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t'rber den Xachweis  anoxi imiseher und dysoriseher 
Gewebeseh i id igungen  am Transplantat  ~. 

Yon 
tl.  Guiller)'. 

Mit 9 Abl,ildungen im Text. 

(~'inb'e(.,a~b'en am 8. M&z 1L39.) 

Dic am Infark t  und  anl Transpbmta t  ents tehenden Zonen sind soil 
einigen gahren  yon verschiedenen Untersuehern,  erstmatig yon Lellerer, 
als l"olge d vsorischer Einwirkungen des umgebenden Blutes gedeutet 
worden, iEinige Unst immigkei ten  zwischen dieser Auffasmmg und dent 
Begriff der anoxitmisehen ~/ewebesr ibli~,u >: werden seit~lem er6rtert.  
sire[ aber nkht: beseitigt. 

31an betrachtet  ln fa rk t  und 'J_'ransl)l;tnra/- al:  weitgehend ntiteht- 
:u,,lm' vergh'iehbar mM unters~'.heidet an beiden im wesentliehen drei 
Zomm. l"/ir den zuniiehst gr/il.~ten inneren Abs,:hnitt  ist es kennzeieh- 
nend, dab seine mikrosl<opische Str 'uktur ziemlieh lange erhalten bleibt, 
sodall vers<.hiedeno 3[eimm~zen d.arfil.~er bestehen, wie lange ~lieser 
(.;t:weheantei[ iibertebt nml auf (~mtnd welcher Merkmale er als lot  zlt 
bezeiehnen ist. Von den beiden sehmaleren Aullens<'hichten folgt zu- 
niiehst eine Zone l eukoey t i i rer  Infil tration. 1)ann folgt ganz aut3en als 
dritte, ~lie sr  , .nekrotisehe" 8chieht. Fiir den [nfa, rkt  hat 
neuerdings R. Mii l ler  4 Sehichten als unt.ersc'heidb~tr bezeichnet, was ich 
zm~ikhst nur  beilii, afig erw~thne. 

Die ,,nekrotisehe'" Aul,~ensehicht des Transplanta tes  enth/ilt  einzeln 
und in Grltpt~en liegende lebende ZeIlen. Riis,sle erwiihnte sie bei Trans- 
plautal:ionen ":on (;eschwulstgewebe mM fand sie nuch an Organstiiek- 
tran.-.ptantaten der Leber. 

V.rher batten sch<m H,,r.*:heimer mid ,lorn,,.' sowie ,%hmtppaa/ auf solche 
]t,}~t'l'tden Zellen in der Auklenzone des Transplantates hingm~ies,m und hat.te,~ die 
bier vorkommenden 31itosen und Prolife,'at, ionen erwahnt, l~'brigeus hat)en auch 
di,'se Ant()ren damit auf sehon hinge I>ekannt(' Befunde vrneut hingewiesen. 8'ehon 
vor 19~1t) findet man in der Literatur (iher Tra,~splantation die 3litteilung. dal3 die 
Ramt.zone bekanntlieh iiberlel)e. Ieh kenne diese so umfangreb'h,' Literatm' nicht 
aenau gmmg. um s~gen zu kOnnen, wer erstmalig diesen dann in Vergesselflmit 
gerat, enen Befund mitgeteilt hat,. 

In {)bereinst immung mit  Nactmntersm'hungen durch andere win'den 
van R&sle  diese h;benden Zellen unregehnggig verteilt in der kernlosen 

1 Die Untersuc'hungen wurden ausgefiihrt mit Unterstiitzung durr {lie Gesell- 
schaft der Freunde und F6rderer an der Universitiit K61n. 
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AuBenzone gefunden. Zun/iehst f[ir (lie Gesehwulstze/len, dann aber 
aueh fiir die Zellen t.ransplantierter normalen Organe wurde angenom- 
men, dab diese lebcnden Zellen solche mit vermehrter Resistenz, vielleicht 
bei verminderter l?unktion seien. So w/irde sieh verstehen l~ssen, daL~ 
(lie lebenden Zellen mehr ztffttllig als in besonderer Anordnung unreget- 
nlgl3ig verteilt an einzelnen 8tellen in der kernlosen Au!3enzone liegen. 
Es widerspraeh also trotz des Vorhandenseins solcher vereinzelten 
lebenden Zellen niehts der Annahme, d~ll dysorisehe Seh/idigungen die 
Entstehung der Zonen wesentlieh besl~immen. 

Also blieben einige f ragen offen, die sieh aus der (;egeniiberst:elhmg 
der Begriffe yon dysoriseher und ~uloxtimiseher Seh/idigung ergeben. 
Das hat sieh a.ueh bei Versuehen mit explantierten Oewebestiieken in 
vitro gezeigt; au(:h bei diesen kSnnen in Vollblut und in Bhttbesta.nd- 
teilen solche Zonen am Gewebest/iek ent-stehen (Rg+',~'le, Schiirmann, 
Terbriiggen, H. Peler). Alles das seheint gegen (tie .Bedeutung tier An- 
~,xiimie fiir das Zustandekomnmn dieser Zonen zu sprecheu. [nsbeson- 
dere Bib, brier und Peter haben darauf hingewiesen, dal3 die Einzelbefunde 
dieser Untersuchungen zum Tell sehlecht miteina.nder vereinbar siu(t. 
Man miisse vielleicht annehmen, (lab (lie Anoxgmie zur Erweiterung 
un(1 griit3eren l)urchl/tssigkeit (let' Capillaren fiihre und so die Vor- 
bedingungen fiir (lie 1.)v,-:orie svhaffe..Die l~ichtigkeit dieser mid eini,_,er 
weiteren Annahmen blieb zu pr'/ifen, mid die Frage blieb offen, wie (lie 
anoximdschen und dvsoris('h('n Seh/idigungen des Oewebes im einzehmn 
ermittelt werden kthmt.en. Insbesondere ftir das Transplanta~ sehien es 
zm~5.ehst unld~r zu sein, wie die Annahme einer primfir anox'4tlniseh 
bedingten I)urchl/tssigkeit tier gefiigwand die tats/ichlich n~mhweis- 
haren Veriinderungen erkliiren sotlte. Die topographisehen Verh~lt- 
nisse am Transplantat trod Infarkt stehen offenbar in gewissem Wider- 
sprueh zur 3mn~dmw anoxgmischer Schfidigungen. 

