(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Koln
[Direktor: Prof. Dr. E. Lenpold].)

Uber den Nachweis anoxiimischer und dysorischer
Gewebeschiidigungen am Transplantat?.

Von
H. Guillery.
Mit 9 Abbildungen iin Text.

{ Eingecangen am 8. Mdrz 1034.)

Diec am Infarkt und am Transplantat euntstehenden Zonen sind seit
einigen Jahren von verschiedenen Untersuchern, erstmaliy von Lefterer,
als Iolge dysorischer Einwirkungen des umgebenden Blutes gedeutet
worden. Einige Unstimmigkeiten zwischen dieser Auffassung und dem
Begriff der anoxamischen Gewebeschidigung werden seitdem erdrtert,
sinel aber nicht beseitigt.

Man betrachtet Infarkt und Transplantat als weitgehend mitein-
amler vergleichbar und unterscheidet an beiden im wesentlichen dret
Zonen. IMir den zunichst geoBiten inneren Abschnitt ist es kennzeich-
nend, dafl seine mikroskopische Struktur ziemlich lange erhalten bleibt,
sodali  verschicdene Meinungen  dartber bestehen, wie lange dieser
Geweheanteil diberlebt nnd anf Grund welcher Merkmale er als tot zu
hezeichnen ist. Von den beiden schmaleren Awflenschichten folgt zu-
nichst eine Zone leukoevtirer Infiltration. Dann folgt ganz aullen alx
dritte, die sogenannte .nekrotische Schicht. Fir den Infarkt hat
nenerdings R. Miiller 4 Schichten als unterscheidbar bezeichnet, was ich
zanitchst nuwr beilinfig erwihne.

Die ..nekrotisehe™ AuBlenschicht des Transplantates enthilt einzeln
unel in Gruppen liegende lebende Zellen.  Rassle erwithnte sie bel Trans-
plantationen von Geschwulstgewebe und fand sie auch an Organstiick-
transplantaten der Leber.

Vorher hatten schon Herzheimer und Jorns sowie Schpappenf auf solche
lebenden Zellen in der AuBenzone des Transplantates hingewiesen und hatten die
hier vorkommenden Mitosen und Proliferationen crwihnt. Ubrigens haben auch
diese Antoren damit auf schon lange bekannte Befunde erneut hingewiesen. Schon
vor 1900 findet man in der Literatur iiher Transplantation die Mitteilung. daB die
Randzone hekanntlich iiberlebe. Ich kenne diese so umfangreiche Literatur nicht
genau genug, um sagen zu konnen, wer erstmalig diesen dann in Vergessenheit
geratencn Befund mitgeteilt hat.

In Ubereinstimmung mit Nachuntersuchungen durch andere wurden
von Réssle diese lebenden Zellen unregelniBig verteilt in der kernloxen

! Die Untersuchungen wurden ausgefiihre mit Unterstiitzung durch die Gesell-
schaft der Freunde und Forderer an der Universitit Koln.
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AuBenzone gefunden. Zunidchst fir die Geschwulstzellen, dann aber
auch fir die Zellen transplantierter normalen Organe wurde angenom-
men, dafl diese lebenden Zellen solche mit vermehrter Resistenz, vielleicht
bei verminderter Funktion seien. So wiirde sich verstehen lassen, daf}
die lebenden Zellen mehr zufillig als in besonderer Anordnung unregel-
maflig verteilt an einzelnen Stellen in der kernlosen Auflenzone liegen.
Es widersprach also trotz des Vorhandenseins solcher vereinzelten
lebenden Zellen nichts der Annahme, dafl dysorische Sehddigungen die
Entstehung der Zonen wesentlich bestimmen.

Also blichen einige Fragen offen, die sich aus der Gegeniiberstellung
der Begriffe von dysorischer und anoxdmischer Schadigung ergeben.
Das hat sich auch bei Versuchen mit explantierten Gewebestiicken in
vitro gezeigt; auch bel diesen kénnen in Vollblut und in Blutbestand-
teilen solche Zonen am Gewebestiick entstehen ( Rassle, Schiirmann,
Terbriiggen, H. Peter). Alles das scheint gegen die Bedeutung der An-
oximie fir das Zustandekommen dieser Zonen zu sprechen. Insbeson-
dere Biichner und Pefer haben darauf hingewiesen, dafl die Einzelbetunde
dieser Untersuchungen zum Teil schlecht miteinander vereinbar sind,
Man miisse vielleicht annehmen, dall die Anoxdmie zur Erweiterung
und gréBleren Durchlassivkeit der Capillaren fithre und <o die Vor-
hedingungen fiir die Dysorie schaffe. Die Richtigkeit dieser und einiger
weiteren Aunahmen blieb zu prifen, und die Frage blieb offen, wie die
anoxiimischen und dysorischen Schiadigungen des Gewebes im einzelnen
ermittelt werden kéunten. Insbesondere fir das Transplantat schien es
zundchst unklar zu sein, wie die Annahme einer primir anoxdmisch
bedingten Durchlassigkeit der Gefillwand die tatsichlich nachweis-
haren Verdinderungen erkliren solite. Die topographischen Verhalt-
nisse am Transplantat und Infarkt stehen offenbar in gewissem Wider-
spritch zur Annahme anoximischer Schidigungen.

Bei dem beabsichtigten Versuch, diese Fragen zu bearbeiten, habe
ich in Voruntersuchungen die Verwendung verschiedener Organe not-
wendig gefunden, da bei Transplantationen von Stiicken verschiedener
Herkunft stark voneinander abweichende Befunde zu erheben sind.
Inshesondere erwies es sich als unzweckmifig, die Leber so bevorzuet
zu verwenden, wie das wiederholt geschehen ist, weil es Organe gibr,
deren Verhalten bei der Transplantation zu ganz anders gerichteten
Untersuchungen fiihrt als die Verwendung von Lebertransplantaten.

Die zundchst geplante Untersuchung der lebenden Zellen in der Auflen-
zone sprach fiir die Verwendung des Transplantates und gegen Explantat
und Infarkt: Beim Explantat ist das Erhaltenbleiben lebender Zellen
in der AuBlenzone weniger wahrscheinlich als beim Transplantat, wenig-
stens solange man in der bei dicsen Arbeiten ithlichen Weise die Ein-
wirkung von Fliissigkeiten auf Organstiicke in vitro priift und nichr
echte Gewebekulturen in halbstarren Nihrboden verwendet. Dem
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Infarkt ist das Transplantat bei der Untersuchung tiberlebender Zellen
in der AuBlenzone deshalb vorzuziehen, weil beim Infarkt nicht oder nur
vermutungsweise entschieden werden kann, ob kleine Inseln lebender
Zellen in der kernlosen Aullenzone zum Infarkt oder zum umgebenden
Gewebe gehdren.

