Ivo Curar

KLINICKA I HISTOLOSKA STUDIJA
U USTA TRANSPLANTIRANE KOZE

Transplantacija koe danas se $iroko indicira, uspjesno vrsi 1 zato
ima veliko praktino znalenje u plastiénoj i rekonstruktivnoj kirurgiji.
Ona se vr¥i u obliku slobodnih reinjeva ili reinjeva na peteljci, koji
se prenose: a) na povriini tijela s jednog mjesta na drugo; b) u Supljine,
kao 3to su orbita, nos, usta, uretra, vagina; ¢) u unutra$njost organizma
na abdominalne organe i d) na jo$ mnoga druga mjesta. Tako svestrana
praktilna primjena nametnula je brojne probleme, koji traZe rjesenje
u nekoliko pravaca sa klini¢kog, eksperimentalnog 1 histoloskeg gledista.

Kod svake transplantacije tkiva za klini¢ara je u prvom redu vaino
pitanje, da li ée transplantat na odredenom mjestu urasti, kako ¢e se
tamo ponasati 1 da li ¢e odgovarati namijenjenoj funkciji. Za ocjenu
uspjeha ili neuspjeha, a prema tome i za ocjenu praktilne vrijednosti
operativinih metoda klinitka opaZanja sama po sebi nisu dovoljna. Stoga
je teZidte rjeSavanja problematike Cesto na histolo$kom istraZivanju, koje
treba da da odgovor na pitanje, kako tele proces cijeljenja, do kakvih
promjena dolazi u strukturi tkiva i da li su te promjene prolazne ili
trajne. Od takvih i sli¢nih pitanja mnoga su veé osvijetljena, ali isto
tako poneka ostaju jo¥ otvorena.

Ako se koZa transplantira na mjesto, gdje dolazi u vezu sa tkivom
druge strukture ili pod posve nove uslove Zivota i funkcije, isto nas tako
zanima, da li ¢e se prilagoditi novoj okolini i kako ée se to odraziti na
njenoj strukturi. IstraZivanja, koja su u tom pravcu vriena, dala su
razlitite rezultate.

Krause je u cksperimentu na Zivotinjama sa transplantacijom koze na peteljci u
peritoneum opazio, da se ko¥a metaplast:ki mijenja u serozu. Rehn je na transplan-
tatima kutisa u trbulnu stijenku i u zglob koljena utvrdio fukcionalnu metaplaziju.
Brown i McDowell tvrde, da koZni transplantati uvijek zadr¥avaju svoje osobine i da
do metaplazije nikad ne dolazi. Transplantacija kofe u podrudje sluznice ne pokazuje
prema njihovim istrafivanjima nikakve promjene u smislu prilagodivanja sluznici.
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Naveli smo nekoliko podataka, da se vidi, kako su mi§ljenja razliita,
ali pritom ne smijemo zaboraviti, da je problem metaplazije tkiva vrlo
slozen, a spomenuta istraZivanja da su vr¥ena pod raznim aspektima.
Stoga ocjena i uporedivanje rezultata moZe da ima samo onda prak-
tiénu vrijednost, ako se oni odnose na posve odredenu vrstu transplan-
tata i ako se uzmu u obzir uslovi i na&in, pod kojim su istra¥ivanja
vriena.

Mi smo u nizu slutajeva presadivali kou u wusta, i to u obliku svih
vrsta transplantata. Na koZi, koja je u punoj debljini transplantirana
u usta, utvrdili smo promjene, koje tumadimo kao prilagodivanje koZe
novoj okolini, 1 to nas je ponukalo da istraZimo, kako te makroskopske
promjene izgledaju u histolotkoj slici tkiva. Za histologka istraZivanja,
ukoliko se odnose na ovu vrstu transplantata, nismo u literaturi mogli
na¢i podatke, pa smo u ovoj radnji postavili sebi zadatak da klini¢ka
opaZanja uporedimo sa histolo$kim nalazima i da tako sa oba gledita
ocijenimo pravi karakter utvrdenih promjena.

MATERIJAL I METODIKA

Kod slufajeva, koje ovdje uzimamo u razmatranje, radilo se o velikim
defektima nepca nakon traume, upale, operativnih zahvata {resekcija
Celjusti) i o Sirokim dijastazama kod prirodenog rascjepa nepca. Te
defekte pokrivali smo koZom, koja je transplantirana u obliku smotanog
refnja, a uzimana je najleSée sa vrata i prsiju te u pojedinim sludaje-
vima iz torako-epigastri‘nog podrulja. Nada istraZivanja odnose se
prema tome samo na jednu vrstu transplantata, i to na koZu, koja je
transplantirana u punoj svojoj debljini i koja je za vrijeme urastavanja
u defekt imala izvor ishrane u peteljci.

KoZu smo opaZali od prvih dana poslije operacije pa dalje kroz niz
godina. Isto tako istraZivali smo u raznim vremenskim razmacima pojave
osjeta na dodir, ubod i na termitke podrazaje. Uzimali smo pritom
subjektivne podatke bolesnika u obzir, ali znajuéi, da nisu uvijek po-
uzdani, nastojali smo da ih odvraanjem paZnje bolesnika uskladimo sa
nainom nafeg istraZivanja. Reakciju na termike podrazaje utvrdivali
smo primjenom hladne i vruce vode na pojedine dijelove povriine kozZe.

U svrhu histolodkog istraZivanja kozu smo ekscidirali samo dulje
vremena nakon operacije, a to sc razdoblje u na$im slucajevima kretalo
od 2 do 8 godina. Htjeli smo time utvrditi stanje koZe u ono vrijeme,
kada se moglo pretpostaviti, da se koZa novoj okolini veé prilagodila.

Kozu smo ekscidirali uvijek u punoj debljini na mjestima, na kojima
su postojale vidljive promjene na povriini, ali isto tako uzimali smo za
pretragu i posve intaktne dijelove koZe. Rezovi su bojadisani sa hema-
laun-eosinom i po metodi van Gieson.
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KLINICKA OPAZANJA

810 Koiu pokriva folovicu nepea, o) stanje
45 pol mjrseca nakon operacije. Povriing je
creenkaste § oranjuva tbog ljdditenja pokrovnoeg
epiteta. by Stanje 1 i pal godine nakon ofpe-
racije. PoviSing glutka o ivglede  slitna
okolnoj slusnici. ¢) Stanje 7 i pol godina nakon
operacije. fednolidne beriunasta crvenkasta
povrking,

Za makroskopske promjene, koje
smo na transplantiranoj kozi uotili.
treba najprije reéi:

1. da nisu konstantna pojava, jer
se ne javljaju redovito u svakom
sludaju;

2. da ne zahvataju uvijek cijelu
povrdinu koZe, nego da ostaju kat-
kad ogranifene na pojedine njene
dijelove;

3. da se ne javljaju nikad nepo-
sredno naken ulivanja koZe u usta.
nego da do prvih pojava prode ne-
koliko tjedana ili mjeseci.

