
(Aus der Clinica Alemana, C6rdoba, Argentinien.) 

Hornhautreaktionen bei Implantation ganzer Augen. 
Von 

Prof. Dr. Paul Busse Grawitz. 

Mit 2 Textabbildungen. 

FragestelIung. 
Wenn man eine Hornhaut  in situ ~ttzt, entztindet sie sich ; das Gewebe 

um die Atzstelle ~drd durch typische und atypische Entziindungszellen 
ersetzL 

Wiren  diese nun, wie seit Cohnheim behauptet  ~drd, chemotaktisch 
angelockte, eingewanderte Blutzellen, so miil~te die Entzfindung sich 
ebenfalls in der Umgebung der Xtzstelle entwickeln, wenn man zentrM 
gei tz te  Hornhgute subcutan odor intraperitoneal ilnplantiert odor wenn 
man sie in defibriniertem leukocybenhaltigem Blur kultiviert. 

Beides ist aber nicht der Fall. In  vitro wandert nicht ein einziger 
Leukocyt  in das Gewebe ein l, bei der Implantation zeigt eine normale 
nicht ge~,tzte Hornhaut  eine rasche U m ~ n d l u n g  der HornhautkSrper 
in pseudoeosinophile Leukocy~en und d~s Auftre ten embryonaler Kerne 
und Zellen in der Grundsubstanz ~, 3, ~; die letztgenannten entwickeln 
sich dann ebenfalls zu polynuldegren R.undzellen; nach einstiindiger 
Implantation sind nur unreife Elemente, yon der zweiten, sp~testens 
dr i t ten Stunde ab, auch reiie l%undzellon vorhanden. 

Wenn man Hornhiu te  in toto schgdigt, sie etwa in Forma]in ~, Subli- 
mat,  Terpentin legt, w~ssert und dann implantiert, so bewirkt die 
Implantation zwar auch ein Zu-ZeIlenwerden der HornhautkSrper, die 
Grundsubstanz jedoch differenziert sich wohl zu Chromatin und Proto- 
plasma, dagegen ordnen sich diese Elemente nicht immer zu Run@ellen, 
sondern zu Figuren, die fiir jedes Gift spezifisch sind. Ich habe 30 ver- 
schiedene Reaktionsformen des Hornhautbindegewebes beschrieben ~. 

Werden nun Hornh£ute nicht total, sondern nut  im Zentrum ge- 
schi~digt und dann implantier~, so erlebt man im Prinzip dasselbe; denn 
die chemische Sch~digung teitt sich durch Diffusion dem ganzen Horn- 
hautgewebe mit, die l%eaktionsform entspricht derjenigen des entspre- 
chenden Xtzgiftes. Im Gegensatz zu der Atzung in situ ist aber ificht die 
Umgebung der ~tzstelle besonders zellig infiltriert, sondern das Gewebe 
in der Nihe  des Schnittrandes. Ira Grunde geschieh~ also das gleiche, 
was an jeder normalen odor in toto geschgdig~en Hornhaut  zu beobachtzen 
ist, wenn man sie implantiert. 

Schon diese Versuche beweisen zweierlei: Erstens, d~13 die ,,zellige 
Infil tration" eine Funktion der 5rtlichen Gewebefibererni~hrung ist, und 
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daft jedenfalls 7on einem chemotaktischen Anloeken der Rundzellen in 
Riehtung auf die Xtzstelle keine Rede sein kann. 

Zweitens, dab tats~chlieh das Zu-Zellenwerden, der Abbau des Binde- 
gewebes, proportional der Gr613e des Erniihrungsreizes ist, der am Sehnitt- 
rand am st/trksten ist; dasselbe konnte ich dureh die Implantation grot3er, 
kleiner und feinster Hornhautstreifen in Kollodiumkapseln zeigenT: Den 
Leukoeyten war in allen Fi£11en der Zutritt verwehrt; w/ihrend nun die 
grol3en Stficke keinen, die kleineren sehr schwaehen Abbau zeigten, 
war das Gewebe der feinsten Streifen stellenweise restlos in Zellen, Kerne 
und Protoplasma verwandelt~ Nut die ~ k e r e  Ern~hrung der letzteren, 
gegeben dutch die relativ groBe Gewebsoberfl/~ehe im Verh/iltnis zu tier 
kleinen Gewebsmasse, kSnnen dieses Verhalten erkl~ren. 