Das verwendete Material waren verschiedene Organe, nimlich Herz, Skelet-
muskulatur, Milz, Leber, Nicre und Speicheldriise (Gl submandibularis). Diese
Organe wurden zur subcutanen und intraperitonacalen Transplantation verwendet.
GroBe und Zahl der Transplantate wechselte. Ks wurden einzelne, bis 1/, cem
grofle Organstiicke {iberpflanat und einzelne kaum | emm grofie Sticke, ferner
mehrere, absichtlich eng aneinandergelegte oder an verschiedenen Stellen getrennt
itherpflanzte QOrganstiickehen. Ferner wurden Teile verschiedener Herkunft, z. B.
von Leber, Milz und Skeletmuskulator gemeinsam iibertragen. Besonders bei der
intraperitonacalen Cberpflanzung legen die Stiicke sich meist so eng aneinander,
dafBl ihre Berithrungsflichen und ihr etwa unterschiedliches Verhalten zum umge-
henden Gewehe spater untersucht werden konnen. Die Transplantate wurden nach
1 Stunde bis 48 Tagen mit dem umgebenden Gewebe herausgenommen.

Nach Anwendung verschicdener Fixationsmittel und nach Paraffin. oder
Clelatinecinbettung wurde mit Hamatoxylin-losin, Scharlachrot and Bestschem
Carmin gefarbt. In der Regel wurden Stefenserien untersucht. Das in der ge-
schilderten Weise verarbeitete Materiad sind 200 Transplantate bei Miusen, aute-
plastische und homaoioplastische, Zur Veralleemeinerung der Ergebnisse kamen
130 Transplantate bei Katzen, Kaninchen und Meerschweinchen hinzu, ebenfalls
teils auto- teils homoioplastische Uberpflanzungen.

Die iebende Raudzone an Transplantaten verschiedener Organe.

An Stelle  histologischer  Einzelbefunde berichte ich  zusammen-
fassend  Gber die verschiedenen zu Transplantationen  verwendeten
Organe:

Leber-Transplantate zeigen bei den verschiedenen verwendeten Tier-
arten nach subeutaner und intraperitonaealer Ubertragung die aus den
Mitteilungen anderer Untersucher bekannten Zonen. Lebende Zellen in
der kernlogen AulBlenzone finden sich oft einzeln und in Gruppen. Nicht
selten liegen aber auch diese lebenden Zellen der kernlosen Zone strecken-
weise als besondere und geschlossene Sehicht aullen auf. An den Be-
rithrungsflachen zweler benachbarten Transplantate fehlen solche Zellen
recelmiiBigz. Hier finden sich auch sonst keine Zonen.

Im einzelnen ergibt sich dazu noch im Hamatoxyvlin-Tosinpraparat, dafl
homoioplastische Transplantate etwas reichlicher solche Zellen enthalten als
autoplastische.  In den frithesten Stadien, in den ctwa 5—I0 Stunden alten
Transplantaten, ist ithrigens ein vollig geschlossener Randsaum lebender Zellen
vorhanden. Erst an den etwa 20 Stunden alten Transplantaten ist das bekanntere
Bild deutlich. daB an Stelle dieser lebenden AuBenschicht nur noch in einzelnen
Herden und in einer sehr diinn gewordenen Schicht lebende Zellen gefunden werden.

In den ersten Tagen sind diese Zellen zum Teil zweikernig. Nach einigen
Tagen findet man Mitosen. Die iiberlebenden Zellen sind grofl und haben blasses,
wabiges Protoplasma. Finerseits ergibt sich aus der fortlaufenden Beobachtung
an Priparaten verschiedenen Alters, dafl es sich wirklich um Leberzellen handett.
Gleichzeitig begrindet sich diese Feststellung auch aus der Tatsache, dafl in den
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Randteilen anderer Transplantate. z. B. im Randgebiet der Milz- und Muskel-
transplantate keine derartigen Zellen zu finden sind.

Noch wochenlang noch der Trangplantation finden sich lebende Zellen. Sie
liegen jetzt in dem Granulationsgewebe, das den Rest des Transplantates umgibt.
Im 2. Monat sind es nur noch ganz vercinzelte Priparate, in denen lebende Zellen
gefunden werden.

Auch die in der kernlosen Aufenschicht liegenden Gallengangsepithelien
iiberleben.  Aus ihnen entstehen nur dort, wo sie in der Randzone liegen und an
umgebendes lebendes Gewebe grenzen, Proliferationen, die zur Bildung kleiner
Cysten fithren,

Bei der Fettfirbung zeigt sich, daB die lebenden Zellen am Rande des Trans-
plantates schon nach 3 Stunden feintropfig verfettet sind. Der Randsaum aus
derartigen Zellen wird dann zunichst noch breiter, nach 20 Stunden heginnt or

Abb. 1. Lebertransplantat. Maus, homoeioplastizch, subentan; 12 Tage alt. Unter der
wimgebenden Granalation toben) licst cine Zone lebender Parenchymzellen. Nach innen
tnnten) lolge cine kernlose Abbauzone.

sehmater zu werden, nach 40 Stunden ist das ohen heschriebene Bild eines nicht
mehr cinheitlichen Sanmes lebender verfetteten Zellen entstanden. Gleichzeitiy
hat sich cine feintropfige Verfettung von Sternzellen. einwachsenden Bindegewebs-
zellen und einwandernden Leukoeyten ausgebildet.  Feintropfiges Fett liegt dann
auch auBerhalh von Zellen zwischen den Zelltrimmern der Abbauzone.

Mit Bestschem Carmin kann in Leukoeyten der Randzone und zwischen Leuko-
evtentrimmern zunidchst ganz vereinzelt und mit zunchmender Leukocyteneinwan.
derung bei 20 und 40 Stunden alten Transplantaten etwas reichlicher Glykogen
nachgewiesen werden.

Transplantate der Milz haben Zonen von grundsitzlich gleicher Be-
schaffenheit. Im zentralen Abschnitt des Transplantates setzt der Ver-
lust der Struktur, besonders an den Lymphknotchen, schneller ein als
am Lebertransplantat. Lebendes Gewebes {Pulpateile und Trabekel).
ist in der Aulenzone etwas reichlicher vorhanden als bei der Leber.
Das iiberlebende Gewebe ist zunichst zuverlissig zu erkennen. Bei der
Miusemilz fallen insbesondere die ganz unversehrten Riesenzellen im
lebenden Randgewebe auf und unterscheiden sich erheblich von den
pyknotischen oder zerfallenden Riesenzellen im Inneren des Transplan-
tates. Auch die ganz unversehrten Sinus in den Herden lebenden Rand-




und dysorischer Geweheschidigungen am Transplantat. 321

gewebes sind in den frithen Stadien gut zu erkennen. Man findet in diesen
Herden (z. B. des 3 Tage alten Transplantates) einzelne Mitosen. Mit
fortschreitendem Abbau und Umbau des Transplantates wird es dann
schwieriger, Herde wvon lebendem Milzgewebe zu erkennen. Sie sind
mitunter schwer von dem sie umgebenden, stark vascularisierten Granu-
lationsgewebe zu unterscheiden.