Opéenita karakteristika promjena
pruza nam ovu sliku: na povr$ini se
javljaju manja ili vela, prema oko-
lini dobro ogranitena crvenkasta po-
lja, koja daju utisak, kao da se na
tim mjestima ljusti pokrovni epitel.
tako da povrsina izgleda ranjava.
Izmedu takvih polja isticu se intaktni
dijelovi koze {sl. 1a). Katkad ranjava
mjesta konlluiraju u jednu vedu i
jednoli¢nu ranjavu plohu i tada je
razlika izmedu tako promijenjene
povriine 1 intaktnog dijela dosta
upadljiva. U veéini slufajeva imali
smo utisak, da promjena zahvata
samo najpovrsniji sloj koZe. ali tu i
tamo izgledalo je, da se radi o cro-
z1ji, koja ide do papilarnog sloja, §to
se dalo zakljuliti po intenzivno crve-
noj boji povrsine kao i po tom, da
takva ranjava mjesta lako zakrvare,
kad se preko njih prijede sa upija-
Cem ili kakvim tupim instrumentom
(sl. 2a). 1za takvog stanja nije, me-
dutim, nikad nastala infekeija sa
simptomima  gnojenja. Isto  tako
nismo opazall nekrozu tkiva, a nije
dodlo ni do stvaranja oZiljastog tkiva
na povrdini.



U slutajevima, u kojima se pokazala sklonost nastajanju opisanih
promjena, najéeice smo utvrdili, da postepeno cijela povrsina transplan-
tata biva zahvadena, Ranjavost povriine samo je u poletku upadljiva,
ali taj karakter ranjavosti s vremenom se pomalo gubi. Povriina postaje
manje vide glatka, poprima difuznu crvenkastu boju i sve viSe je sli¢na
sluznici. Takvo stanje postoji u slu€aju, koji je prikazan na slici 1b.
Tu se vidi, da prijelaz izmedu sluznice 1 koZe nije ni najmanje upadljiv,
pa se §tovife na prvi pogled ne bi moglo ni reéi. da se radi o kozi. No
takav izgled povrSine nije uvijek stalan. On moZe da se s vremenom
i dalje mijenja, a to se vidi upravo na istom slu¢aju. Na slici 1 ¢ po-
kazano je stanje koZe 7 i pol godina nakon operacije, a ta vremenska

Godio desne polovice nepea. Jedan dio pooriine crvenkast i ranjav. Stanje
. b} Koia pokriva cijelo turdo nepee, Povriing croenkusta i jednolicnog
ixgleda. Stanje 8§ godina nakon operacije.

St 2. @) Koia pokri
2 godine nakon ope

razlika od ranijeg stanja (pod 1b) iznosi 6 godina. Slika stvara utisak,
da sc povrsina koze sada viSe razlikuje od sluznice, ali ta vizuelna
razlika dolazi mnogo manjc do izraZaja, kad se transplantat promatra
u ustima.

Konalni ishod promjena na povrSini koZe pruia mam znalajnu sliku,
za koju kao primjer moZemo uzeti slulajeve, prikazane na slikama 1c¢
1 2b. Transplantat je po cijeloj povrdini jednolinog izgleda. Povrina
je bardunasta i bez glatkog odsjeva, koju nam prufa povriina sluznice.
Intenzitet crvene boje je sad manje sad jate izraZen, ali uvijek u takvoj
mjeri, da razlika izmedu jednog i drugog tkiva nije upadljiva. Ovdje
zelimo narotito istaknuti, da se na$ opis oslanja na nalaz, koji oko hvata
na Zivom tkivu, jer ni najbolja slika ne mo#c dati posve vjeran utisak.

Ako se uzme u chbzir, da opisane promjene nastaju tek dulje vremena
nakon zavriene operacije, onda se njihova pojava nikako ne mo¥e do-
vesti u bilo kakvu vezu sa operativnim zahvatom, nego je opravdan
zakljutak, da te promjenc nastaju pod utjecajem trajnog djelovanja
usne Supljine. S druge strane za tumadenje tih promjena treba imati na
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umu i okolnost. da na$ opis i zakljucke temeljimo na sluajevima, koje
smo opaZali niz godina, a to je vrijeme, koje dopusta da se govori o
promjenama trajnog karaktera. . -

Posve opredan nalaz pruzaju ncki slucajevi, kod.koyh na povriini
transplantirane koZe nismo od opisanih makroskopskih promjena nista
mogli utvrditi. Za to mogu kao primjeri posluZiti slu¢ajevi. koji su pri-
kazani na slikama 3a i b sa stanjem 4 i pol odnosno 1 1 pol godine nalﬁm}
operacije. U oba ta slufaja koZa nije pokazivala promjenc na povriini
ni u jednom razdoblju poslije operacije. | ne samo da je ostala bez pro-
mjena na povrdini. nego je satuvala i svoj raniji izgled po boji. kako se
to mo¥e 1 na priloZenim slikama razabrati. )

U nafem klinitkom promatranju kofe obratili smo paznju i na dje-
lovanje slinc. koja sigurno igra vaimu ulogu jednog pedrazajnog fak-
tora. Opa%anje slutajeva sa teikim povredama u podrucju donjeg dijela
lica daje nain dobar primjer, kako slina djeluje na koZu. Slina stalno
tele iz usta, vlaZi kofu i slika je uvijek ista: koZa je crvena i maccrirana.
Cim se povreda opskrbi rekonstruktivnim zahvatom. koza se vrlo brzo
oporavi 1 debiva svoj normalni izeled.

Sto3at bl Kala fokriva prodnju |

wdog nepea i
Sina bex promjena, Normabua boja kete safwoana, Stanieiq pol i

wei e predvonje asta. Povr-
i pel gadine nakon oprracijc

Moze se sada postaviti pitanje, da 1i slina djeluje samo kao viaini
medij ili kao kemijski agens. Htjeli smo zato vidjeti, da 11 u sastavu
sline postoji kakav faktor, za koji bi se moglo reéi da specifitno djeluje
na kozu. pa smo vriili preglede sline u sluéajevima sa promjenama na
kozi kao i u onim, koji nisu pokazivali nikakve promjene. Pretrage nisu
ni §to se ti¢e kvalitativnog sastava kao ni $to se tite reakcije sline
pokazivale udaljivanje od normalnih vrijednosti. tako da iz njith nismo
mogli povuéi nikakav karistan zakljuéak.