Die starke t3berernghrung des Setmittrandes implantierter tIorn- 
h/~ute bedingt somit zwangslgufig d[e hier besonders intensiven Gewebe- 
reaktionen. Diesen Schnittrand kann man aber in dem Experiment 
aussehalten, die t)berern/~hrung also vermindern, indem man ganze 
Augen implantiert. 

Was gesehieht, wenn man Augen implantiert, deren ttornh/~ute normal, 
aseptiseh verwundet, ehemisch ge/~tz$, mit RSntgenstrahlen gesch/~digt 
oder bestrahlt und zugleieh ge/itzt werden ? Werden hier zur Xtzs~elle 
Leukoeyten angelockt oder, um die widerlegte Cohnheimsche Theorie 
beiseite zu lassen, bewirkt ein 6rtlicher Gewebereiz ats solcher, unter den 
Bedingungen einer altgemeinen ~)bererndihrung des Gewebes, eine besonders 
intensive Reaktion desselben an der Z4"tzstelle oder in deren Umgebung ? 

Die Anwendung yon R6ntgenstrahlen geschah deshalb, well diese 
einzig und allein 9, auller hohen Hitzegraden s, das Gewebe wirksam 
schgdigen. Als ich Kaninehen- und Sehweinehornhgute mit 900 und 
10000 1~ bestrahlte und die Gewebe dann 48 Stunden implantierte, fand 
ieh folgendes Ergebnis: Chromatinsehwund oder extreme Chromatin- 
armut im vorderen Epithel, wenig typische und viele atypische Rund- 
zellen und kleinere Elemente im Gewebe, kleine tote (gelbe) derartige 
Elemente, geringe Reaktion der Grundsubstanz, deren Fasern oft eine 
matte Chromatinfgrbung anna~men. Die RSntgenstrahlen hatten sieh 
also fiir die L/~hmung der Gewebereaktionen wirksam wie kein anderes 
Agens erwiesen. 

Versuchsanordnung. 
4 Kaninchen wttrden get2itet, ihre Augen am Stiel abgebunden und 

exst, irpiert; sie erhielten paarweise die Nummern: 1, 2; 3, 4; 5, 6 und 7, 8. 
Auge I wurde ungesehadigt implantiert; bei Auge 2 ~arde im Zentrum 

der Hornhaut eine Quaddel mit Terpentin angelegt; Auge 3 wurde 
30 Stunden in 10%igem ]~ormalin fixiert; Auge 4 wurde im ttornhaut- 
zentrum mi~ einer sterilen Rasierklinge ein tangentialer Einschnitt ge- 
macht; die Augen 5 und 6 ~t rden zentrat mit H6llenstein ge/itzt, Auge 6 
auBerdem mit 2000 1~ (1 mm Cu-Filter) bestrahlt. Die Augen 7 und 8 
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endl ich wurden  auch mi t  2000 R besendet ,  Auge  7 wurde  d a n n  ohne 
wei tere  Sch~digung implan t i e r t ,  w~hrend  Auge 8 noch eine Terpent in -  
quadde l  wie Auge 2 erhielt .  

Die Augen  Nr.  1, 2, 7, 8 wurden  je  e inem K a n i n c h e n  in t r ape r i tonea l  
implan t i e r t ,  d ie  Tiere  nach  48 S tunden  ge tS te t  und  d ie  m i t  de r  D a r m -  
schlinge fas t  verwachsenen  Augen  en tnommen .  Augen  3, 4, 5, 6 w a r d e n  
48 S~unden subcut, an  in  andere  K a n i n c h e n  imp lan t i e r t .  

Den  imp lan t i e r t en  Augen  wurden  d a n a  die  Hornh~u te  en~nommen,  
f ixiert ,  s~gi t ta l  geschni t t en  und  gef~rbt .  Der  Schn i t t  in  H o r n h a u t  4 
wurde  so geleg~, dal~ er die t angen t i a l en  Hornhau t inz i s i en  senkrech t  t raf .  