Auch der Nachweis lebenden Milzgewebes und die Unterscheidung von Zell-
herden der umgebenden Granulation stiitzt sich unter anderem wieder auf die

Vhh, 20 Milztransplantat, Maus, autoplastiseh, intraperitoneal: 3 Tage alt. Unfer der

ditnnen nmgebenden Binedegewehskapsel tohen) folzt eine Schicht febender Pulpa, weiter

cine Abbauschicht it angedeuteter ¥ntkernung, dann eine Schicht zerstirten Gewebes

wit lenkoeyvtivrer Infiltvntion. In 2 verschiedenen Zouen liegende Riesenzellen zeigen
cnt=prechemde Untersehicdoe,

Tatsache, daB solche Herde, die als Reste lebender Milzpulpa aunfgefallt werden.
in der Randschicht anderer Transplantate, z. B. benachbarter Lebertransplantate,
nicht gefunden werden konnen.

et spiteren Stadien, z. B. nach 9 und 12 Tagen und noch ausgesprochener
im 2. Monat. kommt es zur Ausbildung von Regeneraten (ohne Lymphknétehen),
Dabei werden (in der 2. Woche) die lebenden Herde von Pulpagewebe auf der
Grenze von umgebender Granulation und kernloser Zone grofler und zahlreicher.
Mitunter entstehen dann véllig ringférmig geschlossene Regencrate, die eine hireite
Auflensgchicht bilden. Sie umgibt eine zentral gelegene Narbe. die inzwischen aus
dem untergegangenen Gewebe des zentralen Abschnittes entstunden ist. In der
AuBenzone regenerierten oder iiberlebenden Milzgewebes liegt intra- und extra-
veltulior Himosiderin.

Bei der Fettfirbung sind die jiingsten, etwa bis 20 Stunden alten Transplantate
frei von Fett. Dann entstchen feintropfige Fettablagerungen in nnd zwischen
den zerfallenden Zellen der Abbauzone unter dem lehenden Rand. Beim etwa
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44} Stunden alten Transplantat hat sich dicse Fettablagerung auf alle Schichten
ausgebreitet, ist im lebenden Randgewebe am geringsten, und in der Abbauzone,
in der sie zuerst auftrat, ist sic am stirksten.

Mit  Bestschem Carmin konnten keine Ablagerungen nachgewiesen werden,
was insofern bemerkenswert ist, alg die Leukocytencinwanderung in der Randzone
dhnlich stark ist wie bei der Leber oder noch stirker.

Die Nieren-Transplantate verhalten sich nicht einheitlich. Zunichst
gilt fitr sie alle, dal} sic drei Zonen haben, wie das Leberstiick, und dal

Abb. . Mitziransplantat, Maus, antoplasiisch. subentan; 13 Teee alt. Umgebendes Bindo-

gewebe jin =clider Schicht (oben), darnnter eine hreite AuBenzone lebenden nnd regenes

rierten Milzeewebes ¢ 2), weiter cine schmale entkerute Abbanuzone, daron anselhlictend
(iutend die Zone des zerstorten, zum Teil leukoeytir infiltrierten Transplant ntes,

der Untergang des zentralen Abschnittes im zeitlichen Ablauf mit den
Vorgingen am  Lebertransplantat ungefihr vergleichbar ist.  Trans-
plantate von Rinde und Mark der Niere zeigen im iibrigen einige Unter-
schiede:

Am Transplantat der Nierenrinde sind Herde lebender Parenchyui-
zellen peripher von der Abbauzone etwas reichlicher vorhanden als am
Lebertransplantut. Stellenweise ist es eine geschlossene Schicht lebenden
Nierenparenchyms aullerhalb der kernlosen Abbauzone, mitunter so
breit, daf ein ganzer (vlomeridus oder ein Kandlehen in dieser Schiche
Platz hat, gelegentlich noch breiter.

Dic Epithelien dieses iberlebenden Gewebes haben dhnliche Merkmale wie die
entsprechenden Leberzellen, sie sind gral und blaf. ihre Kerne sind in allem
regelrecht beschatfen.
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Nach einigen (etwa 4) Tagen findet man Mitosen dicser Epithelien. Zu gleicher
Zeit und spiter (z. B. 9. Tag) enthilt dus Protoplasma hyaline Sekrettropfen.
in der Lichtung liegen vereinzelte hyvaline Zyvlinder. In den noch spiteren Stadien
atrophieren diese Kandlchenreste und wevden immer spirlicher.

Die Glomeruli in dieser Schicht sind wihrend der ersten Tage vollkommen
erhalten und unterscheiden sich dadurch wesentlich von den schon untergehenden
(lomerulis der inneren Schichten.  Vielfach hahen die ganz auflen liegenden
(omeruli Kapsclexsudate. Nach cinigen Tagen beginnt der Untergang Die
Umwandlung zu kleinen Narben ist nach 2—3 Wochen heendet.

= ig‘ r N
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Abb, 4. Nicrenrvindentransplontat, Kitlge, autoplastisch. intraperitoneal; 2 Taga
Dindegewebive Granulation nnd Bhitungen augen (obeny. damnter jn osclhoneler S-hicht
erhaltene Kanilehen (2 bis <, donn die 3 weiteren typisehen Zonen,

Am Nierenmark-Transplantat verliuft die Zonenbildung langsamer.
Oft entstchen garnicht so ausgeprigte Zonen, wie an den bisher be-
sprochenen Transplantaten. Aufien liegt eine deutliche Zone lebenden
Parenchyms. Hier sind wihrend der ersten 24 Stunden die Epithelien
villig normal beschaffen.

Auch an diesen Zellen sind am 3. und 4. Tag Mitosen zun finden, Tn der 2. bis
3. Woche verschwinden diese Reste der lebenden und inzwischen atrophierten Ka-
nalchen in der umgebenden Granulation.

Die geschilderten Befunde gelten fir alle Abschnitte der Henleschen Schleife.
Nammucirohre, die in der lebenden AuBenzone liegen. verhaiten sich anders, in-
dem ihr Epithel linger erbaiten bleibt und Regencrate und kleine Kpithelevsten
hildet. die noch nach Wochen za finden sind. Sammelvolre im Inneren des Trans-
plantates zeigen niemals solehe Merkmale des Lebens,
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Die Unterschiede der Mark- und Rindenteile lassen sich in ganz
entsprechender Weise an solchen Transplantaten wiederfinden, die aus
Rinden- und Markteilen bestchen. Tm itbrigen ist besonders an solchen
Transplantaten deutlich, dafl der Abbau und Umbau an den Mark-
teilen langsamer verliuft
als an den Rindenteilen.