Istrazivanje osjeta koZe je dalje pitanje, na koje sino trazili odgovor.
Taj problem bio je lesée predmetom istrazivanja. jer je od velike prak-
titne vaZnosti ne samo za transplantaciju ko¥e na povrdini tijela. naro-
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dito na ekstremitetima, nego isto tako 1 za kozu, koja se nalazi u ustima.
Ta istrazivanja vriena su ponajviSe na povriini tijela sa svim vrstama
koZnih transplantata, koliko slobodnih, toliko i onih na peteljci. Iz niza
takvih istraZivanja iznijeli bismo ovdje rezultate samo nekih autora.

Davis, Kitlowski. 1. Davis do§li su do ovih zakljutaka:

1. da se osjet koZc najbric vrada kod reinja na pcteljel, a polaganije kod slo-
bodnih transplantata. i to tako. da je povratak osjeta direktno proporcionalan debljini
koie, $to znall, da sc najpolaganije vraca kod Thicrschova transplantata:

2. da postoji vremenska razlika u povratku osjeta na bol. dodir 1 na termitke
podraZaje;

3. da se osjet vraca najprije ma rubovima trancplantata. a onda da postepeno
zahvata 1 cijclu povriinu,

McCaroll je dolao do dijelom opretnih zakijutaka. On jo utvrdio. da se osjet
vraca bric kod slobodnih transplantata negoli kod reinja na peteljei. Osim toga
utvrdio je. da postoji vremenska disocijacija izmedu raznih osjeta, t. j. izmedn boli,
dodira 1 t. d. No kad se¢ osjct jedamput vrati, onda u isto vrijemne nastupi na cijeloj
povriini transplantata.

Razlog opretnosti tih nalaza leZi vjerojatmo u opcrativnoj tehnici, a
$to se tice vremenske razlike s obzirom na povratak raznih osjeta, ta bi
se mogla tumatiti i histoloskom strukturom, koja pokazuje, da inerva-
cija za pojedine osjete postoji u raznim slojevima koZe. No dokazivanje
regeneracije Zivaca u takvim slutajevima deka jo$ na rjeSenje i zasad
smo uglavnom upuceni na klinicke nalaze. Praktitna vrijednost takvih
istrazivanja lezi, medutim, u zakljutku, da se osjet transplantirane koZe
poslije nekog vremena potpune vraa, a to znadi. da ko’ni transplantati
u tom pravcu funkcionalno zadovoljavaju.

Nasa istrazivanja dala su gotovo jednake rezultate kod svih sluéajeva
i pokazala su:

1. da osjet za neko vrijeme poslije operacije posve nestaje ili da je
intenzitet samo smanjen;

2. da se @sjet s vremenom vraca i da je pozitivan na sve vrste po-
drazaja;

3. da se osjet dade objektivno utvrditi na cijeloj povriini transplan-
tata.

HISTOLOSKI NALAZI

Histoloska pretraga pokazala je promjene. koje zahvataju i epidermis
i korijum, ali najvece znafenje pridajemo nalazu, koji smo utvrdili na
povriini cpidermisa.

Na preparatima koZe sa klini¢ki izraZenim promjenama najveéim di-
jelom nema pravog roZanog sloja, nego se na povrémi vide kao nadu-
veni mjehuriéi okrugle stanice sa sitnom jezgrom i spljoStenc stanice
sa duguljastom i poput crte tankom jezgrom. Taj sloj je po svom obimu
nedto tanji od normalnog roZanog sloja koZe i po gradi stanica upadljivo
je slitan normalnom parakeratotiénom sloju sluznice usta (sl. 4 1 5). On
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SoA Pregledna slika koie
Na povrdini parakeratoz

jedan hlinasti defekt u epi-
dermisu.  Juka hipertrofija
cijelog epidermisa, U korijn-
mu wpeini infiltrati. X 23

tini jednolitan pokrov mad dubljim slojevima epitela, ali je gdjegdje
prekinui, a na mjestima takvih prekida vide se defekti, koji poput kra-
tera ulaze u dubinu epidermisa. Cesto su takvi defckti ispunjeni roZa-
nom masom, koja po izgledu potpuno odgovara roZanom sloju koZe.
Kako sloj parakeratotiénih stanica na mnogim preparatima prevladuje
u histoloskoj slici, dobiva se utisak, da je to novostvoreni sloj, a rozane
mase un defektima da su ostaci izgubljenog rozanog sloja koZe. No na
nekim mjestima utvrdili smo, da na veéim plohama povrsine nema nika-
kvog pokrovnog sloja, nego da povriinu stvara stratum spinosum. U
takvom podrutju stanice na povr¥ini nisu medusobne normalno pove-
zane | nepravilno su poredane, tako da povriina izgleda kao razrovana
(sl. 6).

Gdje god je parakeratoti¢ni sloj jasno izraZen, ondje se ispod njega
ne vidi normalni stratum granulosum. Mjestimice postoji on samo kao
jednoredni isprekidani sloj stanica, a mjestimice su ostale satuvane tek
manje grupe ili pojedine njegove stanice. Cesto smo nadli, da ispod para-

SI. 5. Na povrSini pavakera-
toza, Stretum gramulosum ne-
stav. Ispod  parakeratotiénog
sloja dolazi odmah stratim
spinasiwm, X 190




Si. 6. Stratum spinasum ne
razvovanom dijelu pouvriine.
van Gieson. X 100

keratoti¢nog sloja direktno dolazi stratum spinosum. Oko defekata, ispu-
njenih rofanom masom, stratum granulosum gotovo uvijek je satuvan,
ali ni tu se ne radi o kompaktnom sloju nego samo o pojedinim i ne-
pravilno poredanim stanicama (sl. 7 i 8). Prema tim nalazima se &ini,
da keratohijalinski sloj kao prethodni stadij oroZnjenja koZe gubi svoje
znalenje 1 nestaje na mjestima, gdje je doslo do stvaranja parakeratoze.

Na klini¢ki intaktnoj ko#i histolotka slika pokazuje, da je i tu u toku
zbivanje, koje ide u istom pravcu, iako to u mnogo manjoj mjeri dolazi
do izraZaja ncgoli u nalazima na klini¢ki promijenjenoj kozi. RoZani
sloj je uglavnom satuvan, neito zadebljan i mjestimice razlistan i malo
odljusten od podloge. Dublji slojevi ispod njega, stratum granulosum i
spinosum, normalne su grade i dadu se medusobno dobro razlikovati
(sl. 9 1 10). Otite je, da su uz prisutnost pravog rofanog sloja i dublji
slojevi epidermisa intaktni, a to su upravo ona mjesta, koja klini¢ki
pokazuju normalan izgled ko#c. S druge strane na$li smo i u tim prepa-
ratima viSe mjesta, gdje je rofani sloj prekinut, iako se to iz klini¢kog

Si Razxlistana povisine sa
[)malznmtahrn:m slojem. U
sredini defeht ispunjen rofa-
nom masom. Ispod njega
nekoliko stanica 1z str. gra-
nulosuma. X 190




Sl 8. Okrugle i spljotene
stanice parakeratotiénog sloja
na povriini. ispod toga u
jednom isprebidanom  redu
nanizane pojedine stanice iz
str. granulosuma. X 240

opafanja povrine koZe nije moglo zakljutiti. Ta mjesta izgledaju kao
ranijc opisani defekti, a ispunjeni su katkad parakeratoti¢nim stanicama
(sl 11).

