stirbt die Epidermis fiber weite Streeken v611ig ab. ~Tird 
sie nieht bald wieder veto erlqaltenen Epithel ans ersetzt, so verw/iehst 

Abb. 2. ]~atgenhaut Homotransplantai~ 5 Tage. Geffil3e mit Tusche injiziert. 
Vergr. etw& 100real. 1 Transplantat; 2 Boden des Transplantates; 3 Transplantatbegt. 

das unter der Epidermis liegende Bindegewebe mit der gegenfiber- 
liegenden Wnndflgehe. Es entsteht also entweder eine grebe Cyste 
oder es entstehen mehrere kleine. In manehen Transpl~ntaten geht die 
Epidermis vollst~ndig zugrm~de. Der Cysteninhalt besteht aus Talg, 
IIornmassen und zum Tell IIaaren. Xleinere Cysten kSnnen aueh ans 
Ilaarb/t]gen hervorgehen. 

Die reehtzeitig an die Zirkulation wiede r angesehlossenen Gebiete 
zeigen l~egenerationserseheinungen. Die Haarbglge nehmen normales 
Aussehen an, Haare waehsen naeh. Im Epithel 16 Tage alter, gut 
erhaltener Cysten linden sieh reielflieh Mitosen. 
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GroBe Epithelcysten werden sparer ganz yore Bindegewebe des 
Transplantates umgeben, das vom Bindegewebe des Wirtes dutch 
grSbere Faseru~g und zum Teil ~mterschiedliehe Verlaufsriehtung der 
lVasern sicher zu unterschelden ist. Wahrscheinlich kommt diese Um- 
formung mechanisch dutch den ])ruck des Cysteninhalts auf die n~itt- 
leren Teile des Transplantates zustande. Nach seitwarts und oben kann 

2~bb. 3. R a t t e n h a u t  H o m o t r a n s p l a n t a t  5 Tage .  Gefal3e m i t  T u s c h e  inj iz ier t .  ~Lleine 
Cyste  a n  e iner  Sei te  des T r a n s p l ~ n t a t e s .  Vergr .  e tw~ 125real.  1 T r a n s p l a n t a t ;  

2 U m g e b e n d e s  Bindeg'ewebe.  

der Cysteninhalt gegen das Widerlager des umgebenden Bindegewebes 
and der Hautmuskulatur des Wirtes nicht ausweichen. 

Nach 3--4 Wochen wird die epitheliale Wand auch in den grSBten 
Cysten immer diinner. Die Kerne werden oval und liegen quer. Die 
Grenze zwischen Cystenei)ithel and Bindegewebe wird zellreich und 
unseharf. Neben ~ibroblasten liegen hier auch oft zahlreiche Lympho- 
cyten und Plasmazellen. I)as iibrige hyaline Bindegewebe ist kern- 
arm. 5~anche Haarb~lge laufen der Cystenwand fast parallel. Es geht 
zuerst das Cystenepithel ~nd dann das Epithel der Itaarwurzelscheiden 
zugrunde. Der Cysteninhalt wird nut noeh yore hyalinen Bindegewebe 
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des Transplantates umgeben.---Man gewinnt den Eindruck, dab das Epi- 
thel zwischen dem hyalinen, kernarmen Bindegewebe des Transplantates 
und den Horn- und Talgmassen ira Innern der Cyste zerdriickt wird. 

Riesenzellen liegen im Transplantat iiberall dort, wo nach dem 
Zugrundegehen der Epithelzellen Hornmassen direkt an das Binde- 
gewebe angrenzen. Die Hautmuskulatur der Transplantate degene- 
riert frtihzeitig. 

Abb. ~. Rattenhaut ~&utotransplantat 21 Tage. Gef~e mit Tusche injiziert. Ausschnitt 
arts der Cystenwand. Vergr. etwa 80real. I Boden des Transplantates. 

Haup~s/ichlich in der Umgebung und in dcr Subcutis der Trans- 
plantate ]iegen Erythrocyten frei im Gewebe, woh] info]ge yon Blu- 
tungen bei der Operation. Zum Teil mSgen die Erythrocyten auch aus 
geschSdigten oder zugrunde gegangenen GeffiBen stammen. 

In dem gef~Breichen Bindegewebe der Umgebung liegen zahlreiche 
1VIastzellen, die auch GOLDMA~N beschreibt. Einzelne Mastzellen 
liegen auch im Transplantat. 

Die besterhaltenen Gebiete liegen vorwiegend an den Seiten der 
Transplantate. Man kann das darauf zuriickffihren, da~ hier die 
Ern~hmngsbedingungen und die Bedingungen ffir den Wiederbeginn 
der Zirku]ation besonders giinstig sind. Der AnschluB transplantat- 
eigener Gef~tBe bzw. das Einwachsen neuer Gef~tge kann sowohl am 
:Boden des Transplantates als auch an den Seitenwgnden erfo]gen. 
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Die Gef~ge des Wirtes kSnnen nur dann rechtzeitig an die des 
Transplantates  a~gesehlossen werden, wenn das Transiolantat mit  dera 
Ber t  ohne Zwischenlagerung einer dieken Exsudatsehieht  fest ver- 
klebt, wie aueh E~DE~LEN betont.  ])as baldige Einwaehsen neuer 
Gef~iBe hat  ebenfalls eine feste Verklebung zur Voraussetzu~g. Den 
Chirurgen i s t  aus kliniseher Erfahrung lunge bekannt,  dug grSgere 

Hfimatome die Anhei- 
lung yon Epidermis.  
t ransplanta ten verhi~- 
dern. Diese Frage  hat  
groBe praktische Be- 
deutung. 

Zwisehen Auto- und 
Homotransp lan ta ten  

besteht  in den vorliegen- 
den Prgpara ten  in der 
ersten Zeit, aueh hin- 
siehtlieh der Zirkula- 
tionsverh/~ltnisse, kein 
Untersehied. Aueh in 
spiiteren Stadien ist kein 
deutlieher Untersehied 

fes tzus te l l en .  Es gibt 
einerseits Antotrans- 
plantate,  deren Epithe- 
lien bis auf wenige Zel -  
len zugrunde gegangen 
sind, w/~hrend sieh an- 
dererseits aueh aus Ho- 
motransplanta ten  groBe 

Abb. 5. l~attenhaut ttomotransplantat 27 Tage. Ge- Cysten mit  gut erhalte- 
f~Ige mit TuseheinjizJert, Aussehnitt aus tier Cysten- 

�9 5,and. Vergr. etwa 100raM. hen Haarb~lgen und 
Talgdriisen bilden (Ab- 

bildung 5). Aueh die Autotransplantate  gehen naeh einiger Zeit zu- 
grunde. Augerdem ist die Zah! der ~lteren Transplantate  noch zu klein. 
Es  soil deshalb auf dieses Prob]em nicht welter ei~gegangen werden. 

Naeh den Versuehen yon SC~i)~MANN und yon TE~R~dGCEN war ~ 
es mSglieh, daft das in den Wundspal t  ausgetretene Serum die Haut -  
transiolantate in der ersten Zeit naeh der Transplantat ion sehgdigt. 