Bei der Fettfirbung ist
in den Epithelien der leben-
den AuBenzonce nicht sicher
Fett nachzuweisen. In den
iibrigen  Zonen  entwickelt
sich am  20—40 Stunden
alten Transplantat eine fein-
tropfige  Verfettang  intra-
und extracellulir im Stroma,
die sich von der Peripherie
des  Transplantates  zum
Zentrum hin ausbreitet.

Mit der Glykogenfirbung
gsind die gleichen  Befunde
zu erheben wic beiny Leber-
transplantat.

Die  Vorginge am
Dindrens-Transplantat
haben am meisten Abn-
lichkeit mit denen des
Milzstiickes, insofern. als
auch am Pankreasstiick
der zentrale (autolvti-
sche) Abbau  besoniers
schuell einsetzt und fort-
schreitet. Peripher von
der kernlosen Aulenzone
liegt zwar keine einheit-

ALbL. 5. Niereumarktrunsplantat, Katze, antoplastiseh.in- lich geSOhl‘)SS(\I]e Schicht

traperitoneal; 9 Tagealt, Einziemlich breiter Herd leben- von Punkreawe\\'cl)o,
den arenchyms unter der Jdiinnen Schicht umgebenden . . =
Bindegewebex (oben). Darunter entkernte Abbauzome. aber hier llegt‘n — ver-
clichen mit den bisher
besproclienen Organen — besonders groBe und gut erkennbare Herde

vou iiberlebendem Parenchym. Diese Herde sind so breit, dafl sie fir
eine ganze unverschrte Endkanuner oder fiir noch mehr Parenchym
Raum haben. Einzelne unversehrte Langerhanssche Inseln und Aus-
fithrungsgiinge liegen ebenfalls in dieser Schicht.

Schon nach 10 Stunden zeizen die zentralen Abschnitte deutlichen Gewebs-
untergang, der im 20 und 40 Stunden alten Priparat erheblich fortgeschritren
ist. I[nzwischen hat sich auch eine besonders breite kernlose AuBenzone entwickelt,
wegen das Tnnere durch mehr oder weniger dichte Leukociieninfiltrate abgegrenzt.
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Am 6., 9. und 12. Tag nimmt die Menge des auBen liegenden lebenden Par-
enchyms ab. Auch Inseln finden sich nicht mehr, nur die aullen gelegenen Aus-
fuhrungsginge iiberleben linger und hilden - wie alle Ausfiibrungsginge —
kleine Regencrate und Cysten.

Nach Fett und Glykogen wurde in diesen Transplantaten nicht gesucht.

Die Transplantate von Speicheldriisen verhalten sich in verschiedener
Hinsicht anders als die bisher besprochenen, indem sich alle Vorgange
bei der Bildung der drei inneren Zonen besonders langsam entwickeln
und keine so dentlichen Zonen entstehen, wie bei Leber, Milz, Niere

Abb, 6, Pankreastransplontat. Maus, autoplostisch. intraperitoneal; 3 Tage alt.  Kine
Sehieht Jebenden Parenchyims zwischen dem mwugebenden  Granulationsgewebe (vbew)
il dder Abbauzone mit entkerntem Gewehe (untent,

und Pankreas. und indem besonders viel aulen gelegenes Parenchym
itherlebt. Hier sind es nicht mehr einzelne Herde, sondern hier liegt,
auch pach Tagen noech, auflen eine geschlossene und breite Nchicht
iiberlebenden Driisengewebes. Diese Zone hat Raum fiir mehrere schrig
und quer getroffene Endkammern, deren Epithel vollkommen erhalten ist.

Diese auBen liegenden Epithelzellen haben regelrechte Kerne und helles. blasses.
wabiges Protoplasma. Man findet Endkammern mit mukésen Drissenzellen. denen
halbmondformig Gruppen serdser Driisenzellen aufsitzen, wobei aueh die Merk-
male dieser verschiedenen Zellsorten vollkommen erhalten sind.

Am 2. und 3. Tag finden sich hiufig Mitosen an diesem Epithel. Nach dem
4. Tag entwickelt sich eine fortschreitende Atrophie. Gleichzeitig entstehen aus
den in dieser Zone gelegenen Ausfithrungsgingen kleine Cysten, Sparliche Reste
des arvophierten Parenchyms sind noch nach Wochen vorhanden.
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An den inneren Zonen, deren Befunde im einzelnen nicht erortert werden sollen,
bleibt die Struktur tagelang im wesentlichen unversehrt. Ein kernloser Randsaum
und Leukocyteninfiltrate entstchen nur sehr langsam und unvollstindig.

Fett- und Glykogenfirbungen wurden auch hier nicht gemacht.

Die Skeletmuskulatur zeichnet sich bei der Transplantation dadurch
aus, dafl der Abbau sehr langsam vor sich geht, soweit das mit den ein-
facheren Farbeverfah-
ren beurteilt werden
kann. Deutliche Zonen
entstehen meist nicht.
Es ist zundchst nicht
méglich, aus  Unter-
schieden und besonde-
ren  Merkmalen auf
das Uberleben einzelner
Fasern zu  schlieflen.
Erst nach Tagen ent-
stehen an den ganz
aullen gelegenen Fasern

Regenerationsknospen
und  liefern nun  fiir
diese auflen liegenden
Fasern den Beweis, daf}
sie noch leben.

Die leukoevtive Infil-
tration scheint vom Fascr-
gefige abhingiy zu sein.
indem geringe solche In-
filtrate dort zn  finden
sind. wo die Tasern un-
gefahr radiir zur Ober-
flaiche des Transplantates
verlaufen, dagegen  bel
tanvential verlaufenden
Fasern keine Leukocyten-

';\hl:. 8 ,l?lt'hcldl'll.-‘r(‘,‘l\‘l‘illlﬁlllilnyill. Katze, annnm;lati_s(-h. infiltrate zu finden sind.
intraperitonaeals 2 Tage alt. Unter angrenzenden Netz- We auch oft Unter
teilen (oben) ein breiter Sawmn lebenden Parenchyms. . enn auch ot Lnter-
Zentral davon (unten) weitgehend entkerntes Porenchy . schiede an den zentral und
peripher liegenden  Fasern
selbst nach 6 und 9 Tagen noch nicht deutlich sind, so gibt es doch auch Falle,
bei denen an den innen liegenden Fasern der Verlust der Querstreifung und die
=} =
grollere Dicke dieser homogenen Fasern deutlich ist. Oder dic Fasern enthalten
Vakuolen, sind wachsartig degeneriert und werden kernlos. Bei solchen Befunden
ist es bemerkenswert, daf ganz auBen liegende Fasern des gleichen Transplantates
gut erhalten sind und deutliche Querstreifung haben. Inshesondere findet man
nur an solchen auBlen liegenden Fasern Regenerationsknozpen.
Zu diesen Bildern des offenbar schleichend verlaufenden Abbaunes pallt. dal’
nach 4 und 6 Wochen die spirlicher gewordenen Fasern atrophisch sind und dai
zwischen ihnen reichlich Fettgewebe liegt.