Dublji slojevi epitela, stratum spinosum i basalc. nisu ni u kojem
slucaju pokazivali promjene u gradi tkiva. Ipitelni produljei su nor
malno razvijeni, ali Cestoput dosta zadebljani 1 produljeni. na granici
prema korijumu izgledaju kao ravno odrezani ili su zaSiljenl. Polije-
dritki oblicl stranica u stratum spinosum jasno su izraZeni. a isto tako
dobro se razabiru medustaniéni mostovi i tonofibrili. Gdjegdje su sta-
nice stisnute i produljenc sa ovalnim jezgrama. ali to su sporadiéni
nalazi. kojima ne dd;cmo )OSC])HU vaznost. Cilindri¢ne stanice bazalnog
SIOJa tvore dobro jzraZeni pojas epitela prema korijumu. Papile su po
Sirini 1 duljini uglavnom normalnog obhkd. »;estmme su produl jene.
duboko ulaze u epidermis i zavravaju u blizini njenc povriine.

SI 9, Rviani :loj na povr-
$ini saé v Ispod njega
jasno izraieni str. granulo-
sum i spinosum. Epitelni
produljci  jeko zadebljani.
X 1oe




taktnng  dijela k X r92

SLr Klinasti dejekt w
epidermisu ispunien ostaci-
ma_ rofane mase i parakero-
iticnim stanicama. X 190

. Presjek normatine ko-

pektoralnng  podruiia.

i normalnu debljine epi-
28

dermisa,
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Sl 13, Qdkuolorra deg
racija w epitelu. K 2

SLf40 Upal
farifurm

infiltrati

S1 15, Stanitni eloments
ir upalnog infiltrata.
® X 620




Hijuiine degeneras
.~ wan Gieson.

Na mnogim preparatima makroskopski promijenjene kao i intakine
koze utvrdili smo dosta jako izraZenu hipertrofiju cijelog epidermisa.
Na slici 12. vidi se presjek normalne keze 1z pektoralnog podrulja i ako
se uporedi sa slikom 4., koja pokazuje presjek transplantata koZe, koji
s¢ nalazi u ustima 8 godina. onda se ofito vidi ta kvantitativna razlika
u epidermisu.

Stanice epitela pokazuju na raznim mjestima mitoze. ali kvantitativno
one ne prelaze normalni broj. S druge strane opazili smo 1 vakuolarnu
degeneraciju stanica, no taj proces se nije nigdje razvijao u praveu ko-
likvacije tkiva. Vakuole su u protoplazmi, stanice su u svom sklopu. a
mreZa cpitelnih vlakanaca je saluvana (sl 13).

Drugi znalajan nalaz jesu infiltrati, koje smo nashi gotovo redovito
u korijumu svakog slutaja (sl. 74). 11 infiltrati sadrzavaju uglavnom
poliplaste, plazmocite i limfocite, a pomijeSani su sa nakupinama ili po-
jedinim polinuklearnim leukocitima (sl. 75). Raspored stani¢nih eleme-
nata pokazuje, da se limfociti najéeicée nalaze u dubljim stojevima kori-

St 17, Zlijerde :nopuice be:
degenerativnib  promjena.
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juma na granici prema potkoZnom tkivu, a nakupine leukocita su vise
u neposrednoj blizini epitela, u papilarnom sloju. Ja&i infiltrati poti-
skuju i razmicu vezivna vlakna, a kada se u vecem obimu nalaze u pa-
pilama, potiskuju u stranu i epitelne produljke. Stani¢ni elementi me
prodiru u masi u epidermis i samo pojedinalno razbacane leukocite na-
lazili smo unutar svih slojeva epitela sve do najpovrinijeg sloja, a na-
rofito na mjestima, gdje su postojali defekti epidermisa. Epitel je miran
i ne pokazuje pojave nepravilnog bujanja. Struktura vezivne strome je
satuvana, ali ¢esto smo mogli utvrditi hijalinu degeneraciju (sl. 16).

Od adneksa, koji sy karakteristiéni za koZu, nalazili smo Zlijezde znoj-
nice, koje nisu pokazivale nikakve degenerativne promjene, dok Zli-
jezda lojnica nije bile (sl. 17).

DISKUSIJA

Opisane pojave 1 promjene predstavljaju promijenjeni tok zivota koze
pod novim uslovima. KoZza je u ustima strano tijelo. Ona stoji pod utje-
cajem mehanitkih, {izikalnih, kemijskih i bakterijsko-toksi¢kih faktora,
koji ¢ine kompleks novih Zivotnih uslova. Svi oni zajedno djeluju kao
trajan podrazaj, a kako struktura koZe nije na to podesena, nuzno dolazi
do reaktivnog zbivanja u tkivu.

Da promjene nisu utvrdene kao konstantna pojava u svakom sludaju,
ne mora utjecati na opée zakljucke, do kojih dolazimo. Moglo bi se
samo postaviti pitanje o uzrocima raznolikog ponafanja koZe u ustima,
ali na to se ne da odredeno odgovoriti, nego preostaje samo, da se tu-
madenje svede na individualnu otpornost koZe.

Sa gledista klinitkog opaZanja moZe se¢ reéi, da promjenc zahvataju
povréni sloj epidermisa. Ako pritom imamo na umu, da je propadanje
1 obnavljanje povrsnog sloja koze kao i sluznice fiziologki proces, koji
te¢e bez vidljivih makroskopskih promjena, onda je sigurno, da ono,
$to vidimo na koZi u ustima, prelazi normalnu granicu. Pode 1i se sa
pretpostavke, da je ljustenje povrinog sloja koZe oSteéenje, a to oprav-
dava sam izgled koZe, onda se dalji razvitak takvog zbivanja moze ole-
kivati samo u dva pravca. 1li tkivo propada u smislu regresivnog pro-
cesa 111 ono, $to je izgubljeno, biva nadomjefteno. Naravno da u pra-
vilu oba procesa teku uporedo, jer kod svake regeneracije ima znakova
degenerativnih promjena, ali se radi o tome, koji proces prevladuje.
Nafa opaZanja nisu nam nikad dala poveda da pomisljamo na regre-
sivne promjene kao glavnu znalajku zbivanja. Prema tome na¥c raz-
matranje mozemo usmjeriti samo na tumadenje regenerativnog zbivanja.