SC~ii~A~N fund, dab 2---3 mm grofie Rattenleberstiickehen in in~ktiviertem 
Embryon~lextrakt 4 Tage ohne Seh~digung erhalten bMben- Die Einwirkung 
yon Plasma auf Lebersttiekehen ftilart n~eh 8 Stunden zur l~andnekrose (mit 
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Abblassen der Leberzellkerne). In nicht inaktiviertem Serum ist die Rand- 
nekrose noch stgrker ausgepr~gt. Die Entkernung des Zentrums beginnt erst 
naeh 24Stunden" In TyrodelSsung liegende LeberstiJekeben werden nach 
24 Stunden ebeniMls kernlos. Die Entkernung schreitet aber yon innen nach 
auJ?en fort. Die nekrotisierende Wirkung des Serums yon erwaehsenen Ka.ninchen 
und Itiihnern ist gering. Bindegewebe ist widerstandsf~hig. TE~BRiJaS~= land 
bei in homologem Serum aufbewahrten Leber- und Nierensttickehen yore Kanin- 
then Randnekrose. In der Nitte sehen grSl]ere Lebersttiekehen noch naeh 
36 Stunden normal aus. Herzmuskulatur wurde weniger geseh~tdigt. Endothel- 
kerne und Bindegewebskerne wurden zum Teil rhektiseh. - -  Die Natur des 
seh/~digenden Faktors ist noch unbekannt. 

Wegen dieser Erfahrungen wurden Hautst t icke,  die in gleieher 
Weise wie die Transplantate  vorbehandel t  ~aren  (s. Methodik), nach 
12- und 36sttindigem Aufenthalt  in l~ingerl6su~g und in frischem 
t~attenserum histolcgisch untersucht.  Die Explanta te  waren gesehgdigt. 
Nach 12 Stunden sind die Kerne der Epidermis teilweise geschrumpft  
oder pyknotiseh. Nach ~6 $tunden ist das Epithel  nieht viel s tarker  
gesch~digt als nach 12 Stunden. ])as ~indegewebe erscheint abet  
jetzt  homcgener und zum Tell kern~irmer. Der Unterschied zwischen 
den in RingerlSsung und den in Serum aufbewahrten ]~attenhaut- 
stfiekchen ist nicht groi3. Aber nur bei den in Serum aufbewahrten 
Explan ta ten  linden sich einzelne Nekrosen in der Epidermis, die 
10--15 Zellen breit sin& Die Kerne sind bier nur noeh als Schat ten 
zu erkennen. Diese Nekrosen gleiehen denen, die in viel grSBerem 
AusmaB bei den 1 Tag alten Auto- und Homotransplanta ten  (S. 464) 
zu sehen sind. 

Die Rat tenhautexplan ta te  sind wesentlieh weniger gesch~digt als 
24~ Stunden alte Haut t ransplanta te .  Es ist demnach unwahrscheinlich, 
daI~ das Serum allein die Ver/inderungen in den Transplantaten be- 
wirkt. S c ~ / ~ A ~ x  warnt vor einer Verallgemeinerung seiner Ergeb- 
nisse: ,,Es wfirde die Organisation des lebenden tierischen Gewebes 
zu einfach genommen werden, wiirde man der humoralen ~i l ieu-  
gnderung alles zusehreiben." Welehe anderen Faktoren an der 
Seh~idigung der Transplantate  beteiligt sind, z .B .  die proteolytischen 
Fermente  der  Leukocyten,  kann nut  dutch weitere Versuche ent- 
schieden werden. 

Man muB auch daran denken, dab die Transplantate  bakteriell  
gesehgdigt sein k6nnen. Eine massive Infektion wird natiirlich zu 
ihrem Untergang ftihren, abet  selbst in einem 1%11 (17 Tage altes 
Autotransplantat) ,  in dcm sich im subeutanen Gewebe ein Abscei3 
gebildet hat te ,  lag am 1Rande des Abscesses mehrschichtiges Trans- 
plantatepithel .  Demnaeh und nach den in vitro-Versuehen ist es un- 
wahrscheinlich, dab eine latente Infekt ion ftir den Transplantations- 
erfolg van  Bedeutung ist. 



470 H ~ z  T~D~A~.w: 

Haut -Heterotransp!antate. 
Um das Verhalten yon Haut bei tIeterotranspluntution mit dem 

Verhalten bei Auto- und Homotransp]antation zu t~ergleichen, mul~ 
man Heterotransplantate auf Tiere verpflanzen, deren Verhalten bei 
Auto- und ttomotransp]antation unter sonst gleichen Versuchsbe- 
dingungen gut bekannt ist. In der Reaktion auf Heterotransplantate 

A b b .  6. M e e r s c h w e i n c h e n h a n t  I : i e t e r o t r a n s p l a n t a t  ( W i r t  l~a t te )  7 T a g e .  T u s c h e -  
i n j e k t i o n .  V e r g r .  e t w a  100rea l .  a P y k n o t i s c h e  E p i t h e l k e r n e  der  i - I a a r w u r z e l s c h e i d e n ;  

b B o d e n  des  T r a n s p l ~ n t a t e s .  

bestehen charakteristische Unterschiede, die yon der Tierart abh~ngig 
sind und nicht etwa der Heterotr~nsplantation zugeschrieben werden 
diirfen. 

Die Heterotransplantate (~[uus-Ratte; lV[eerschweinchen-Ratte; 
Ratte-Maus) sind vie] starker geschadigt als die Auto- nnd Homo- 
transplantate. I-taarwurze]scheiden und Talgdrfisen sind nach 5 his 
7 Tagen (unsere friihesten untersuchten Stadien) weitgehend zugrunde 

�9 gegangen. Einzelne Zellbezirke sehen abet noch ganz normal aus. Das 
Epithel beginnt sogar, sich ~ber die gegen~iberliegende Wundflache 
hini~berzuschieben. 
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DaB bei tteterotransplantaten in den ersten Tagen Zellen erhalten bleiben 
und sich sogar vermehren k6nnen, haben fiir subcutane I-Iaut-tIeterotransplan- 
tare schon I~,IBBERT (Mensch-Kaninchen; Meerschweinchen-Kaninchen) nnd 
L. LoEB und Anoiso~ (Meerschweinchen-Kaninchen; Meerschweinchen-I~Iund; 
Meerschweinchen-Taube; Taube-ttuhn; Taube-Meerschweinchen; Taube-Kanin- 
cheTl) festgestellt (zit. nach Sc~6~).  

Naeh 5--7  Tagen ist das Bindegewebe des Transplantates  kernarm 
oder kernlos. Die transplantateigenen GefgBe sind (vielleicht bis auf 

A b b .  7. 51~,usehaut  l Z l e t e r o t r a n s p ] a n t a t  (~Virt R a t t e )  9 T a g e .  @efhite ]n i t  T u s c h e  
in j i z i e r t .  I n  d e m  n o c h  n i c h t  s u b s t i t u i e r t e n  Tei]  des  T r a n s p l a n t a t e s  s i nd  die Gefal~e 
n i c h t  in j iz ie r t .  Ve rg r .  e t w a  90ma] .  1 G r a n u l a t i o n s g e w e b s s a u m ;  2 A b g e s t o r b e n e s  

T r a n s p l a n t a t .  

wenige Ausnahmen, s. histologische Befunde: M~usehaut auf Ra t t e  
5 Tage) zugrunde gegangen. Nut  am Boden des Transplantates  und 
dort, wo naeh dem Absterben der Epidermis yon oben her Granulations- 
gewebe einwgchst, liegen mit  Tusche injizierte (Abb. 6, Zone  1) oder 
nur mit  Ery throeyten  vollgestopfte Gef~Be mit  zum Teil gut gef~rbten 
Endothelzellen: Vielleicht i n  die alten Bahnen aus tier Umgebung 
einwaehsende Capillaren, in denen teilweise Stase eingetreten ist. 
I m  Innern  der Transplantate  sind keine Gef~tfte injiziert (Abb. 6, 
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Zone 3; Abb. 7). In  einigen Transplantaten ist die Tusche im Bereich 
der nekrotisehen Gef~if~e diffus in das Gewebe ausgetreten (Abb. 6, 
Zone.2). In  rnanchen Tr~nsplantaten ]iegen aueh in der Cutis zahl- 
reiche Ery throcyten  frei im Gewebe. - -  Man mul~ demnach &nnehmen, 
dal~ ein Teil des in das Tr&nspianta~ einstrSmenden Blutes in die 
nekrotischen Gef~13e und weiter in das Bind egewebe gelangt. 