\bh., 3. Speicheldritsentransphimtat. Katze, autoplastisch, subeutan: 4 Tage alt. Bin-
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Die Herzmuskulatur zeigt als Transplantat folgende wichtigsten Be-
funde: Es gibt bei den angewendeten Verfahren keine Moglichkeit in
den frithen Stadien Zonen nachzuweisen. Falls im Transplantat unter-
gegangene Fasern vorhanden sind, so erfolgt offenbar ihr Abbau etwa
so langsam wie bel der Skeletmuskulatur. Ferner gibt es auch in spi-
teren Stadien keine Befunde der Regeneration; also gibt es keine Unter-
schiede, ans denen auf das bessere Uberleben der auflen oder innen
gelegenen Teile geschlossen werden kénnte.

Einschrankend gilt dazu, da am Herzmuskeltransplantat des Meerschwein-
chens am 3. und 6. 'Cag vercinzelte, auBen liegende Fasern als Merkmal des Ab.
baues Kernschwund zeigen. Gelegentlich ist es auch deutlich, dafl ganz aullen
cinzelne Fasern gut erhaltene Querstreifung und Fibrillen haben, dafl die Fasern
im Innern des Transplantates gleichzeitiz homogen und strukturlos sind.

Bei Transplantaten des Mauscherzens ist vielfach deutlich, daBl nach 10 und
20 Stunden die Querstreifung und Fibrillenstruktur an den aullen liegenden Fasern
besser zu erkennen ist als an den Fasern im Innern.

In diesen Pripavaten finden xich bel der Fettjarbung ganz auflen feintropfiy
verfoettete Fasern mit goter Strukiur. Nach 40 Stunden ist im Zwischengewcebe
vine feingropfige Verfettung von Bindegewebszellen und Leukocyten entstanden,
die sich in den inneren und dgnfleren Teilen des Transplantates in gleicher Weise
findet.

Mit Bestseliens Carmin sind nach 20 und 40 Stunden in den aufien Hegenden
Fasern feine Granula nachzuweisen: die inneren Teile des Transplantates sind frei
von solchen Ablagerungen.

Absehlicflend sind diese Befunde an Transplantaten verschiedencr
Organe noch durch folgendes 7z erganzen:

Die Berichte iiber die Befunde an Transplantaten verschicdener Organe he-
schrinken sich auf dicjenigen Einzetheiten, die zum Nockreds lebender Zeflen not-
wendig zu sein schienen. Man konnte die mitgeteilten Befunde durch viele Kinzel-
heiten erginzen. die hicr aber nnwichtig scin diirften. 8o habe ich z. B. bei den
Nierenpriparaten auf die Schilderung genaucerer Einzelheiten des noch sezernic-
renden Kpithels nnd der Glomeruli verzichtet und habe mich auch bei anderen
Organen kurz getalit,

Weiter habe ich viele Angaben Giber die iibrigen Zonen — zentral von der iber-
lehenden Randzone —— weggelassen, weil im folgenden nichts erértert werden soll,

wis diese Zonen wesentlich betrifft.

Die mitgeteilten Zeitnngaben sollen ungefihre Anhaltspunkte geben. Wichtig
crschien nicht, ob nach 8 oder 12 Stunden Zonen ausgebildet sind und ob nach
4 oder 6 Wochen noch Parenchvmreste gefunden werden kénnen. Vielmehr sollte
auf die Rethenfolge der Vorginge geachtet und Unterschiede des zeitlichen Ab-
laufes der Vorgiinge hei den verschiedenen Organen sollten festgestellt werden.

Unberiicksichtigt  blieben aueh diejenigen TUnterschiede, welche man fest.
stellen kann, wenn das Transplantat so entnommen und zurechtgeschnitten wird.
daB ein Teil seinee Oberfliche von unversehrter Kapsel gebildet wird. Die hier
erdrterten Befunde betreffen nur solehe Teile des Transplantates. an denen ex durch
eine kiustlich gegebene Sehaittiliche begrenzt wird.

Uher das Stromn der transplantierten Organstitcke wurde nichts mitgeteilt.
weil im folgenden Verdnderungen an diesem Stroma nicht erortert werden sollen.,
und weil es bei der Untersuchung der ganz auflen liegenden Teile des Transplantates
sehr schwer ist zu unterscheiden, ob die hier vorhandenen Bindegewebszellen als
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iiherlebende aufzufassen sind, oder ob es solehe Zellen sind, die aus dem unmittel-
bar umgebenden Bindegewebe des Wundbettes in das Transplantat eingewachsen
sind. (Gileichlautende Angaben unter anderem hei Letterer.)

Das Gewehe in der Umgebung der Randzone lebender Zellen.

Alle erwahnten Transplantate verhalten sich zu den auflen angren-
zenden Gewebeschichten so gleichartig, dafl dariiber zusammenfassend
berichtet werden kann:

Trotz der beiden verschiedenen Transplantationsorte (Bauchhdhle
und  Subcutis) ist das umgebende Gewebe weitgehend {bereinstim-
mend. Das subcutane Transplantat zeigt in den frihesten Stadien mehr
oder weniger innige Berithrung mit umgebendem Gewebe, gelegentlich
Kleine, anliecgende Blutaustritte oder kleine, mit Serum gefillte Spalt-
raume. Sechr schuell entsteht die umgebende Granulation mit gewissen
Unterschieden der Vascularisation und des Blutreichtums des vasculari-
sterten Gewcehes. Dus dnfraperitoneeale Transplantat hat faxt immer sehr
schnell entstehende Verklebungen und spiter Verwachsungen mit Darm-
schlingen oder Teilen des Netzes und geritt bei Miusen hdufiger als bei
den gréfleren verwendeten Tieren ins kleine Becken. Diese Transplan-
tate, aber zum Teil auch die in hoheren Abschnitten der Bancehhéhle
gelegenen, haben vielfach keine allseitige Verklebung und keinen binde-
gewebigen Zusammenhang mit der Umgebung.  Aber selbst wenn sie nur
durch einen feinen bindegewebigen Stiel mit der Umgzebung verbunden
sind, haben sie oberflichlich sehon nach einem Tag einen «(iinnen Uberzuy
von Bindegewebe. Die intraperitonacalen Transplantate zeigen also zum
Unterschied von den subcutanen an den emzelnen Srellen wechselndd
dlicke Auflenschichten von Bindegewebe und oft nur streckenweise regel-
rechte Verwachsungen mit benachbarten Teilen. Dem entspricht cine
weehselnd reichliche Vascularisation des umgebenden Gewebes, und der
Art der Uberpflanzung entspricht ferner, dall am intraperitonacalen
Transplantat seltener umgebende Blutungen gefunden werden.  Eine
Besonderheit der intraperitonacalen Transplantate ist noch. dafl mehrere,
gleichzeitiz in die Bauchhohle gebrachten Organstiicke sich sehr oft
aneinanderiegen wnd gemeinsam bindegewebiyg tiberzogen oder in Ver-
wachsungen eingeschlossen werden. An solchen Transplantaten bilden
sich dort, wo sie sich gegenseitiyg berithien, keine Zonen, nnd hier liezen
keine lebenden Zellen von der Beschaffenheit der lebenden Zellen in
der Randzone.