Histolotka slika daje nam odgovor na pretpostavke, koje proizlaze iz
klinitkog opaZanja.

U prvom redu dva su znalajna nalaza, koji se odnose na zbivanje u
povrinim slojevima epidermisa. Pravi rofani sloj br¥e ili polaganije
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propada, a da se u isto doba nigdje ne mogu utvrditi znakovi stvaranja
novog ro¥anog sloja. S druge strane vidimo, da se na mjestu roZanog
sloja javlja sloj parakeratotiénih stanica, koji odgovara gradi sluznice
usta. Takav nalaz vodi nas do zakljutka, da koZa u ustima gubi jednu
karakteristi¢nu strukturalnu osobinu. To ne dolazi dovoljno do izra-
?aja samo na onim mjestima, gdje je roZani sloj jo§ dobro satuvan, a
to se odnosi na dijelove klini¢ki intakine koZe. No tu je po srijedi same
jedna razvojna faza u pravcu istog zbivanja. Parakeratoza nije jos pot-
puna, ali njen poletak se uvijek zamjeluje. Zato drZimo, da takva
mjesta govore za to, da koZa ne pokazuje ni tendenciju da ofuva svo}
karakter.

Tumatenje histoloskih nalaza sa Cisto morfoloskog gledista trazi, da
mislimo na sve uzroke i1 moguénosti, koje izazivaju promjene u povr-
$nom sloju koZe i sluznice usta. Kao $to je pod normalnim okolnostima
u tom sloju stalna mijena, tako su i1 pod patolo$kim uvjetima Cesta po-
remecenja u procesu oroznjenja. To vidimo ne samo kod raznih obolje-
nja nego isto tako i nakon ponovnih podraZaja, koji tkive dovode u kro-
ni¢ki podraZeno stanje. Na koZi moZe da dode do ekscesivnog zadeblja-
nja rozanog sloja, do hiperkeratoze (na pr. ichthyosis, tylesis, cla-
vus), a takve kvantitativne promjene nastaju i u normalnom parakera-
toti¢nom sloju sluznice usta kao »iritativna simptomatska hiperkera-
toza« (Siegmund). Na drugoj strani je poremeéenje orcinjenja, koje ide
u pravcu kvalitativnih promjena. Na koZi se razvija patoloska parake-
ratoza (na primjer psoriasis), a na sluznici usta dolazi do patolodkog
prekomjernog orofnjenja po tipu koZe (na pr. leukoplakija, lingua
nigra), pa stovide takvo oroinjenje moZe da se razvije na Cisto upal-
noj bazi.

Promjene na povrSini epidermisa u nadim sluajevima mogli bismo
protumaciti na taj nafin, da se primarno radi o o$teéenju, koje ima za
posljedicu propadanje roZanog sloja, a da iza toga dolazi regenerativnu
zbivanje, koje, stojeéi pod utjecajem promijenjenih Zivotnih uslova za
kozu, skrece diferencijaciju stanica u novi pravac, tako da iz tog nastaje
i nova struktura. DrZimo, da se takvo zbivanje treba shvatiti kao indi-
rektna metaplazija, jer uzroci i efekt posrednog pretvaranja elemenata
tkiva odgovaraju tom pojmu sa gledi¥ta patoloske morfologiie (Ribbert.
Hamperl, Saltykow). Ovdje moramo jo§ istaknuti, da metaplaziju shva-
tamo kao posljedicu trajnog djelovanja nove ckoline na kofu, a to bi
mogao potvrditi 1 primjer, koji smo veé u okviru nasih klini¢kih razma-
tranja spomenuli. U histelotkej slici ko¥e, koja je bila samo za neko
kratko vrijeme izvrgnuta djelovanju sline (kod povreda u podru¢ju man-
dibule), vidi se, da postoji olteéenje rofanog sloja, no kada slina pre-
stane djelovati, a koZa se oporavi, histologki nalaz pokazuje posve nor-
malni roZani sloj.

Glediste 0 metaplaziji na povriini epidermisa nufno nas vodi do tog,
da postavimo pitanje, da li se ostali nalazi u drugim slojevima koZe
dadu dovesti u sklad s pojmom prilagodivanja. U dubljim slojevima
epitela nismo na$li premjene u smislu transformacije tkiva, ali pritom
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imamo na umu, da struktura tih slojeva epitela ne pokazuje nikakvu
bitnu razliku izmedu koZe i sluznice usta, pa se zapravo promjene takvog
karaktera ne bi mogle ni olekivati. Jedino hipertrofija cijelog epider-
misa zaslu¥uje paZnju. Ona predstavlja olitu kvantitativnu razliku, koju
lako moZemo uolitt, kako smo to veé¢ opisali, ako uporedimo histolodku
sliku normalne koZe sa onom, koja se kao transplantat sa istog podrudja
nalazi dulje vremena u ustima. Tu hipertrofiju shvatamo kao jedan
odraz kompleksnog zbivanja, pa smo skloni da je isto tako kao i pojavu
vakuola u epitelu dovedemo u vezu sa biokemijskim promjenama u sta-
nicama.

Infiltrati u korijumu ulaze takoder u okvir cjelokupnog reaktivnog
zbivanja. Ont su odraz pojalanog rada vezivne strome, koja nastoji da
uravnote?i promijenjenu tvarnu izmjenu. Po svojim elementima i funk-
ciji histoloSki supstrat predstavlja reaktivnu upalu, koja je posve iden-
ti¢na onoj, koju nalazimo u toku raznih podrazajnih i upalnibh stanja na
sluznici usta, U sadrZaju upalnih infiltrata nakupine leukocita i njihov
prolaz kroz slojeve epitela sve do povriine osobite je znalajan nalaz za
usnu Supljinu, a isto takvu sliku vidimo i na transplantatu koZe. Mi se
stoga potpuno priklanjamo tumadenju, koje daje Siegmund za takva
zbivanja u sluznici usta i prenosimo ga na infiltrate u koZi, jer oni na-
staju pod aspektom istih Zivotnih uslova i istih podraZajnih faktora.

A Sto izaziva reaktivnu upalu i kakav je tok? Siegmund istite, da su
fiziologki resorptivni procesi, koji uz sudjelovanje vezivne strome teku
pod slikom upale, vrlo festi u podrutju usne Supljine i da u tkivu reti-
kulo-limfoidne strukture, na primjer jezika i Zdrijela, predstavljaju go-
tovo trajno stanje. Svaki pa 1 neznatan podraZaj, koji ne prate ni morfo-
loske vidljive promjene na sluznici, moZe da izazove upalu takvog ka-
raktera. KoZa, koja u ustima gubi zastitni povrini sloj, jo§ vide je izvrg-
nuta djelovanju raznih podrazaja, a invaziji raznih tvari u procesu raz-
gradivanja hrane, tkiva, bakterija i t. d. ulaz je otvoren. Reakeija veziva
zavisi, medutim, od vrste i jakosti podrazaja. Cijeli upalni proces ostaje
u normalnim granicama i stoga bismo ga mogli oznaditi kao »parente-
ralnu probavu« (Rossle).