Die Umgebung der Transplantate  ist hyper~misch. Sie werden yon 
einem dichten Netz yon Gef~iBen umgeben. Bei der Ra t te  ist die ent- 
ziindliche ]~eaktion besonders stark. In  dem breiten Granulations- 
gewebswa]l liegen zah]reiehe Leukocyten und Lymphocyten.  Ein 
Ms ist sehon nach 9 Tager~ weitgehend durch 
G.runul&tionsgewebe ersetzt (Abb. 7). Rat tenhauts t i ickchen a u f  der 
M~us sterben ebenfalls sehnell ab. Die l%eaktion des umgebenden 
Bindegewebes ist aber sehr Viel geringer. 

Die starke Sch~digung der Heterotransplantate ist nicht allein durch Anox- 
~mie zu erkl~ren, sondern mu~ ~ls Ausdruck yon Abwehrvorgfingen des Wirts- 
organismus ~ufgefal~t werden. Inwieweit diese humoraler~ (Cytotoxine) und 
inwieweit sie celhlarer Natur sind, mu~ welter geklart werden. Nachdem in 
Lymphocyten und im lymphatischen Gewebe ?-Globulin nachgewiesen ist 1~, 
braucht aber zwischen beiden l~eaktionsarten biochemisch kein lorinzip~eller 
Unterschied zu bestehen. 

Leber, Auto- und Homotransplantate. 
Die Versuche mit Hauttransplantaten zeigten, dall die im Innern des Trans- 

plantates gelegenen Gewebe nur bei rechtzeltigem Wiederbeginn der Zirkulation 
erha]ten bleiben. Es fragte sich, wie die Durchblutungsverhiiltnisse bei subcutaner 
Transplantation yon Organstfickchen, z. B. vonLeberstiickchen, liegen, die weit- 
gehend der Iqekrose verfallen (BE~EKE, CA~ERO~ a. OAKLEY, LET~VRER, 
R6SST,E, T~. SeHi4F~R, L. LOE]~). 

Aus diesem Grunde wurden Ratten-Leberstf ickchen autop]astisch 
nnd homoplastisch in subcutane Tasehen verpf]anzt. (9 Autotrans- 
plantute,  d~von 3 injiziert; 3 Homotransp]antate ,  d~von 1 injiziert. 
151/2 Stunden bis 12 Tage.) 

Es kommt  zur Ausbi]dung einer peripheren Zone totaler Nekrose 
und einer zentralen Zone, in der das Plasma der Leberzellen koaguliert 
ist, ihre Kerne aber noeh strukturier t  und ~uffaliend gut f~rbbar sind. 
l~6ssL~ nennt die periphere Zone~ in der die Kerne nur noeh ~ls Sehatten 
zu erkennen sind, die hetero]ytische, die zentrale Zone die autolytische. 
Zwischen beiden Zonen ]iegt ein Ring yon Leukoeyten und ihrem 
Kernsehutt .  Die Grenze zwischen der meist ung]eieh breiten hetero- 
lytisehen Zone und der autolytischen Zone 4eckt sieh nicht immer 
mit  der Grenze des Leukoeytenringes. Sternzellen bleiben aueh in der 
heterolytisehen Zone erhalten. Zwisehen den nekrotischen, zum Teil 
schnmlen Leberzellba]ken dieser Zone liegen stellenweise zah]reiche 
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Erythrocyten,  die teils ausgelaugt, tells kr~ftig gef~rbt sin& Die 
subcutanen Rattenleber-Auto- und -Homotransplanta te  sind yon einem 
aul3erordentlich breiten Granu]ationsgewebssaum, in dem zahlreiehe 
Lymphoeyten  ]iegen, umgeben (Abb. 8). Nach 12 Tagen hat  Granu- 
lationsgewebe das Transplanta t  weitgehend erSetzt. In  den peripheren 
Abschnit ten des Granu]ationsgewebes liegt Hgmosiderin. Aul3erdem 
liegt iiberall im Granu]ationsgewebe reichlich he]]braunes Pigment ,  alas 
keine ]3erliner-Blau-t~eakti0n gibt. 

A b b .  8. t ~ a t t e n l e b e r  _ & u t o t r a n s p I a n t a t  6 T a g e .  Gef~ge  m i t  T u s e h e  in j i z i e r t .  V e r g r .  
e t w a  100raM. 1 A u t o l y t i s e h e  Zone  m i t  e r h a l t e n e n  K e r n e n ;  2 L e u k o e y t e n t r i i m m e r ;  

3 E n t k o r n t e  h e t e r o l y t i s e h e  Z o n e ;  g G a l l e n g a n g s r e g e n e r a t e ;  5 Gef~/~reiehes 
Granulationsgewebe. 

In  der Peripherie eines 12 Tage alten Transplantates  ]iegen im 
Granu]ationsgewebe mehrere yon zahlreichen Capi]laren und Fibro- 
blasten umgebene Leberze]]reihen. In  der Peripherie der Transplan- 
fa te  wachsen "con Fibrob]asten umschlungene GMlcng~nge mit  zum 
Teil auffallend hohem Epithel  aus. 

Im wesentlichen zeigen die subcutanen Rattenlebertransplantate die gMehen 
Ver~nderungen, die CA2eIERON llII.d OAKLEY, LETTERER, RSSSLE and Tm SCI~3:FER 
bei intraloeritonealen Rattenleber- und Mauselebertmnspl~ntaten genau beschrieben 
haben. - -  Das Erha]tenb]eiben einzelner peripherer Leberzellgruppen ist schon 
mehrfach bei Auto- und Homotransplantaten beobachtet worden (I~SsSLE, 
T~. ScI~:4~'ER, CAMERON und OA~ZLEY). I~6SSLE f/ihrt das 1)ber]eben dieser Zellen 
darauf zurtick, dal~ sie sich zur Zeit dcr Transplantation gerade in Stoffwechsel- 
ruhe bef~nden. Gallengangswucherungen sind g]eichfalls fibereinstimmend be- 
schrieben wordem T~. SCHXFE~ sah sie auch in den ersten Tagen in geringerem 
Ausmag bei Heterotransplantaten (Maus-I~tte). 
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6 T a g e  nach  der T ransp ]an t a t i on  wurden  L e b e r t r a n s p l a n t a t e  
inj iz ier t .  I m  b re i t en  Grunula t ionsgewebssaum sind zahlreiche weite 
Capi l laren mi t  Tusche geffillt. I m  T r a n s p l a n t a t  selbst  s ind keine 
Gef~l~e inj iz ier t ,  n u r  an  e inze lnen  Stel len ist Tusche eine kurze Strecke 
(hSchstens bis zum per ipheren  l%and des Leukocytenr inges)  zwischen 
die nekro t i schen  Leberzel lba]ken vorgedr~mgen. 

Die besonders starke Sch~digung der peripheren Teile wird einer der Griinde 
sein, die die rechtzeitige Gef~l~versorgung der zentralen Teile verhindern. I)iese 
gehen wohl durch Anox~mie und durch l~ahrstoffmangel zugmnde. Vielleicht 

�9 wirken daneben auch noch anfangs gebildete Stoffwechselprodukte, die nicht ab- 
transportiert werden kSnnen. 