Die Beziehung der geschilderten Umgebungsverhdltnisse zu den iiber-
lebenden Roundzellen des Transplantates sind folgende: Lebende Rand-
zellen finden sich auch dort, wo Blutungen und kleine Serumaustritte
diesen Zellen in engster Berthrung anliegen. Stark vascularisierte und
hyperdmische Stellen zeigen keinesfalls weniger lebende Randzellen als
blutarme Stellen. Wenn streckenweise lebende Zellen im Transplantat-
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rande fehlen, so sind das an einigen Priaparaten frithester Stadien deutlich
solche Stellen, an denen das Transplantat erst verspatet oder unvoll-
stindig mit der Umgebung verklebt ist. An Priparaten spiterer Sta-
dien Lifit sich iiberhaupt nicht mehr aus Besonderheiten der Umgebung
feststellen, warum lebende Randzellen stellenweise fehlen.

Neben diesen, an den Transplantaten der verschiedenen Organe in
gleichem Mafle erhobenen Befunden sind nur wenige Besonderheiten be-
merkenswert: Der Abbau an den zentralen untergehenden Teilen des
Transplantates verliuft subcutan etwas schneller als intraperitonaeal.
Dabei enthilt das subcutane Transplantat keinesfalls weniger tiberlebende
Randzellen, sondern eher deren mehr als das intraperitonacale. Das
homoioplastische Transplantat besitzt deutlich mehr lebende Randzellen
als das autoplastische. Am deutlichsten ist das an Milztransplantaten.
Auch die Menge und die Vascularisation des umgebenden Gewebes ist
ctwas unterschiedlich bei den beiden Uberpflanzungsarten. Beim Aunto-
transplantat ist die Umgebuny etwas geringer vascularisiert. Also kann
keinesfalls eine geringere Menge iiberlebender Zellen in der Nachbar-
schaft besser vascularisierter Teile festgestellt werden, sondern eber
umgzekehrt.

Ergebuisse.

An kleinen Stitcken von Milz, Niere, Pankreas und Speicheldriise
entstehen  bet subeutaner und  intraperitonaealer auto- und homeio-
plastischer Transplantation wier Zonen. Die duflenzone enthélt lebende
Parenchymzellen noch nach Tagen und Wochen. Diese Zone ist eine
oft einheitliche, 10—150 p breite Schicht. Am Lebertransplantat ist
diese Zone lickenhaft und ganz schmal. Am Transplantat der Skelet-
muskulatur ist sie noch geringer ausgebildet, am Transplantat der
Herzmuskulatur fehlt sie ganz.

Der Nachweis, dald es sich win lebende Zellen in dieser vierten Aulen-
zone handelt, kann eindeutig aus der Zellstruktur, aus den oft reich-
lichen Mitosen, aus den Regeneraten der Driwsenausfahrungsginge. den
auBlen gelegenen Regeneraten des Milztransplantates und aus den Re-
generationsknospen an Transplantaten der Skeletmuskulatur gefithrt
werden. Auch die nachweisbaren Fett- und Glvkogenablagerungen
konnen im gleichen Sinne gedeutet werden. Alle genannten Merkimnale
finden sich nur in dieser Aulenzone, wihrend an den drei inneren Zonen
keinerlel Anzeichen zuverlissig erkennen lassen, dall sich hier noch
lebende Parenchvmzellen befinden.

Als drei innere Zonen koénnen bei den untersuchten Organen mehr
oder weniger deutlich unterschieden werden: Unter der Aullenzone
lebender Zellen eine Schicht weitgehend ahgebauten kernlosen Gewebes,
eine weitere Zone leukocytirer Infiltration und ein zentraler Abschnitt,
der je nach Art des Organes lingere Zeit weitgehend erhaltene Struktur
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(Leber, Speicheldriise, Muskulatur) oder schneller fortschreitenden Zer-
fall (Milz, Pankreas) zeigt.

Die Beziehungen der lebenden Rundzone zum wmgebenden Gewebe sind
derartig, dafl nichts fiir eine Schadigung dieser Zellen durch hyper-
amisches unmgebendes Granulationsgewebe, durch Blut- oder Serum-
austritte in der Nachbarschaft spricht. Eher kann das Gegenteil deshalb
angenommen werden, weil an stark vascularisierten Stellen und an Blut-
austritten vielfach besonders breite Schichten lebender Parenchymzellen
liegen.

Im Verlaufe von Wochen und Monaten gehen die Zellen der AuBen-
zone in der Regel zugrunde. Auch jetzt findet sich kein Hinwets, daf
Blut und Bluthestandteile Bedeutunyg fiir diesen Zelluntergang haben
konnten. Im Gegenteil sind inzwischen die etwa bei der Transplantation
entstandenen Blutungen resorbiert und die Vascularisation ist geringer
geworden.

05 ist zu erdrtern, welche Unstimmigheiten der hier mitgeteilten
Befunde mit den Ergebnissen anderer Verdtfentlichungen vorhanden
sind:

Dax Auffalligste ist die bisher fast allgemein iibliche Unterscheidung
von dret Zonen, wenn anch gelegentlich in der nekrotischen AuBenschicht
vorkommendle lebenden Zellen von emigen Untersuchern (Herxheimer
und Jorns, Schnappawf, Rossle, Cameron \nd Oakley) in diesem Zu-
sammenhang  erwihnt wurden.  Dic  {iberwiegende Verwenduny des
Lebertransplantates, an dem diese vierte Aullenschicht besonders sehlecht
ausgebildet ist, erklirt zum Teil diese abweichenden Befunde, denen
entgegen gehalten werden mull, dafl bei der Untersuchung der ver-
schiedenen genannten Ovgane als Regel eine solche rierte Zone vorhanden
ist. [hr Fehlen im einzelnen Falle (Herzmuskel) oder thr starkes Zu-
riicktreten (Leber) besagt nichts gegen ihr Vorhandensein. sondern legt
allenfalls nahe, zu untersuchen. wie sich diese Abweichungen von der
Regel erkliren lassen.