Sa takvim tumalenjem infiltrata u korijumu htjeli smo istaknuti pri-
mjer za sli¢nost Zivotnih zbivanja izmedu sluznice i koZe u ustima.

U korijumu ima nadalje nalaza, kojima dajemo znafaj funkcionalnog
prilagodivanja tkiva. Tako drzimo, da se hijalina degenéracija moZe
shvaniti kao proces razgradivanja zbog hipofunkcije veziva, koje se pri-
vikava novim prilikama. Prisutnost 2lijezda znojnica je nalaz. koji prema
dosad opisancm zbivanju ne bismo mogli ofekivati, a kod tog je jo¥
upadljivo, da struktura tih Zlijeda ne pokazuje nikakve degenerativne
promjene. Za odsutnost Zlijezda lojnica moZemo reéi, da je to samo je-
dan znak udaljivanja od normalnog histoloSkog nalaza u koz, ali je
teSko dati neko tumadenje, kada znamo, da slobodnih Zlijezda lojnica
ima i u sluznici usta.

Jedno pitanje moglo bi se konaéno jo§ postavit, a to je, zadto koZa i
toliko dugo vremena nakon izvriene operacije, t. j. i nakon 8 godina,
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koliko opaZamo naSe slu¢ajeve, pokazuje nemirnu sliku reaktivnog zbi-
vanja. Po histolofkim nalazima, kako smo ih opisali, vidi se, da na po-
vriini epidermisa nema svagdje slike jedne zavrSene, novostvorene struk-
ture tkiva, nego je na mnogim mjestima olito, da je proces prilagodi-
vanja jo$ uvijek u toku. Koliko ée taj proces trajati, da li ée doéi moZda
do neke zavrine faze ili ¢e 1 nadalje ostati pod opisanom slikom, ne mo-
Zemo prema sada¥njim nalazima zakljuéiti.

IZVOD 1 ZAKLJUCAK

Koza, koja je transplantirana u usta u obliku smotanog reinja radi
pokrivanja velikih defekata nepca, opaZana je kroz 8 godina poslije ope-
rativnog zahvata. U vedini sluéajeva na povriini koZe pokazale su se
promjene, koje se po svom izgledu mogu tumatiti kao promjene karak-
tera koZe sa tendencijom prilagodivanja novoj okolini,

IstraZivanje osjeta koZe na dodir, ubod i termitke podraiaje po-
kazalo je, da osjet za neko vrijeme nakon operacije nestaje ili da je
njegov Intenzitet samo smanjen. S vremenom se osjet opet vraéa i po-
staje pozitivan na cijeloj povriini transplantata i na sve vrste po-
drazaja.

Radi ocjene 1 uporedivanja klini¢kih nalaza vriene su histoloske pre-
trage na dijelovima koZe, koja je makroskopski pokazivala promjene,
kao i na onim, koji su bili intakini. Histolo¥ki nalazi pokazali su:

1. da se histolofke promjene mogu utvrditi isto tako na koZi sa ma-
kroskopski promijenjenom povr$inom kao i na intaktnim dijelovima
koZe; :

2. da su promjene u oba slutaja kvalitativno uglavnom jednake, a
razlikuju se samo po intenzitetu procesa;

3. da se promjene u epidermisu odnose na povrine slojeve, pri ¢emu
rozani sloj nestaje, a mjesto njega se stvara parakeratoti¢ni sloj stanica,
koji je slidan povrinom sleju normalne sluznice usta;

4. da je rofani sloj satuvan uglavnom na mjestima, gdje koZa makro-
skopski ne pokazuje promjene na povriini;

5. da dublji slojevi cpitela, stratum spinosum i basale, ne pokazuju
promjenc u strukturi;

6. da se u korijumu nalaze infiltrati, koji sadrzavaju uglavnom poli-
plaste, plazmocite i limfocite, a pomijeSani su sa nakupinama leukocita.
U svim slojevima epitela sve do povriine ima pojedinalno razbacanih
leukocita,

Promjene na povriini epidermisa tumade se u smislu indirektne me-
taplazije. Infiltrati u korijumu imaju znalenje reaktivne upale, koja se
kre¢e u normalnim granicama, a djeluje kao regulativ u poremeéenoj
tvarnoj izmjeni,

Za suradnju kod analize histolotkih preparata mnogo zahvaljujem doc. dr. B. Peitié-
Markovié.
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ZUSAMMENFASSUNG

EINE KLINISCHE UND HISTOLOGISCHE STUDIE AN DER
IN DEN MUND TRANSPLANTIERTEN HAUT

Von

Ivo Curar

Auf der in den Mund transplantierten Haut treten makroskopische
Verdnderungen auf, die als Anpassung an die neue Umgebung gedeutet
werden konnen. Diese Feststellung hat mich veranlasst histologische
Untersuchungen vorzunehmen, um den wahren Charakter dieser Ve-
randerungen zu erforschen. So werden im Rahmen dieser Arbeit sowohl
die klinischen Beobachtungen, als auch die histologischen Ergebnisse
mitgeteilt.

Bei dem hier in Betracht gezogenen Material handelt es sich um Félle
mit grossen angeborenen oder erworbenen Gaumendefekten, die mit dem
in Form eines Rundstiellappens in den Mund eingefiihrten Vollhaut-
transplantat gedeckt wurden.

Zwecks histologischer Untersuchung wurden die Hautteile in Zeit-
abstinden von 2-8 Jahren mnach vollendeter Operation entnommen.

KLINISCHE BEOBACHTUNGEN

Makroskopische Verdnderungen auf der Hautoberflache treten in den
meisten Fillen auf. Zuerst erscheinen kleinere oder grossere, scharf
begrenzte rotliche Felder, die sich deutlich von den intakten Hautpartien
abheben. Man hat den Eindruck, dass es sich um Abschilferung der
oberflichlichen Schicht der Epidemis handelt und nur hie und da
scheint auch die Tiefe der Epidermis bis zur Papillarschicht ergriffen
zu sein, was daraus zu schliessen ist, dass solche Stellen leicht blutig
werden, wenn man mit einem stumpfen Instrument oder Tupfer dari-
ber streicht (4bb. 1a und 2a). Im Verlauf der weiteren Entwicklung
fliessen die rotlichen Felder zusammen und allmihlich wird die ganze
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Oberfliache der Haut verandert, Sie erhalt ein ziemlich gleichmassiges
Aussehen, ist glatt oder samtartig und nimt eine diffus rotliche Farbe
an, so dass sie oft von der umgebenden Schleimhaut kaum zu unter-
scheiden ist (Abb. 1b,c, und 2b). Hier sei besonders betont, dass sich
diese Beschreibung auf den Befund bezieht, den man mit blossem Auge
bei der Betrachtung des Transplantates im Munde erfassen kann, da
keine noch so gute Photographie das wahre Aussehen der Haut treu
wiedergeben kann.