Methodik. 
Die schwarz~eil]en und Albino-H~ndlerratten wogen 110--200 g. Die M~use 

waren durchschnittlich 20 g Schwcr. Opcricrt wurdc in ~thernarkose. Die Haut- 
transplantate wurdcn -' ~us der Lendengegcnd entnommcn und in Taschen dcr 
Riickenhaut gelcgt. Diese Taschen wurden mSglichst in der gefal]rcichen Binde- 
gewebsschicht d icht  unterhalb des ttautmuskels angelegt. Sic wurdcn durch 
Einzeln~hte verschlosscn. Die rasierten und jodierten Transplantate wurdcn vor 
der Einpflanzung zum Teil wenige Minutcn in RingerlSsung aufbewahrt, zum Tell 
wurden sie sofort, nach Abstreifen des anhaftenden Blutcs, verloflanzt. Die Leber. 
transplantate wurden in Taschen gesteckt, die in gleicher V/else pr~pariert waren. 

Die Injcktion erfolgte in Narkose mit Tusche (Perltusche G. WAG~E~), die 
im Verh~ltnis 1 : 2 mit RingerlSsung verdiinnt und einm~l in der W~rme filtricrt 
war. Die verdfinnte Tusche wurde k6rperwarm injizicrt. Mi t  zentrifugierter 
Tusche warcn die Ergebnisse der Injcktion nicht bcsser. Bei Rattcn wurden 
20--25 cm 3 verdiinnte Tusche unter m~l~igcm Druck herzw~rts in die Bauch- 
aorta gespritzt. Die GekrSsewurzel wurde zur I-Ierabsetzung des Tuschever- 
brauchs abgeklcmmt. Wahrcnd der Injektion traten klonische Kr~mpfe auf. Dot 
Tod erfolgte kurz nach der Injektion. Bei dicser Methodc bleibt also die Durch- 
spiilung des Gefg~systcms mit Tusche weitgchend der I-Ierzaktion iiberlasscn. Bei 
Verwendung elner ausreichcnden Tuschcmenge gibt die Methode gute Ergebnisse. 

Die Injektion der Mause erfolgtc nach der Methodc, die GOL])~A~ 5 ange- 
gcben hat. 5--10 cm 3 verdfinnte Tusche wurde in das I-Ierz gcspritzt. 

Tiere, bci denen die Haut, die das Transplantat bcdeckte, nekrotiscb war und 
spontan gestorbene Tiere wurdcn nicht bcrficksichtigt. Transl01antate, die sich 
zusammengcrollt batten, wurden nicht beurteilt. 

Histologische Befunde. 
Im folgenden werden die histologischcn Praparate (Fixation: Fo1'mol, zum 

Teil Bouin; F~rbung: tt~matoxylin-Eosin; zum Tell Stufenschnitte) zusammen- 
fassend - -  soweit das die oft grol~en Diffcrcnzen zwischen einzelnen gleich- 
altrigen Transplantaten zulasscn - -  beschricben. 

Auto-  und  t Iomot ransp lan ta te .  

(25Autotransplantate, davon 15 injiziert; 25 1-Iomotransplantate, davon 
18 iniiziert. ) Die Transplantate waren etwa 1 • 1,5--2 cm gro] und im histo- 
logischen Pr~parat gemesscn 1100--2200# dick. Sic bcstehen aus der Cutis und 
zum Teil der Subcutis und dem ttautmuskel. Tiber das Schicksal der cinzelnen 
Transplantate unterrichtct Tabclle 1. 
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Tabelle 1. Haut, Auto- und Homotransplantate: 

H o m o t r a n s p l a n t a ~ e  
Tage  

GefaBinj e k t i o n  E p i t h e l  Gef&ginj e k t i o n  

9 
10 
13 
14 

15 
17 

18 

21 

27 
28 
34 
37 

42 

51 

3_utotrans )]antate 

Epithe] 

+ §  
+ (+) S 

+ 
4 4  4 4  

+ (+) 

§ 
+ 4  §  

+ (+) + +  
+ (+) 

- -  + 

+ 4  + 4  

+ 
+ 
§ 

+ (+) 
(+)  
+ 4  4 4  

4 +  +,-I- 
4 4  4 4  

+ (+) 

+ (+) + +  
+ (+) + ( + )  

(+) 

Epithel: 

+ §  
+ + S  
+ ( + )  
+ (+) 
+ (4) 

+ 

+ 
+ +  

+ (+) 
+ (+) 
+ +  

+@ 
§ 

4 ( + )  

§ 

4 4  

(+) 
+ ( + )  

§ 

4 4  
+ 

4 4  

4 4  

§ 
§ 

+ ( + )  
4 4  

+ (§ 

+@ Epidermis und Anhangsgebilde in groBen Teilen des Transplantates zu- 
sammenhangend erhalten. ~- Epithel stellenweise zusammenh~ngend erhalten. 
- -  Einzelne Epithelzellen sind erhalten. S Epithel zw~r grollenteils erhalten, 
aber stark geschadigt. 

Ge/ii[3in#ktion : 

a) 1--7 Tage -t--~- Stellenweise reichliche Gefaginjektion bis in den Papillark6rper. 
@ Stellenweise reichliche Gefaginjektion in der Subeutis und den angre~zenden 
Teilen der Cutis. - -  Einzelne Gef~ite in der Subeutis und den angrenzenden 
Teilen der Cutis injizier~. - - - -  Keine GefaBe im Transplantat injiziert. 
b) 9--42 Tage ~-~-, 4 ,  - -  bezieht sich auf die Zahl der im Transplantat 
injizierten Gefal3e. 

In einer Zeile stehende Transplantate wurden auf das gleiehe Tier verpflanzt. 
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Autotransplantat 1 Tag alt. Die Epidermis ist ein- b i s  zweischichtig. Die 
Zellkerne sind zum grol3en Tell geschrumpft odor pyknotisch. Streckenweise 
ist auch die Basalschieht zugrunde gegangen. Man sieht fast nur noch Kern- 
schatten. Es finden sich aber auch Stellen, an denen die Kerne nicht gesch~digt 
sind. In  der Basalsehicht haben sieh an Stelle der zugrunde gegangenen Epithelien 
kleine H6hlen gebildet. Das StraSum eorneum ist lamell6s aufgesplitter~. Haar- 
balg- und Talgdriisenepithelien gind in einem Transplantat gr61~tenteils gut 
erha!ten, in einem andern Transplantat st/~rker gesch~digb. ]~ie Endothelzellen 
und Bindegewebszellen des Transplantates'sind gr6Btenteils nicht gesehi~digt 
und gut f~rbbar. Die Gef/s des TransplantaLes sind. nicht injiziert. In  ihnen 
liegen kr~ftig gef~rbte Erythrocyten. Die zum Transplantat gehSrige Haut- 
muskulatur hat die Querstreifung verloren. Im Transplantatbett sind die Gef~13e 
erweitert. Die I-Iistiocytenkerne sind vollsaftig. Fibroblasten fehlen. Ira Wund- 
spalt liegen Fibrinf/~den, Erythroeyten und zahlreiche Leukocyten, die stellen- 
weise durch die Epidermis bis in den PapillarkSrper und in Bindegewebsspalten 
an der Unterseite des Transplantates vorgedrungen sind. 