Der Nachweis des grundsitzlich gleichen Verhaltens des subcutanen
und intraperitonaealen Transplantates steht in einem wohl nicht o
wesentlichen Gegensatz zu den Angaben von Lefterer u.a., wenn be-
riicksichtigt wird, daB bei subcutanen Uberpflanzungen einige Vorginge
schneller ablaufen. So kann man allerdings bei der Untersuchung gleich-
altriger Transplantate verschiedene Befunde sehen, ohne dafl ihnen ein
in wesentlichen Punkten verschiedenes Verhalten entspriche.

Erheblich wiedersprechen die geschilderten Befunde den Angaben
von R. MWiller. der neuerdings aus cem besonders starken (rewebs-
abbau im Bereich von Blutungen und hyperimischem Gewebe auf die
Schidigung des absterbenden Parenchyms durch das Blut geschlossen
hat. Seine ,,innere Zone des Infarktrandgebietes™ enthalt aber, wie ich
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glaube, gar keine lebenden Zellen. R. Miiller diirfte wohl nur den Abbau
toten Gewebes gesehen und beschrieben haben.

Das Vorhandensein der auflen gelegenen vierte Zone lebenden Parenchyms legt
es nahe, riickschlieBend anzunchmen, dal} auch der Infarkt eine solche Zone haben
wird. Sie mitBte aber auflerhalh des Gebietes liegen, das R. Miller als Innenzone
des Infarktrandes bezeichnet. Der Nachweis dieser lebenden Auflenzone am In-
farkt wiirde einer besonderen Schwierigkeit hegegnen: Is ist fraglich, wie man
topographisch, d. h. bezogen auf das Iirnihrungsgebiet der verschlossenen Arterie,
die Grenze zwischen der zu diesem Ernahrungsgebiet gehdrenden lebenden Rand-
zone und dem iibrigen lehenden Gewebe feststellen sollte.

Von der Erérterung der einzelnen Ubereinstimmungen mit Unter-
suchungsergebnissen anderer sehe ich ab. Erwihnenswert ist aber, dal
die Untersuchungen von H. Peter, in denen er selbst das Verhalten der
Herzmuskulatur verschiedener Tiere als noch ungeklirt bezeichnet hat,
aus den hier mitgeteilten Befunden vielleicht besser verstanden werden
konnen: Das Fehlen einer lebenden Randzone am Herzmuskeltransplan-
tat und die Annahme, dall das ganze iiberpflanzte Stiick schon sehr bald
nach der Ubertragung tot ist, wiirde die Befunde von . Pefer wohl ohne
Widerspriiche erklirbar machen.  Ahnlick scheint auch volle Cber-
cinstimmung mit Biickrers Angaben zuw bestehen.

Nucht man nach einer Deuwtung der geschilderten Befunde. o witrde
die wohl nichstgelegene Annahme sein, alle Veriinderungen am Trans-
plantat als Folge der anoxdmischen Gewebeschddiguny aufzufassen. Das
Erhaltenbleiben der AuBlenzone, die allein mit dem wmgebenden Gewebe
ansreichend erndhrenden Zusammenhang hat, wiirde dem entsprechen.
Das Fehlen zuverlissiger Merkmale noch vorhandenen Lebens in den
drei inneren Schichten, wiirde ebenfalls damit iibereinstimmen.  Er-
haltene Struktur nnd eingewanderte Leukocsten koénnen nicht als Be-
weis dafur gelten, dafl das Parenchyvm lebt.

Man hat auch nach Bdssles Hinweis auf Jebende Zellen im Rande
des Lebertvansplantates die unmittelbare Anwendunyg des Begriffes der
anoxamischen CGewebeschadigung mit der Begriindung vermieden. dal
diese lebenden Parenchymzellen nicht ganz auflen. sondern unter einer
Schicht nekrotischer Zellen ligen, und dall sie nur in kleinen Gruppen
vereinzelt zu finden seien. Rissle selbst hat dazu angenommen, daf3 nur
solche vereinzelten Leberzellen tiberlebten, deren augenblickliche Stoff-
wechsellage vielleicht eine besonders grofie Resistenz bedingen konnte.
Es ist nun zundchst nicht ganz zutreffend. daB die lebenden Zellen hn
Lebertransplantat nirgends ganz auflen liegen. Nur stellenweise ist das
80. AuBerdem miifite erwogen werden, ob denn dieses im Veryleich
mit anderen Organstiicken besonders empfindliche Transplantat an allen
Teilen seiner Oberfliche wihrend der Uberpflanzung ganz gleichmiBig
vor Schidigungen durch Abkithlung, Eintrocknen, Quetschungen und
dergleichen geschiitzt war. Ich halte es fiir bedenklich, aus einem so
mancher Erklirung zuginglichen Befund zuverkissig gerade auf diese
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eine Erklirung, ndmlich auf die nach der Uberpflanzung von auBen
wirkende Schidigung der lebenden Zellen durch das umgebende Blut
schlieBen zu wollen. Wenn man ferner die ganz geschlossenen und
breiten lebenden Auflenzonen bei anderen Organen sieht, ist fiir diese
offenbar die Annahme einer besonderen Resistenz der Giberlebenden Zellen
ganz unmoglich. RiickschlieBend wird sich dann kaum begriinden lussen,
warum fiir das Leberparenchym in dieser Hinsicht besondere Verhilt-
nisse gelten sollten. Niher gelegen wird die Annahme sein, dal} bel der
Uberpflanzung aller Organe die AuBenzone des Parenchyms am ehesten
iiberlebt, weil sic unmittelbar an erndhrendes Gewebe grenzt. So
formuliert wiire es natiirlich statthaft zu sagen, daf Stoffwechselbesonder-
heiten — namlich die glinstigen Bedingungen des ernahrenden Milieus —
das Uberleben der Randzone gestatten.

Wir wiirden also zurtickkehren zu denjenigen Vorstellungen, die
Beneke, Dietrich und Hegler, Hagemeister, Ribbert, P. Richter und K.
Schaeider bel thren Untersuchungen des Infarktes entwickelt haben:
Wie beim Infarkt so auch am Transplantat dirfte der erndhrende wnd
von aufen kommende Sdftestrom den aullen gelegenen Parenchymiteilen
des Transplantates am ehesten das Uberleben erméglichen. Damit wird
natiirlich nicht awsgeschlossen, dall der gleiche Saftestrom auf tote Zellen
abbanend wirken kann.