B•ndg. 
Auge 1, ungesvh~digt, intraperi~oneal im~plantiert. ])as vordere Epithel hat sich 

beim Herausnehmen des Auges teilweise abgelSst (s.a. Abb. i ) ;  wo es erhalten 

~bb. 1. Ungeseh~digt implantiertes Aug'e, aseptische ttornhaut,~nde. Die ern~hrende 
Lymphe des ~Wirtstieres hatte dutch die Incision Zntritt zmn Ho~nhautgewebe, das in 
d~eser ~iberern~hrten Zone total in Protoplasma m~d Kernc verwande]t wurde; ~mten 
~eht man das nicht genfigen4 ern~hrte Gewebe, in dem deshalb auch keine nennenswerte 

Re~ktion erfolg~ ist. 

blieb, erkennt man, dab die grof~en Epithelkerne zerbrSckelt sind und da~ diese 
kleinen Kerne in einem intensiv roten Protoplasma liegen. Beide Elemente lassen 
oft deutlich den ehemaligen Epithelkel~a erkennen, besonders, wenn die Zerklfiftung 
noeh nicht ganz erfolgt ist; dann sieht man den ehemaligen EpithelkeI~ als Blase, 
die immer Protoplasma enth~lt und deren breiter Chromatinrand Verdickungen 
zeigt, die spateren Kerne. AuBer diesen, ihrer Herkunf~ nach noeh erkennbaren 
Elementen, finder man in gemeinsamem Protoplasma kleine und kleinste Kern- 
brSckel. 
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Im Bindegewebe ist eine verhaltnism~t~ig schwache Reaktion zu bemerken; 
sie ist am star, ksten .in~der ~ h e  der Sklera und unterhalb des vorderen Epithels. 
Dort sehen wir mit der 01immersion Abbauzonen, wo das Gewebe protoplasmatisch 
geworden ist und in diesem gemeinsamen Protoplasma liegen regellos kleine, mitte]- 
groBe und iiber-rundzellengroBe Chromatingebilde, die aber nicht ausschlieBlich 
aus basophiler Substanz bestehen, sondern - -  deutlich erkennbar, aber undeutlich 
abgesetzt - -  auch dunkelrotes Protoplasma enthalten. Man iindet auch matt- 
gefi~rbte Kerne oder vereinzelt liegende protoplasmatische Gebilde mit staub- 
fSrmigem Chromatin; oder kleine ChromatinbrSckeI ohne Protoplasma; oder unter- 
rundzellengrol~e Elemente aus Protoplasma rnit basophilem Rand. Es /ehlen in 
dieser Hornhaut leukocitoide Zetlen vollkomm, en. Im hinteren AbsGtmitt sieht man - -  
vor allem in der ttornhautmitte - -  nur gewelltes BindegewGbe und die besehriebenen 
einzelnen Elemente, handartig und kaum gef~rbt. 

Auge 2, vor der intraperitonealen Implantation wurde in der Mitte der Hornhaut 
eine Terpentinquaddel angelegt. Das Epithel zeigt, wo erhalten, Kernzerfall, ghn- 
lieh dem beschriebenen, l m  Bindegewebe ist an der XtzsteIle und in deren Umgebung 
i~berhaupt keine zellige Reaktion vorhanden. Dann (n~her der Sklera zu und im 
vorderen Hornhautabschnitt) st6Bt man in dem Faserwerk aui einze]ne proto- 
plasmatische Flecke mit Chromatinstaub, oder auf isolierte, nackte, intensi~ gefarbte 
Kerne oder blasige, ovale, basophile Gebilde dieser Art, immer nut sehr sp~rlich 
im Gewebe. Erst in der NiChe der Sklera trifft man auf mehrere birnf6rmige oder 
ovale Chromatinblasen mit Protoplasma im Innern, vor allem im vorderen Ab- 
schnitt der Hornhaut, w~hrend in der hinteren Hglfte gleiehe Figuren nur schatten- 
haft und sehlecht gefiirbt anzutreffen sind. ttier trifft man auch auf einen Bezirk, 
wo die F~serehen zahlreiche Kokken- und bacillengroi~e Einschliisse enthalten, 
wie ieh das ausnahmsweise (aber vie] dichter) in einer hitzegesch~digten implan- 
tierten Hornhaut gesehen und beschrieben habe 2. 