Homotransplantat 1 Tag alt. Wie AuLotransplantat: 1 Tag alt. In einem 
Transplantat sieht man im Wundspalt an der OberseiLe dos Transplantates 
grSl]ere Bakterienthromben. Sie liegen zum Tell fiber gut erhaltener Epidermis. 

Autotransplantat 3 Tage alt. 1. In  einem Bereich, in dem der Boden des 
Transplantates init dem umgebenden Bindegewebe lest verhaftet ist, sind weite 
Gef~13e bis in den Papillark5rper injiziert. Auch ein gr~Beres GefM~ in der Sub- 
cutis des Transplantates enth/~lt Tusehe. In  einigen Gef~l~en liegen einzelne 
TuschekOrnchen, andere Gef~ilte sind vollst~ndig mit Tusche ausgef~illt. Die 
Endothelkerne der injizierten Gef~Be sind iiberwiegend gut erhalten. Die Kerne 
nichtinjizierter Gef/~13e sind zum Teil gu~ f~rbbar, in manehen Gef~13en aber 
pyknotisch oder ganz geschwunden. I-IaarbMge und Talgdriisen sind an den 
injizierten Stellen nicht gesch/~digt. Im iibrigen Transplantat ist das Epithel der 
Haarwurzelscheiden nur einschiehtig, zhm Tell ist es ganz zugrunde gegangen. 
Die Epidermis ist auch im injizierten Bereich Ificht durchgehend erhalten. An 
den besterhaltenen Stellen ist sie dreisehichtig. Das Bindegewebe ist kernarm 
und gequollen. ~Tur am Boden des Transplantates liegen saftige, gut gef~rbte 
Bindegewebskerne. Im Wundspalt und um Transplantatgef~$e linden sieh mAl]ig 
reichlieh Leukocyten. Einige weite Gef~l~e am Boden des Transplantates sind 
mit Leukocyten vollgestopft. Im Bindegewebe der Umgebung mit zahbeiehen 
Capillaren liegen neben Histioeyten und Fibroblasten Mastzellen. 

2. Das Epithel der tIaarbMge und Talgdr~isen ist mehrschichtig erhalten. 
Die Epidermis ist nur an einer Seite gut erhalten, sonst zugrunde gegangen. 

3. Es ist kein Gef/~l~ des Transplantates injiziert. Epidermis, I-IaarbMge und 
Talgdr~isen sind fiberwiegend stark gesch~digt. Aueh in den geseh/~digten Be- 
zirken liegen noeh einzelne gut f~rbbare Zellen. An einer Seite sind die Epidermis 
und deren Anhangsgebilde besser erhalten. Auch die GeF~$endothelien sind in 
diesem Gebiet und nahe dem Boden des Transplantates gut erhalten. Im stark 
geschAdig~en Gebiet sind die Endothelkerne groBenteils pyknotisch oder abge- 
blal]t. Die Muskulatur des TransplantaLes ist wachsartig degenerier*. Die Kerne 
des gequollenen Bindegewebes sind groBenteils pyknotisch oder rhektisch. Leuko- 
eyten sind tier.in das Transplantat vorgedrungen, im Wundspalt an der Ober- 
seite des Transplantates sieht man Bakterient.hromben. 

Homotranaplantat 3 Tage alt. 1. An einer Seite sind Gef~l~e bis in den Papillar- 
k6rper, im iibrigen Transplanta~ ist nur ein Teil der Subeutisgef~Ll~e injizierL 
Der Grad der Injektion ist verschieden. Die Transplantatgef~$e enthalten aber 
fast alle weniger Tusche als die Gef~lte der normalen Haut. Manche Gef~$e im 
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sonst injizierten Bereich enthalten nur Erythroeyten, aber keine Tusche. Die 
Endothelkerne aueh der niehtiniizierten Gef~l]e sind zum Tell erhalten. Ein[ge 
Gef/~[te haben die EndothelauskMdung ganz verloren. An einer umsehriebenen 
Stelle liegt Tusche frei im Gewebe. Die Epidermis ist an den Seiten mehrschichtig, 
sonst nur einsehichtig oder ganz zugrunde gegangen. TMgdrfisen und Haarb~lge 
sind im injizierten Bezirk ari der Seite und am Boden des Transplantates gu~ er- 
halten. Die Ver~nderungen im Bindegewebe des Transplantates und die Reaktion 
des Wirtes gleiehen denen, die bei den Autotransplantaten (3 Tage alt) be- 
sehrieben wurden. In  der Subeutis liegen viele Erythroeyten, 

2. Gef/~]e der Cutis sind geringgradig injiziert. Im Wundspalt liegen neben 
Leukoeyten aueh Lymphocyten. 

3. Im Transplan~at sind keine Gef~l]e injiziert. Das Endothel der Gef/il]e 
ist gr61]tenteils erhMten. Epidermis und Epithel der Anhangsgebilde sind in 
einem Bezirk zusammenhs erhMten, sonst nur einzelne Zellen und Zell- 
komplexe. Mastzellen liegen im Bindegewebe der Umgeblmg. 

Autotransplantat 5 Tage alt. In einem seitw/~rts gelegenen Drittel des Trans- 
plantates ist ein Tell der Gef/~l]e bis in den PapillarkSrper injiziert. Die Endo- 
thelien sind in diesem Gebiet kaum geseh~digt. Die Gef/~Be in der nichtinjizierten 
MJtte des Transplantates sind zum Tell gesch~digt. Endothellose GefgBschatten 
sind selten. Haarbalge sind im injizierten Gebiet erhalten. Aueh die Bindegewebs- 
zellen sind hier weniger gesehgdigt und zahlreieher als in der Mitte. Von einer 
Seite sehiebt sieh ein- bis zweischichtiges Epithel mit ovalen, quer]iegenden Kernen 
fiber die der Epidermis gegeniiberliegende Wundfl/~che zungenf6rmig hinfiber. 
An der anderen Seite besteht eine tdeine Cyste, In  der Mitre fehlt die Epidermis. 
Das Bindegewebe des Transpl~ntates ist bier mit der Wundflgche verwachsen. 
In der Bas~lsehiebt der Epidermis liegen Leukoeyten. Im umgebenden Binde- 
gewebe sieht man viele Mastzellen und Lymphoeyten. 

Homotransplantat 5 Tage alt. 1. Fast  das gesamte Tr~nsplantat ist bis in den 
PapillarkSrper injiziert. Abet nnr ein Tell Mler Gefs ist mit Tusche geffillt 
(Abb. 1). Die Zuhl der injizierten Gef~t]e ist uahe dem Boden des Tr~nsplantates 
am grSBten (Abb. 2). Der Injektionsgr~d der Gel&Be ist untersebiedlich. Sie sind 
zum Tell ganz mi t  Tusche geffillt, zum Teil enthMten sie neben vielen Erythro- 
cyten nur wenige TuschepartikeL Die Wand gut injizierter Gef~Be ist mit fiber- 
wiegend ungesch~tdigten Endothelien ausgekleidet. Die W/~nde der niehtinji- 
zierten GefgBe sind zum Teil kernlos, zum Tell unterseheiden sie sich nieht yon 
den mit Tusche geffillten. Sie enthMten meist kr~ftig gef~rbte Erythroeyten. 
Von einer Seite aus sehiebt sich Epithel fiber die gegenfiberliegende Wundflaehe 
hin~iber. An der anderen Seite hat sieh eine kMne Cyste gebildet (Abb. 3). Epi- 
dermis und Haarb/~lge sind ein- bis mehrsehiehtig. Ein kleiner Tell der Epidermis 
ist g~nz zugrunde gegangen. Talgdrfisen linden sich nut vereinze]t. In  dem 
gef/~l]reiehen Gewebe der Umgebung liegen neben Histioeyten und Fibroblasten 
Lymphoeyten. Lymphoeyten liegen aueh im Transplanter. Einzelne Leukoeyten- 
ansammlungen liegen zwisehen der ~bgehobenen gornsehieht and dem P~pillai- 
k6rper. 