Bei den verschiedenen Organen wechselt die Breite der iberlebenden
andzone, ist aber fiir jedes einzelne Organ kennzeichveud. Auch das
ist ohne dic Annahme einer von aullen wirkenden Schadigung verstind-
lich, da eine werschiedene Empfindlichleit der einzelnen Parenchyme
ohnehin bekaunt ist. Das ist aber eine Qualitit des Transplantates, die
nit seiner Umgebung nichts zu tun hat. Dem entspricht auch der Be-
fund, daBl im gleichen Milieu Transplantate verschiedener Herkunft ver-
schieden breite Zonen lebender Zellen haben.

Transplantat und Infarkt werden seit einigen Jahren fast als Modell
betrachtet, an welchem die dysorischen Vorginge gezeigt und bewiesen
werden konnen. Schiirmann hat als dysorische Gewebeschiadigungen
solche bezcichnet, bei welchen infolge einer Durchlissigkeit der Blut-
Gewebs-Nchranke das lebende Parenchym schutelos gegen Blutbestand-
teile wird. Diese Schidigung fihre bei geringeren Graden zu ciner
langsamen Histolyse und bei den starksten Graden zur akuten Nekrose
des betroffenen Parenchyms.

Wenn wir bei diesen Begriff bleiben und am Transplantat nach ent-
sprechenden Befunden suchen, so ist festzustellen: Die einzigen dentlich
lebenden Teile des Transplantates liegen in unmittelbarer Nachbarschaft
von Bhitgetilen und Blutungen und zeigen nichts, wus auf Schadi-
gungen durch Blutbestandteile schlieflen liefle. Fiir die geschidigten
itbrigen Teile des Transplantates ist nicht erwiesen. wie lange sie leben.

Yirchows Archiv., Bd. 304, 22
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Beim Vergleich mit der Randzone mul dieser Beweis auch dann gefor-
dert werden, wenn stellenweise zentrale Teile des Transplantates zunédchst
noch keine mit einfacheren Fiarbeverfahren nachweisharen Besonder-
heiten ihrer Struktur zeigen. Die Abbauvorginge an den drei Innen-
zonen des Transplantates konnen als dysorische also deshalb nicht an-
gesprochen werden, weil es unklar ist, ob es sich hier um Vorginge an
lebenden Zellen handelt. Das Absterben dieser Teile wire als Folge
dysorischer Schadigungen schwer zu verstehen, weil nicht ersichtlich
wire, warum die eindringenden Stoffe die Randteile nicht zuerst und
am stirksten schidigen sollten. Hs JaBt sich auch nicht wahrscheinlich
machen, daBl die zentralen Teile erst absterben, nachdem wvon aulen
Stoffe eingedrungen sind. Die Befunde sprechen mehr fiir die umgekehrte
Reihenfolge. Sollte sich das nicht bestéitigen, oder wenn der Nachweis
lebender Zellen in den Innenzonen gelinge, so miifite weiter festgestellt
werden, dafl nur Blutbestandteile in diesen inneren Zonen des Trans-
plantates schiadigend auf lebende Zellen wirken. Auch der unbestreitbare
Nachweis, dali Blutbestandteile in vitro Organstiicke abbauen konnen,
schlieBt nicht aus, dall Gewebesaft die gleichen Eigenschaften besitzt.
Der begrifflich zur dysorischen Gewebeschadigung gehérende Anta-
gonismus von Blut und Gewebesaft wiirde den Beweis fordern, dall
Gewcbesaft keinen solchen Einflull auf lebendes Parenchym hat.

Mit Untersuchungen in den zuletzt angedeuteten Richtungen sind
wir beschiftigt. Zunichst begniige ich mich mit der Feststellung, daf
am Transplantat dysorische Gewebeschddigungen bisher nicht zuverldssig
gefunden worden sind. s bleibt unerortert, welche Bedeutung die
Dysorie bei anderen Vorgiingen haben kdnnte; nur fir den Infarkt mufl
riickschlieBlend angenommen werden, dafl auch hier dysorische Schadi-
gungen bisher nicht einwandfrei nachgewiesen wurden.

Das Absterben der lebenden Zellen des Transplantatrandes nach
Wochen und Monaten kann wohl auch nicht als Folge dvsorischer Schi-
digungen aufgefalit werden. Der Begriff der Ortsfremdheit und die
Tatsache der Ausschaltung der Funktion dirften den schliefllichen
Untergang dieser Teile des Transplantates am ehesten verstindlich
machen.

Die Bedeutung der Funktionsausschaltung ergibt sich dabei insbesondere aus
der Beobachtung. daB Milztransplantate gelegentlich einheilen, ohne in der Funk-
tion beeintrichtigt zu werden, und da$ nur solche funktionsfihigen Milztransplan-
tate nicht zugrunde gehen. Es eriibrigt sich zu erdrtern, daB z. B. Leber- und Nieren-
stiicke nicht so einheilen kénnen. Dahin gehort auch der Parenchymuntergang
in verdédenden Driisen, nach der Unterbindung von Ausfithrungsgingen und der-
gleichen mehr.

Wenn in Abrede gestellt wird, daf am Transplantat dysorische
Schiden zu finden sind, so schlieBt das natirlich Mileeuschddigungen
bei der Transplantation nicht aus. Die Besonderheiten des einzelnen
Falles, daB bessere oder schlechtere Anwachsen des Transplantates, die



und dysorischer Gewebeschidigungen am Transplantat. 335

unterschiedlichen FErgebnisse der Auto- und Homoiotransplantationen
beweisen, dafl das Milien schidigend oder doch unterschiedlich giinstig
wirken kann. Diese und andere in diesen Zusammenhang gehorenden
Einfliisse diirften als histolytische Gewebeschidigungen in bisher allein
moglicher Weise begrifflich zu umgrenzen sein.

Wenden wir auf die Vorginge am Transplantat den Begriff der an-
oxdmischen Gewebeschadigung an, so kommen wir zu einem Verstandnis
dieser Vorginge, das durch die gleichzeitige Annahme dysorischer Schi-
digungen nicht gréfler, aber verwickelter wiirde. Zudem zeigt das Trans-
plantat nichts, woraus auf dysorische Schadigungen des transplantierten
lebenden Parenchyms zuverlassig geschlossen werden konnte.

Zusammenfassung.

Uberpflanzte Organstiicke haben eine Auflenzone lebender Par-
enchvmzellen, die nur bei besonders empfindlichen Parenchymen fehlt.

Die Auflenzone lebenden Parenchyms liegt in nachster Nachbar-
schaft von Blutgefillen und Blut des Wundbettes oder der umgebenden
Granulation.

Die deutlich und stirker geschidigten Teile des Transplantates liegen
in griflerer Entfernung von Blut und Blutgefillen.

Die am Transplantat nachweisbaren Parenchmyschidigungen sind
am ehesten als Folge anoximischer Sehidigungen aufzufassen. Zuverlis-
sige Merkmule einer dysorischen Cewebeschidiguny finden sich nicht.
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