In vereinzelten Fillen weist die Haut auch nach jahrelangem Ver-
weilen im Munde keine Verinderungen auf. Sie bleibt auf der Ober-
flache intakt und bewahrt ihre normale Farbe (Abb. 3a und 3b).

Im Rahmen meiner klinischen Beobachtungen habe ich auch die Sen-
sibilitit der Haut gepriift. Dies ist ein Problem. das wegen seiner gros-
sen praktischen Bedeutung der Gegenstand haufiger Untersuchungen
seitens anderer Autoren war. Meine diesbeziiglichen Untersuchungen
haben ergeben, dass die Sensibilitit nach der Operation fir eine ge-
wisse Zeit entweder vollkommen verschwindet oder dass ihre Intensitdt
verringert wird. Sie kehrt jedoch allmahlich wieder und ist auf der
ganzen Oberfldche des Transplantates als normal zu bezeichnen, da dic
Haut sowohl auf mechanische als auch auf thermische Reize positiv
reagiert.

HISTOLOGISCHE BEFUNDE

Die histologischen Untersuchungen haben Gewebsverinderungen
ergeben, die sich sowohl auf die Epidermis als auch auf das Corium
beziehen, i

Auf den Préparaten der makroskopisch verdnderten Haut ist die nor-
male Hornschicht grésstenteils verschwunden. An deren Stelle sind
blischenartige Zellen mit kleinem Kern und abgeplattete Zellen mit
strichartigem Kern zu finden, die eine der Oberfliche der normalen
Mundschleimhaut sehr dhnliche parakeratotische Schicht bilden. Hie
und da ist diese Schicht durch kraterartige, hiufig mit echter Hornmasse
gefiillte Defekte unterbrochen, Da die Parakeratose aul vielen Pripara-
ten das histologische Bild beherrscht. so hat man den Eindruck, dass
es sich um einc neugebildete Schicht handelt und die Hornmassen in
den erwihnten Defekten scheinen anderseits nur Reste der verlorenge-
gangenen Hornschicht zu sein. An manchen Stellen ist tiberhaupt keine
Deckschicht vorhanden und das Stratum spinosum reicht bis zur Ober-
flache (Abb. 4, 5, 6).

Die Stellen mit deutlich ausgeprigter Parakeratose weisen kein nor-
males Stratum granulosum auf. Davon sind entweder eine unterbrochene
Zellage oder nur vereinzelte Zellen erhalten. Haufig aber folgt unter
der parakeratotischen Schicht direkt das Stratum spinosum. Um die mit
echten Hornmassen gefiillten Defekte herum sind jedoch Teile des
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Stratum granulosum immer crhalten (Abb. 7 und 8). Nach diesen Be-
funden hat es den Anschein, dass die keratohyaline Schicht immer an
den Stellen schwindet, wo es zur Bildung der Parakeratose gekommen
ist.

Die histologischen Priparate der klinisch intakten Haut weisen im
wesentlichen dieselben Vorginge auf, viel weniger deutlich, als an der
klinisch verdnderten Haut. Die Hornschicht ist gut erhalten und das
Stratum granulosum weist gleichfalls normale Struktur auf (Abb. 9 und
10). Anderseits sind auch auf solchen Priparaten hdufig Defekte in der
Hornschicht vorhanden, die mit parakeratotischen Zellen erfiilt sind
(Abb. 11).

Tiefere Epithelschichten, das Stratum spinosum und basale, haben in
keinem Falle irgendwelche Strukturveranderungen gezeigt. Auf der
makroskopisch verdnderten wie auch auf der intakten Haut begegnet
man haufig starke Hypertrophie der ganzen Epidermis, was sehr be-
merkenswert ist. (Vergleiche die Abb. 4 und 12.) In den Epithelzellen
ist stellenweise vakuoldre Degeneration anzutreffen, aus diesem Prozess
entwickelte sich jedoch nie eine Gewebskolliquation (Abd. 13).

Im Corium sind entziindliche Infiltrate cin regelmdissiger Befund. Sie
bestehen aus Polyplasten, Plasmozyten und Lymphozyten und sind mit
Anhdufungen oder einzelnen Leukozyten vermengt (Abd. 14 und 15).
Durchwanderung von Leukozyten durch die Epithelschichten bis zur
Oberflache der Epidermis ist hdufig. Im Bindegewebe kommt stellen-
weise hyaline Degeneration vor (Abb. 16). Schweissdriisen sind vorhan-
den, weisen aber keine degenerativen Verdnderungen aul. Dagegen
waren Talgdriisen nicht zu finden (Abb. 17).

DISKUSSION

Die beschriebenen Erscheinungen und Verdnderungen stellen den
veranderten l.ebenslauf der Haut unter neuen Lebensbedingungen dar.
Die Haut im Munde stcht unter dem Einfluss mechanischer, physikali-
scher, chemischer und bakteriell-toxischer Faktoren, die alle gemeinsam
den Komplex neuer Lebensbedingungen bilden und einen Dauerreiz
ausiiben, der zu reaktiven Vorgidngen im Gewebe fihrt.

Die Beurteilung der makroskopischen Verdnderungen auf der Haut-
oberflache kann dahin zusammengefasst werden, dass zuerst eine Art
Schidigung der Haut entsteht, so dass alles, was sich weiter im Gewebe
abspielt, im Sinne eines regenerativen Vorganges gedeutet werden kann.

Im histologischen Bilde sind zwei Befunde hervorzuheben. Einerseits
der Verlust der Hornschicht ohne irgendwelche Anzeichen von Bildung
einer neuen Hornschicht, und anderseits das Entstehen der Parakeratose,
die der oberflichlichen Schicht der normalen Mundschleimhaut ent-
spricht. Diese Strukturdnderung kann als indirekte Metaplasie aufgefasst
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werden, da es im Verlauf der Regeneration unter den fur die Haut
neuen Umweltsbedingungen zur Umwandlung der Gewebselemente ge-
kommen ist. Unter diesem Gesichtspunkt muss ferner die Frage aufge-
worfen werden, ob auch die Befunde in anderen Hautschichten mit dem
Begriff einer Anpassung in Einklang zu bringen sind. In den tieferen
Epithelschichten ist einc Strukturtransformation nicht zu verzeichnen,
wohl aber dar( dabei nicht ausser acht gelassen werden, dass die Struk-
tur dieser Schichten keine wesentlichen Unterschiede zwischen der Haut
und der Mundschleimhaut aufweist, so dass eigentlich die Verdnderun-
gen solchen Charakters auch gar nicht erwartet werden kénnten. Dic
hitufig angetrof{ene Hypertrophie der danzen Epidermis mag genau so
wie die vakuclare Degeneration im Ipithel mit den biochemischen Zell-
verinderungen in Beziehung gebracht werden.