2. Nur im unteren Tell der Outis sind Gef~l~e injiziert. Die Endothelkerne 
sind auch in niehtinjizierten Gel&Ben zum Tell gut erhalten. Stellenweise sind die 
nichtinjizierten Gef~l]e stark geseh~digt. Am Boden des Tr~nsplantates liegt ein 
grSl]eres thrombosiertes Gef/~B. In niehtinjizierten Gef/~]en liegen Fibrinf/~den, 
einige enthMterl noeh kr/~ftig gef/~rbte Erythroeyten. Epidermis und Anhangs- 
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gebilde sind vorwlegend dort, we Gef/~Be injizierbar sind, mehrsehichtig erhalten. 
Man sieht in und unter der Epidermis nur ~oeh wenige Leukoeyten. 

Autotransplantat 7 Tage alt. In dem an den Seiten gelegenen Gebiet sind die 
Gef/~Be bis in den Papillark6rper, im iibrigen Transplantat nut in der Subcutis 
injJziert. Die nicbtinjizierten Get,  Be in der Mitre des Transp]antates gehen 
zugrunde. ])as Epidermisepithe| hat sieh fiber die Wundfl&che welter vor- 
gesehoben. Der Hautmuskel ist waehsartig degeneriert. In der Subeutis des 
Transplantates liegen Erythrocyben frei im Gewebe. I~. dem der Epidermis 
gegen•berliegenden Grunulationsgewebe liegen l~iesenzellen. 

Homotransplantat 7 Tage alt. Die Mehrzahl der Gef/~Be im unteren Tell der 
Curls und ein Tell der Gef/~Be des PapillarkSrpers ist injiziert. Niehtinjizierte 
Get&Be sind teilweise nur sehattenhaft zu erkennen. Im gut injizierten Bezirk 
liegende I-I~arb/Hge unterscheiden sieh nieht yon denen der normalen Haut. In 
der SubeuHs liegen Ery~hroeyten frei im Gewebe, 

Autotransplantat 9 Yage alt. Nur einzelne Epithelien sind zusammenhanglos 
erha/ten. Mehrere Granulationsgewebeziige mit Plasmazellen und gut injizierten 
Gef/igen wachsen in das Transl01antat ein. 

Homotrans~lantat 9 Tage alt. In einer H/~lfte des Transplantates sind zahlreiche 
Gef/~Be bis in den PapillarkSrper injiziert. Die Zahl der injizierten Gef/~13e nimmt 
zur Epidermis bin ab. ARch nichtinjizierte Gef/~Be tragen hier zum Teil noeh gut 
gef/~rbte Endothelien. In  der anderen I-I/~lfte enthalten nur in der Subeutis und 
in dem an diese angrenzenden Teile der Cutis gelegene GefaBe Tusche. Die 
Get&Be des Papillark6rpers sind in diesem Bezirk nur als Sehatten zu erkennen. 
Epidermis, Haarb~lge und Talgdriisen haben in dem gut injizierten Teil normales 
Aussehen. 

Autotrans~lantat 13--15 ~'age alt. Es bestehen mehrere Epitheleysten. Das 
Epithel der Cysten ist auf der Seite des Transplantates mehrscbiehtig. Die 
Struktur des PapillarkSrpers ist nicht erha]ten. Einzelne I:taarb~lge und Ta]g- 
dr/isen finden sieh aueh du, wo die Epidermis zugrunde gegangen ist. Nur in 
einem Transplantat entsprieht die Zah] der iniizierten Gef/~{~e der der normalen 
t taut .  Das Bindegewebe ist hyalin und kernarm. Im gef~Breiehen Granulations- 
gewebe der Umgebung und vereinzelt auch im Transp]antat liegen Lymphoeyten. 
Zahlreiche l~iesenzellen umgeben I-Iornmassen an der Oberseite des Transplan- 
tares. 

Homotrans291antat 14 Tage alt. 1. An den Seiten bestehen Cysten. Sonst sind 
nut noeh wenige I-Iaarb~lge und ganz vereinzelt Talgdrfisen zu sehen. 

2. Fast  alle Epi~helien sind zugrunde gegangen. A~ den Seiten sind einige 
Gef~/le injiziert. Sonst sind Get,  Be fast nur als Sehatten zu erkennen. Einzelne 
Erythroeyten liegen frei im Gewebe. l%ings um das Transplantat liegen Lympho- 
cyten und Plasmazellen. An einer Stelle dringt Granulationsgewebe in das Trans- 
plantar ein. 

Autotransplantat 17--21 Tage alt. Ks besteht eine gro/~e Cyste mit mehr- 
schichtigem Epithel, die neben ttornmassen aneh Leukocyten enth~lt (Abb. 4). 
Vor allem an den Seiten mfinden in die Cyste }taarbalge and Talgdrfisen. Im 
Stratum germinativum sieht man reichlich Mitosen. Gef/~Be sind im ganzen 
Transplantat injiziert. Nut wenige (nieht injizierte) Get,  Be sind degeneriert. Im 
Bindegewebe des Transplantates, das die Cyste rings umgibt, liegen besonders 
unter dem Cystenepithel suftige Bindegewebskerne. (Diese Zone entsprieht dem 
ehemaligen Stratum papillate, dessen Struktur nicht mehr erhalten ist.) Im 
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umgebenden Bindegewebe linden sich zahlreiche Gefgl~e und kleine Lympho- 
cyteninfiltrate. ' 

2. Es bestehen mehrere kleine und grSBere Cysten im Transplantat und an der 
Grenze yon Transplantat und umgebendem Bindegewebe. Epithelien mit spindel- 
f6rmigen, querliegenden Kernen kleiden die Cys*en ein- his zweisehieh~ig aus. In  
grSfiere Cysten miinden Haarb~Ige mit Talgdrfisen. Der Wand kleiner Cysten 
liegen J~a~rbglge an. 8ie stehen nieht mit diesen in Verbindung. Im Epithel 
erkennt man einzelne Mitosen. Die Zahl der gut injizierten Gefgl~e entsprieht 
etwa der der normalen Hunt. Am Boden des Transplant~tes ist eia weites, nicht- 
injiziertes Gefgl~ mit Lymphocyten vollgestopft. Bindegewebszellen mit gro~en 
saftigen Kernen sind ebenfalls in den meisten Oebleten in norm~ler Zahl vorhan- 
den. Bus Bindegewebe des Transplantates geb~ stellenweise unmerklieh in das 
der Umgebung fiber, an anderen 8tellen hubert die Fasern versehiedene Verlaufs- 
riehtung. In  der gef~l~reichen Umgebung des Transplantates liegen mehr oder 
weniger z~hlreiehe Lymphoe~%en. 

3. Streckenweise tragen die Cysten kein :Epithel mehr. An anderen Stellen 
ist die Grenze zwisehen Cystenepithel and Bindegewebe unseh~rf. Aueh in der 
Basalschieht liegen KeratohyalinkSrnchen. Talgdrfisen liegen an den 8eiten des 
Transplantates. Nut vereinzelt sind Gefgf~e mit gut gef~rbten Endothelkernen 
~njizier~. Teilweise sind niehtinjizierte Gefgf~e als Sehatten zu erkennen~ Das 
kernarme Bindegewebe ist hyafin. Z~hlreiehe P~iesenzellen liegen dort, we d~s 
gefgf~reiche Granulationsgewebe der Umgebung an die Cysten angrenzt. 