Auge 3, 30 Stnnden in lO%igem Formalin ]ixiert, subcutan implantiert. Die 
Kerne des vorderen Epithels zeigen sieh als dunkelrotes Protoplasma, teils mit 
staubf6rmigem, tells mit zerkliiftetem (kleine Kerne) oder randst~ndigem Chromatin 
mit Verdickungen. Das Bindegewebe zeigt entweder keine Reaktion der Hornhaut. 
kSrper, oder dieselben haben sich stark verbreitert und zeigen einen breiten Proto- 
ptasmaleib; dies ist besonders der Fall in der Nahe der Sklel~; dann ]iegt die baso- 
phile Substanz staubfSrmig in bizarren Figuren im Immrn oder umrandet sie 
streifenfSrmig oder deutet Kerne an. Am h~ufigsten ist das Chromatin aber strich- 
fSrmig an einem Rand gelegen. Die Grundsubstanz zeigt keine Reaktion. Ins- 
besondere fehlen die runden ChromatinkiigelGhen in den Fasern, die bei formol* 
fixierten implantierten Itornh~uten so eharakteristiseh sind 5, % 

Auge 4, nach Anlegung einer aseptisehen Sehnittwunde subeutan implantiert. 
Im vorderen Epithel sind Kernver~nderungen yon besehriebenem Charakter mit 
zahlreiehen amitotisehen Abschniirungen zu bemerken. Starker Abbau des Binde- 
gewebes nahe der Sklera, vor allem in dem vorderen Hornhantabschnitt. Wiihrend 
diese Bindegewebsreaktion nach der Hornhautmitte hin abnimmt und sehlieltliGh 
fast ganz aufhSrt, ist die Umgebung der Sctmittwunde wieder total abgebaut 
(Abb. 1). Das Bindegewebe zeigt bier eine protoplasmatische Masse ohne Grenzen, 
in der, dight gelagert, verh~ltnism~Big groBe Kerne zu sehen sind. Nirgends besteht 
hufeisenfSrmige oder Rundzellenanordnung. Die Kerne sind intensiv gefiirbt, 
vorwiegend rund, aber aueh oval, und zeigen leiGhten Blasencharakter. Es kommen 
auch vereinzelte Zonen ohne Kerne vor, keine matt gef~rbten Kerne und verh~ltnis- 
m~Sig wenige Elemente bis herab zu RundzellengrSl~e. Etwas entfernt yon der 
Wunde sind Gewebsfleeke oder -streifen abgebaut zu sehmutzigem Protoplasma, 
dessen Grundfarbe sigh wenig yon der Grundsubstanz unterscheidet, aber durGh 
rein verteilten Chromatinstaub und sehlecht kondensierte Kerne gr~ulich erscheint. 

42* 
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Welter  nach der  Hinterseite der  Hornhan t  zu sieht  man nur  einzelne, schwaeh 
basophile Fasern  und  hin  und  wieder einen intensiv gef~rbten Kern  ohne Proto- 
plasma oder ein gr6Beres schmutziges Gebilde, Prot0Plasma und~ Chromat ins taub,  
oder einen undeut l iehen Kern  oder m a t t  gefiirbte verbrei ter te  Spindeln, die noch 
als ehemalige Hornhautk6rper  auszumaehen sind und  in denen sich das Protoplasma 
kaum gef~irbt ha t  und  das Chromatin einen hauchar t igen Schleier bildet.  Andern- 
errs  s ind Elemente  wie atypisehe Rundze]len zu sehen, z. B. kaum gefiirbtes Proto- 
plasma und ein grol~es Hufeisen aus Chromat ins taub oder ein einziger Kern  aus  
Chromatin.  Welter  nach  der Sklera zu folgt an  der Vorderseite eine verh~ltnis- 
mfi.Big sehwaehe Abbauzone,  we in schlecht gefi~rbtem Protoplasma intensiv  gefiirbte 

Abb. 2. I46ntgengeseh~digtes, implantiertes Auge, Hornhautmitte vor der Implantation 
mit HSllenstein gehtzt. Das aktinisch geli~hmte, chemiseh geschfidigte (und im I~ornhaut- 
zentrum ungeniigend erntihrte) Gewebe ist unfghig zu jeder Reaktion. Die ~tzung hat  aueh 
keine Leukocyten des ~ir ts t ieres angeloekt. Genau alas gIeiehe Bild zeigt ein anderes, 
r6ntgengesch~digt implantiertes Auge nfit Terpentinquaddel, w~brend ein lediglich rSntgen- 

gesehhdigt implantiertes Auge noeh abortive Zellfoi~en hervorbringt. 

Kerne und  Kernbr6ckel  sowie m a t t  gefi~rbte Kerne liegen. Aueh bier  wird Rund-  
zel lenanordnung der Kerne durchweg vermil~t. Dagegen l inden sieh Streifen yon 
m a t t  gef/~rbtem Chromatin zwisehen den Kernen.  