Die entzindlichen Infiltrate im Corium bedeuten eine gesteigerte
Stromaleistung und sind als eine reaktive Entziindung aufzufassen. Das
histologische Substrat ist in Bezug auf seine Elemente und seine Funk-
tion demjenigen in der Mundschletimhaut im Verlaufe verschiedener
Reizzustinde cder Entziindungen gleichzustellen und da sich der ganze
Vorgang in normalen Grenzen abspielt, konnte man thn wohl auch als
»parenterale Verdauung« (Réssle) bezeichnen.

Schlicsslich muss auf den Umstand hingewiesen werden, dass die
Haut noch so lange Jahre nach der Operation eigentlich ein unruhiges
Bild des reaktiven Vorganges zeigt. Auf der Oberfliche der Epidermis
ist nicht tiberall das Bild einer neuen fertigen Struktur zu sehen, was
dafiir spricht. dass der Prozess der (Gewebsanpassung noch immer im
Gange ist. Wic lange dieser Prozess dauemn wird, ob es zu einer End-
phas¢ kommen oder oh ¢r unter dem beschriebenen Bilde weiterbe-
stehn wird, kann aus den jetzigen Befunden nicht geschlossen werden.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Haut wurde zwecks Dcckung grosser Gaumcndefekic in Form
cines Rundstiellapens in den Mund transplantiert und durch 8 Jahre
nach dem operativen Eingriff beobachtet. In den meisten Fillen treten
auf der Hautoberflache Veranderungen aul, die ihrem Ausschen nach
als Anderung des Charakters der Haut mit der Tendenz einer Anpas-
sung an die neue Umgebung gedeutet werden.

Die Prifung der Hautsensibilitit aul mechanische und thermische
Reize hat gezeigt, dass die Sensibilitdt fir eine gewisse Zeit nach der
Operation entweder voltkommen schwindet oder die Intensitit nur
verringert wird. Mit der Zeit kehrt sie jedoch wieder und erweist nor-
male Reaktion auf der ganzen Oberflache des Transplantates.

Histologische Untersuchungen haben folgendes ergeben:

1. Die Gewebsveranderungen konnen sowohl auf den makroskopisch
verdnderten als auch aufl den intakten Hautpartien festgestellt werden.
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2. Die Verdnderungen sind in beiden Fillen wesensgleich; ein Unter-
schied besteht nur in der Intensitit des Vorganges.

3. Die Veranderungen in der Epidermis betreffen die oberflichliche
Schicht, wobei die Hornschicht verschwindet und Parakeratose entsteht.

4. Die Homnschicht ist auf den intakten Hautpartien zum grossen Teil
gut erhalten.

5. Tiefere Epithelschichten, Stratum spinosum und basale, zeigen
keine Strukturdnderungen.

6. Im Corium finden sich Infiltrate, die aus Polyplasten, Plasmo-
zyten und Lymphozyten bestehen und mit Anhidufungen von Leuko-
zyten vermengt sind. Die Durchwanderung von einzelnen Leukozyten
durch alle Epithelschichten bis zur Oberfliche kann verfolgt werden.

Die Verdnderungen auf der Oberfliche der Epidermis werden im
Sinne einer indirekten Metaplasie gedeutet und die Infiltrate im Corium
als reaktive Entziindung aufgefasst.

ERKLARUNGEN DER ABBILDUNGEN

Ahbb. 1. Die Haut bedeckt ¢ine Gaumenhilfte. a} Zustand 4'/: Monate nach der Ope-
ration. Dic Oberflache sieht wund und rotlich aus. b) Zustand 1 /2 Jahre
nach der Operation. Dic Ober{lache ist glatt und der umgebenden Schleim-
haut schr dhnlich. ¢) Zustand 7 Y2 Jahre nach der Operation. Glechmissig
samtartige und rétliche Oberflache.

Abb. 2. a) Die Haut bedecket grosseren Teil der rechten Gaumenhilfte. Ein Teil
der Oberfliche sicht wund und rétlich aus. Zustand 2 Jahre nach der Ope-
ration. b) Die Haut bedeckt den ganzen harten Gaumen, Die Ober{lache ist
diffus rotlich. Zustand 8 Jahre nach der Operation.

Abb. 3. a) und b) Die Haut bedeckt die vordere linke Gaumenhilfte und einen Teil
des Mundvorhofs. Dic Oberflache ist ohne Verinderung und die normale
Hautfarbe ist erhalten. Zustand 4 /2 und I !/2 Jahre nach der Operation.

Abb. 4. Ucbersichtsbild der Haut. Auf der Oberfliche Parakeratose und cin kra-
terartiger Defekt in der Epidermis. Starke Hypertrophie der ganzen Epider-
mis. Im Corium entziindliche Infiltrate. X 28.

Abb. 5. Auf der Oberfliche Parakeratose. Darunter Str. spinosum. Kein Str. granu-
losum. X 190.

Abb. 6. Das Str. spinosum reicht bis zur Oberfliche. van Gieson. X 100.

Abb. 7. Parakeratotische Schicht auf der Oberfliche. In der Mitie cin mit Homn-

masse erfilllter Defekt. Darunter einige Zellen aus dem Str. granulosum.
> 190,

Abb. 8. Runde und abgeplattete Zellen der parakeratotischen Schicth auf der Ober-
fliche. Darunter cinc unterbrochenc Lage gekdrnter Zellen. X 240,

Abb. 9. Dije Hornschicht auf der Oberfliche gut erhalten. Darunter Str. granulosum
und spinosum deutlich wahrnehmbar. Die Epithelzapfen stark verdickt. X 100.

Abb. 10. Deutlich differenzierte Epithelschichten einer klinisch intakten Hautpartie.
X 190.

Abb. 11. Kraterartiger Defekt in der Epidermis, erfiillt mit Resten der Hornmasse
und parakeratotischen Zellen. X 19¢.

Abb. 12. Querschnitt der normalen Haut aus der Brustgegend. Beachte die normale
Dicke der Epidermis. X 28.

Abb. 13. Vakuolire Degeneration im Epithel. X 240.

Abb. 14. Entziindliche Infiltrate im Corium. X 100.

Abb. 15, Zellelemente im entziindlichen Infiltrat. X 620.

Abb. 16. Hyaline Degeneration im Bindegewebe. van Gieson. X 190.

Abb. 17. Die Schweissdrilsen ohnc dggenerative Verdnderungen. X 190. ,
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