Homotransp[anta~ 17---21 Tc~ge alt. 1. Die Epidermis ist zugrunde gegungen. 
Im Bindegewebe des Transplantates liegea mehrere I-Iaarbglge and Talgdrfisen. 
Gef~l~e sind injiziert. 

2. Es bestehen hornhaltige Cysten, die nur zum Tell yon Epithel bekleidet 
sind. Yon den ttaarbglgen sind nut noeh einzelne, im kern~rmen groben Binde- 
gewebe liegende Zellen zu sehen. Die injizierten GefaBe sind ungleichmgl3ig ver- 
teilt. Besonders zahlreieh sind sie an vereinzelten 8tellen, an denen Gr~nulations- 
gewebe mit Fibroblasteft in das Transplantat einwgehst. In  einem grSl~eren 
Gef&8 am Boden liegt ein Thrombus in Organisation. Im Transplantat sieht man 
Riesenzellen. In  der Umgebung liegen Lymphoeyten und Plasmazellen, die auch 
stellenweise das Bindegewebe des Trar~splantates infiltrieren. 

Autotransplantat 3~--37 Tage alt. 1. Es besteht eine grol~e Cyste, die rings veto 
Bindegewebe des Transplantates umgeben ist. H~arb~lge und T~lgdl"fisen miin- 
den hauptsgchlich an den Seiten in die Cyste. Dieht unter dem Cystenepithel 
und um die Haarbglge liegen zahlreiche Fibroblasten trod Histiocy~en. Dadurch 
wird die Grenze zwischen Epithel and Bindegewebe unscharf. Sonst ist das 
Bindegewebe kernarm. In der Umgebung sieht m~n zahlreiche Mastzellen. 

2. An einer Seite liegt eine kleinere Horncyste. Es sind nur einzelne Epithel- 
zellen vorhanden. Das umgebende, gef~f~reiehe Granulationsgewebe, in dem 
Infiltrate rundkerniger Zellen liegen, zieht an vereinzelten Stellen in das Trans- 
planta~ hinein. Im Transplantat liegen in der Umgebung der Cyste Plasmazellen 
and Riesenzellen. 

Homotransplantate 27---37 Tag~ alt. 1. Es besteht eine grol]e Cyste, deren 
Inhalt neben IKaaren aus einer konsistenten, gran-weifien Masse besteht. Das 
~bgeflachte Epithel ist ein- bis zweisehiehtig. I-Iaarb~lge and Talgdrtisen gleichen 
stellenweise denen der normalen Haul  (Abb. 5). An einsehichtigen Haarwurzel- 
scheiden, die fast parallel zur Epidermis der Cyste verlaufen, liegen Riesenzellen. 
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Wo die Grenze zwischen Epidermis und Bindegewebe unseharf wird, liegen 
Lymphocyten und ttistiocyten. Die im ganzen Transplantat gut injizierten 
GefaBe sind bier zahlreicher. Die Cyste ist rings yore Bindegewebe des Trans- 
plantates umgeben. 

2. Entsprieht etwa Autotransplantat 34--37 Tage alt 2. 
Autotransplantat 42 Tage alt. Die Wand kleiner und groBer I4orneysten ist 

yon abgeplattetem Epithel, in dessen Basalsehieht zahlreiche Keratohyalin- 
kSrnehen liegen, ausgekleidet. Manehe ~aarb~lge haben mehrschichtiges Epithel. 
Wo die Grenze zwisehen Epithel und Bindegewebe unseharf wird, liegen aufler 
Fibroblas~en und Histiocyten aueh einzelne Lymphocy~enansammlungen. I n  
einem Transplantat sind gleieh ~iel Gef~l~e wie in der normalen Haut, im anderen 
weniger Gef~Be ats in dieser injiziert. Am Boden des Transplantates liegt ein mit 
Lymphocyten vollgestopftes Gef~13. 

tIomotransplantat 42 Tage alt. 1. Das Transplantat entsprieht etwa den 
Autotransplantaten. Es sind aber weniger Talgdrfisen und nur einschiehtige 
Hnarwurzelscheiden erhal~en. ])as grobe Bindegewebe ist kernarm. ]~s sind nut 
wenige, Lymphocyten zu sehen. 

2. Es sind nur noch einzelne einschichtige Haarwurzelseheiden vorhanden. 
])as Bindegewebe des Transplantates ist ausgesprochen gef~l~arm. ~ur  an einer 
Stelle wachst aus der mi~ vielen Lymphocyten durchsetzten Umgebung Granu- 
lationsgewebe in das Transplantat ein. 

Autotransplantat 51 Tage alt. 
tIomotransplantat 51 Tage alt. Die Ver~nderungen, die zur ])estruktion der 

Cysten fiihren (s. Autotransplantat 34--37T age, 42Tage; Homotransplantat 
27 37 Tage, 42 Tage) sind vceiter fortgesehritten. In die Cyste des Autotrans- 
plantates mfindende I-Iaarb~Ige laufen der Cystenwand, die yon einschichtigem, 
st~rk abgeflachtem Epithel bekleidet ist, fast parallel. Die Cyste des Homo- 
transplantates hat die Epithelauskleidung verloren. Nur noeh Epithelien der 
ttaarwurzelseheiden sind vorhanden. ])er Cysteninhalt verkalkt;. Lymphoey~en- 
ansammlungen sind im umgebenden Bindegewebe und im sons~ kernarmen 
Bindegewebe der Transplan~ate beim Homotransp|antat etwas zahlreicher. In 
das Homotransplantat w~chst an einem Pol Bindegewebe aus der Umgebung ein. 

Heterotransplantate. 
A. Mdusehaut au/ ~atte~ (6 injizierte Transplantate). 

5 Tage alt. 1. Von der Epidermis sind auger vereinzelten, gu~ f~rbbaren Epithel- 
zellen nur noeh abget~lal3te oder pyknotisehe t~erne zu sehen. Die Kerne der im 
Innern der Transplantate gelegenenHa~rwurzelscheiden- und Talgdrfise~zellen sind 
gr61]tenteils pyknotisch oder rhek~iseh. Das gequollene, ungleieh stark mit Eosin 
angef~rbte Bindegewebe ist kernarm bis kernlos. Es enth~lt viel Leukocyten und 
Kerntrfimmer. Die Mehrzahl der Leukocyten liegt in den I-Iaarb~tlgen und deren 
Umgebung. Es sind nur vereinzelte Gefa0e direkt am Boden des Transplantates 
injiziert. ])ort liegen aueh junge Bindegewebszellen. In schattenha~t erkenn- 
baren Gefa~en sieht man noeh zum Tell gut gef~rbte Erythrocyten. Nur noch 
wenige Endothelien sind erhalten. :Die Muskulatur des Transplantates hat die 
Querstreifung verloren und zerf~llt. Im umgebenden Gewebe liegen Lympho- ' 
ey~en, Plasmazellen und zahlreiehe Gef~Be, die sehon makroskopiseh ale diehtes, 
die Transplantate umgebendes Netz imponieren. 
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2. An den Seiten sind Epidermis und I-Iaarb~lge nicht geschadigt. Epithel 
zieht wie bei Auto- und Homotransplantaten eine Streeke welt fiber die gegenfiber- 
liegende Wundfl~ehe. Die iibrige Epidermis ist zugrunde gegangen. An einer 
Seite, an der aueh saftige ]3indegewebszellen liegen, sind Cutisgef~l]e injiziert. 
Weite, mit Ery~hroeyten vollgestopfte Capillaren der Subcutis enthalten mehr oder 
weniger Tusche. Zwischen ihnen ]iegen zahlreiehe Erythroeyten frei ira Gewebe. 
~Nur die injizierten Gef~13e haben grSBtenteils gut f/~rbbare Endothelkerne. 