Ill  der N/~he der Sklera l inden wir Zonen s tarken Abbaues, we in sehleeht  
differenziertem Protoplasma,  oft Protoplasmaschl~uchen, runde  und  birnf6rmige 
Kerne hintereinanderliegen. I m  al]gemeinen fiberwiegen die groi~en Formen,  
ni rgends bes teht  Rundzel lenanordnung.  We an  den Grenzen dieser s tarken Reak- 
tionszonen, mehr  naeh  innen zu, der Abbau  sp~rlicher wird, t r i ff t  man  auf zel]grofte 
Punk te  oder naekte  Kerne oder Chromatinkondensat ionen,  die sich s taubf6rmig 
auf dem Grunde eines dunkelroten Protoplasmas lagel~a; oder man  erkennt  s taub- 
f6rmiges Chromat in  in sehwaeh gef/~rbtem Protoplasma.  

Auge 5, mit H61tenstein zentral geditzte Hornhaut, subcutane Implantation. Kern-  
ver/ inderungen im Epi the l  veto beschriebenen Typ. Das Bindegewebe zeigt einen 
verh/~ltnism~f~ig s tarken Abbau,  vor a l lem in der N~he der Sklera und  bemerkens- 
werterweise in den mi t t leren  und  h i n t e r e n A b s c h n i t t e n ,  naeh  dem Zen t rum zu, 
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abnehmend. Mit der Immersion erkerm~ man kurze ovale Abbaustrecken in stark 
blasenfSrmigen Kernen. Einige Male trifft man atypisehe polynuk]e~re Rundzellen 
mit randst~ndigen, blasigen oder vielen kleinen Kernen. Im Inneren des Gewebes 
sind stellenweise ganze Bezirke zu solehen Rundzellen und kleineren Gebilden an- 
geordnet. Man sieht nackte ~ande Kerne aller Gr61]en, die grol~en mit Protoplasma 
im Innern. Das Protoplasma ist im allgemeinen schleeht differenziert, besonders 
bei den kleineren Elementen. 

Auge 6, rd~tge~gbestrahlte, mit H611enstein zentral geiitzte Hornhaut, subcutane 
Implantation. Das vordere E1)ithel lgflt in der M itte iiberhaupt kein Chromatin erkennen, 
an der Peripherie sieht man einige schlecht gef~rbte Br6ckel oder basophile Fasern 
oder 1/~ngIiche, sehmale oder runde Chromatinfiguren ohne Protoplasma. Dies er- 
scheint erst in unmittelbarer Skleranahe. Ym Bindegewebe sieht man nirgends 
Zellen oder Kerne (Abb. 2), nut wdlige. Fasern, yon denen einzelne matt  den baso- 
philen Farbstoff angenommen haben, sehr selten einen marten, verbreiterten 
Hornhautk6rper. In  der N~he der Sklera besteht st~,rkere Reaktion, vor allem am 
vorderen Rand. Dort trif~t man auf zahlreiche runde, naekte, mittelgrol~e Chromatin- 
etemente, gr6l~ere Kerne als Blasenring oder Kerngruppen ohne deutliches Proto- 
plasma. Erst ganz in der N~he der Sklera fiberwiegen die grSl~eren Formen undes  
e1~cheinen deutliehe1~s Protoplasma und einzelne atypische Rundzellen, teilweise 
mit"staubf6rmigem Chromatin, bevorzugt am Rande liegend, tells mit rand- 
standigem Chromatin und randstandigen Kernen. 

Auge 7, r6ntgenbestrahlt, intraperitoneal implantiert. Das vordere Epithel zeigb 
einzetne sparliche Kerne ats kleine Chromatinblasen, in deren Innerem Protoplasma 
schimmert, 99 % des Chromatins ist aber verschwunden. Im Bindegewebe trifft 
man ahnliehe atypische ]~iguren, deren GrSl~e stets unterhalb jener der Rundzelten 
bleibt; sie zeigen einen basophilen Rand und Protoplasma im Innern; nahe der 
Sklera trifft  man sie etwas haufiger. 

Auge 8, r6ntgenbestrahlt, vor der intraperitonealen Implantation wurde in der 
Mitre der Hornhaut eine Terpentinquaddel angelegt. Das vordere Epithel zeigt 
iiberhaupt kein Chrornatin. Im Bindegewebe erkennt man nur sehr sl)grliche matte 
Figuren, die wie verbreiterte Hornhautk6rper aussehen. Diese Figuren werden naeh 
der Hornhautmitte zu sparlieher. Gut gefarbte Elemente wie im vorigen Praparat 
sind nieht vorhanden. 