7 Tage alt. Nur einzelne pyknotische oder rhektische Bindegewebskerne 
liegen im Transplantat. Gefs sind nieht injiziert. Weite, mit Erythrocyten 
vollgestopfte Capillaren in der Subcutis haben nur teilweise gut gef~rbte Endo- 
thelkerne. Alle anderen Gefi~i]e sind zugrunde gegangen. In  der Subcutis liegen 
Fibroblasten. 

9 Tage alt. Vom Transplant~t ist auBer den Umrissen der Haarbfilge nichts 
mehr erhalten. Das Bindegewebe des Transplantates ist eine homogene Masse, 
in der Leukoeytenansammlungen liegen. Ein breiter Granulationsgewebssaum 
mit zahlreichen Capillaren, Lymphocyten and Leukoeyten dringt gegen das 
Transplanter vor (Abb. 7). Aui]er den mit dem Granulationsgewebe einsprossen- 
den Capillaren sind nut g~nz vereinzelt am Rande des Transplantates endothel- 
lose Gefgite injiziert. 

13 Tage alt. Granulationsgewebe hat das Transplantat weitgehend substi- 
tuiert. Gef~l~e scheinen in alten GefaBrShren vorzuwaebsen. Sie durchsetzen das 
ganze Transplantat. An einer Stelle sind Tusehe und Erythrocyten in das Gewebe 
ausgetreten. 

B. Meerschweinchenhaut au/ Ratte (8 injizierte Transplantate). 

5 Tage alt. Die Epidermis ist v611ig nekrotisch. Die l~erne der noch vorhan- 
denen Haarb/ilge sind rhektiseh oder pyknotisch. Die transplantateigenen Gef/~l]e 
sind nur als Schatten siehtbar. Sie sind nicht injiziert. Im Stratum papillare 
und am Boden des Transplantates liegen in der Umgebung yon neueinwacbsenden 
GefiiBen reiehlich Erythrocyten. An der Grenze zum umgebenden Granulations- 
gewebe sind weite, mit Tusehe oder Erythrocyten gefiillte Gef~fllumina mit nur 
wenigen Endothelzellen besetzt. Zwischen den Gef/ii]en liegen Fibroblasten. Im 
Transplan.tat und im Wundbett liegen neben wenigen Leukoeyten Lymphocyten. 

7 Tage alt. Vereinzelte Epithelzellen sind noeh gut f/~rbbar. Dort, wo im 
Transplantat Fibroblasten liege~a, sind auch Gefi~l]e mit iiberwiegend gut gef~rbten 
Endothelkernen injiziert .  Welter zur Mitte zu Mind Tusehe und Erythroeyten 
frei in das Gewebe ausgetreten (Abb. 6). Gefi~l]e sind in diesem Gebiet nieht 
oder nur als Sehatten zu sehen. Im homogenen gequollenen, ungleichm/~flig 
gef~rbten, stellenweise kernlosen Bindegewebe ]iegen neben wenigen Leukoeyten 
Plasmazellen. Das umgebende Granulationsgewebe ist sehr gef~flreich. 

9 Tage alt. An einer Seite Hegt mehrschiChtige, gut gef~rbte Epidermis. Im 
fibrigen Transplantat ist sie vSllig zugrunde gegangen. Auch einzelne Kerne yon 
Haarbalg- und Talgdriisenzellen sind auffallend gut strukturiert. Vom Rande 
dringt Granulationsgewebe mit vielen injizierten Gef/~Ben in das Tr~nsplantat ein. 

C. Rattenhaut au/ Mduse (4 iniizierte Transplantate). 

14 T(~ge alt. Das Transplanter ist his auf wenige Epithelzellen zugrunde 
gegangen. Es ist kein Gef~l~ injiziert. Das Granulationsgewebe in der Umgebung 
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is~ sehrgering entwickelt. Nur in einem Teil der Peripherie liegen einzelne Fibro- 
blasten. 

19 Tage alt. Im vSllig zugrunde gegangenen Transplan~at ist kefn Gef/~B 
injiziert. :Nur an den Polen beginnt lymphocytenhalMges Granulationsgewebe 
einzuwachsen. 

20 Tags alt. Bindegewebe mit injizierten Gefatlen dring~ allseitig in das 
tote Transpl~ntat ein. 

Zusammen]assung. 
Rattenhaut wurde auto- und homoplastisch in subeutane Taschen 

verpflanzt. Aul~erdem wurde M~usehaut und Meerschweinchenhaut 
heterop]astiseh auf Ratten und Rattenhaut auf M~use naeh der gleichen 
Methode transplantiert. Die Auto- und /-Iomotransplantate ~]lrden 
nach Tuseheinjektionen nach 1--51 Tagen histologisch untersucht. 
]Die tteterotransplantate warden naeh 5--20 Tagen untersucht. 

24 Stunden naeh der Transplantation sind die Epidermis und d ie  
ttaarb~lge der Auto- und Homotransplantate stark gesch~digt. Die 
Einwirkung yon Wirtsserum a]lein bedingt diese Seh~digung nicht. 
3--5 Tags nach der Transplantation ist sin Teil der Ge]Ci/3e des Trans- 
plantates bis in den Papiltark6rPer injiziert. Haarbdilg e und Talgdri~sen 
sind nach 5 Tagen nur noch an in]izierten Stellen erhalten. I~ den 
/ri~heren und mittteren Stadien (1~14 Tags) besteht kein Unterschied 
zwischeu Auto- und Homotransplantaten. I n  den spditeren Stadien 
(2--7 Wochen) Iii/3t sich kein deutlicher Unterschied ]eststellen. Ill 
den ersten Tagen (1~5) wandern Leukocyten in die Transplantate 
sin. Sparer iiberwiegen Lylnphocyten und l~lasmaze]len bei weitem. 
Naeh 5- '7  Woehen gehen auch die Transp]antate, die grol~e Epithel- 
cysten gebi]det haben, zugrunde, wahrscheinlich infolge Druckatrophie. 

Zwisehen Auto- und tIomotransplantaten einerseits und Hetero- 
transplantaten andererseits besteht sin sehr wesentlieher Unterschied. 
Naeh 5---9 Tagen sind Bi~degewebe und Ge]ii]3e der Iteterotransplantate 
vollst~indig zugrunde gegangen. Nur einzelne Epithe]zellen kSnnen sich 
noeh halten. W~ihrend das Bindegewebe auch der mangelha/t erhaltenen 
Auto- und Homotransplantate nach 6 Wochen novh nicht dutch Granu- 
lationsgewebe substituiert ist, sind au] die Ratte iibertragene Heterotrans- 
plantate scho~ nach 14 Tagen weitgehend dureh Granulationsgewebe ersetzt. 

Leukocyt~re und ]ymphobytare Reaktion sind weitgehend un. 
spezifisch. 

In den subcutanen ~attenleber-Auto- und Homotransplantaten 
besteht nach 6 Tagen noch keine Blutzirkulation. Die entziindliehe 
Reaktion des Wirtsgewebes ist sehr vie] s~rker als bei den Haut.  
Auto- und Homotransplantaten. Es bilde~ sich sin breiter, gef~/L 
reieher Granulationsgewebswal]. 
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