Ergebnisse und ZusammenJassung. 

1. W e n n  ganze Augen  imp lan t i e r t  werden,  so is t  die Ern~hrung  der  
H o r n h a u t  du rch  die L y m p h e  des  Wir t s t i e res  eine ungleieh schlechtere,  
als wenn m a n  losge t rennte  Hornh~u te  implan t i e r t .  Die H o r n h a u t m i t t e  
und  der  h in te re  A b s c h n i t t  der  Cornea s ind besonders  schlecht  ern/~hrt. 
Die  N/~hrfl/issigkeit d i f fundier t  du rch  das  vorde re  H a u t e p i t h e l  so gu t  
wie i i be rhaup t  nicht ,  sondern  inf i l t r ie r t  sich v o n d e r  SMera her,  vor  a l lem 
en t lang  der  Vorderse i te .  I n  diesen Gebie ten  f inde t  deshalb  aueh  jeweils 
der  st/~rkste Gewebeabbau  s ta r t .  

2. W i r d  die  Hornhaug  a m  ganzen  Auge vor  de r  I m p l a n t a t i o n  im 
Z e n t r u m  ge/~tz~, so ruff  diese ~ t z u n g  durehaus  ke ine  st/~rkere Re~k t ion  
in de r  U m g e b u n g  des ~ t z b e z i r k e s  hervor ,  wie m a n  das  er lebt ,  wenn  
Hornh/~ute l ebender  K a n i n e h e n  in s i tu  zen t ra l  ge~tz t  werden.  Die  R e a k -  
t ion  der  ge/~tzten imp lan t i e r t en  H o r n h a u t  is t  sogar  ger inger  als die de r  
n ight  ge~tzten,  u n d  die geb i lde ten  Zellen u n d  Kerne  t r agen  einen abor~iven 
Charakter .  
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3. Wird das Hornhautgewebe durch R6ntgenstrahlen gel/ihmg, so 
finder bei der Implantation ganzer Augen nur eine sehr sp/~rliche Gewebe- 
reaktion start, die keine Rundzellen liefert. 

4. Wird eine rSntgenbestrahlSe Hornhaut  auBerdem noch im Zentrum 
ge~tz$, so tritt  iiberhaupt keine Reaktion mehr auf. Das chemisch ge- 
sehi~digte Gewebe iibt auch keinen chemotaktischen Reiz auf Leukoey~en 
oder sonstige ~Tanderzellen aus. Damit  diir/te die Cohnheimsche Theorie 
wohl auch in  dieser Hinsicht eindeutig experimentell widerlegt sein. 

5. Die vorderen Epithelzellen der Hornhaut  zeigen Kernfragmentation 
und wandeln sich in leukocy~oide Zellen urn; dieser Vorgang wurde yon 
Grawitz 1° Ms Epitheleiterung beschrieben, yon Kast 11 an den Epithel- 
zellen der Urethra bei Gonorrh6e beobachtet und auch yon mir bei der 
experimentellen Dermatitis besehriebenI~. A n  r6ntgengeschgidigtem Gewebe 
treten diese Bilder nicht au]. Die Hypothese yon der Einwanclerung yon 
Leukocyten in  Epithetzellen wird daher eben/aUs eindeutig widerlegt. 

6. Die FormalinsehEdigung, welche an der allein implantierten ttorn- 
haut  5 die Umwandlung der ~ t tornhautk6rper in Rundzellen um das 
doppelte verz6gert und den Abbau der Grundsubstanz nahezu v6Uig 
verhindert, bewirkt ~ in Anbetracht der bier vorliegenden schlechten 
Ern/~hrung - - ,  dab iiberhaupt keine Rundzellen in der Hornhaut  des 
implantierten Auges gebildet werden. 

7. Der mangelhafte Saftaustausch bei der vorliegenden Versuchs- 
anordnung ha~ zur Folge, dab nur selten einigermaBen t, ypisehe und nie- 
mMs normale leukocyti~re Rundzellen ira Bindegewebe der t tornhaut  
gebildet werden. 

8. Die Gewebereaktionen waren bei subcutaner Implantation besser 
als bei intraperitonealer. 
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