Bei dem be~bsichtigten Versuch, diese Fragen zu be~rbeiten, tmhc 
icb in Voruntersuehungen (lie Verwendmlg versehiedener Orga.ne not- 
wendi~ geftmden, da bei Transplantationen yon St tk.ken versehiedener 
Herkmtft. stark voneinander abweichende Befunde zu erheben sind. 
lnsbesondere erwies es sieh als unzweekmggig, (tie Leber so bevorzugt 
zu verwenden, wie da.s wiederholt gesehehen ist, well es Org~me gibt, 
deren Verhalten bei der Transpl~mtation zu ganz anders gerichtel-en 
Untersuehungen fiihrt als (lie Verwendung yon Lebertr~msplangaten. 

Die zungehst geplante Untersuehung der lebenden Zellen in der Auflen- 
zone spraeh f/iv die Verwen(hmg des Transplantates und gegen Explanfat  
mid Infarkt:  Beim Explantat ist das Erhaltenbleiben lebender Zellen 
in der Aul3enzone weniger wahrseheinlieh als beim Transplantat, wenig- 
stens solange man in der bei diesen Arbeiten iibliehen Weise (lie Ein- 
wirkung yon Fliissigkeiten alff Organstiicke in vitro prtift und nivhr 
eehte (lewebekulturen in lu, lbstarren Niihrb6den verwendel:. Dem 
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I n f a J k t  is ,  das  T r a n s p l a n t ~ t  bei der  U n t e r s u c h u n g  i ibe r lebender  Zel len 
in der  A u g e n z o n e  desha lb  vorzuz iehen ,  wel l  be im I n f a r k t  n i ch t  oder  nu t  
v e t m u t u n g s w e i s e  en t seh ieden  werden  kann ,  ob k le ine  Inse ln  lebender  
Zel len in de r  kern losen  A u g e n z o n e  z u m  I n f a r k t  oder  zum m n g e b e n d e n  
Oewebe  gehg ren .  

Das verwendete ~laterial waren verschiedene Organe, nkmlieh Herz, Skelet- 
muskulatur, Nilz, Leher, Niere und 8peieheldriise (GI. suhmandibul~ris). Diese 
Organe wurden zur subeutanen und intraperitonaealen Transplantation verwendet. 
GrOl~e und Zahl der Transplantate weehselte. ],:s wurden einzelne, his 1/2 emn 
gro~e ()rg~tnstiieke iiberllflanzt und einzelne kaum I cram grof.le St/ieke, ferner 
n,ehrere, absi(.htlich eng anvimmdergelegt(, odt.r an vm'schiedenen Stellen getrennt 
iiherpfhmzte Organstiickchen. J,'erner wurden 't'eile versehiedener tterkunft, z. 13. 
yon Loll(r, 5[ilz und Skeletmuskulatur gemeinsam iibertragen, b'es(mdem hei der 
intralJerit.onaoalen l~hei'pflanzung legen die St.iieke sich racist so eng aneimmder. 
dab ihre l~leriihru,lgsfIgchen und ihr etwa untersehiedliehes Verhalten zum umge- 
h,.nden (;ewebe sl:fter untersm:ht werden k6nnen. Die Transplantate wurden naeh 
1 8tunde his 48Tagen mit dcm umgehenden (lewebe herausgenommen. 

Naeh Anwendung vevschiedenor [:ixationsmittel und nach Paraffin- odor 
(;et;ttineeinhettung wurde ,nit Hikmatoxylin-I'losin, Neharla,.hrot und l~',!.~/s,.-hem 
Carmin gefS.rbt. .In (It.," l;egel ~m'den Stufens,.rien unt(,rsu(.ht, llas in der ~e- 
s(.hihlt.rten Wt'ise vvrarl~eitet.e Mat,(.rial sind 200 Transplantatc bei Mitusen, ~mt~'- 
p[astische und hc~nmi~li,lastis,.he. Zur Verallgemcinerung der Fh'geb,fisse k~unen 
130 "l'ran,nplantate hvi J,~atzen. Kaninchcn und Mt,erschwein(.hen hinzu, ebenfalls 
t,,ils auto- teils homM,@astische {,'t+m'tffhmzungem 

l)h' h,bende I landzone  an Transphul ta ten  ve r seh iedene r  Organe.  

An Stel le  h is to logischer  .Einzell)efunde beriet~te ich z u s a m m e n -  
fassem[ iiber die ve r sch iedenen  zu T r a n s p l a n t a t i o n e n  v e r w e n d e t e n  

Organe  : 
Leber.Transplantate zeigen bei den  ve r seh iedenen  v e r w e n d e t e n  Tier-  

a.rten linch sub(-lItanor illld i n t r a p e r i t o n a e a l e r  {_;bel'tl'a~tlllg (lit} alts r 
3 l i t t e i hmgen  mMerer  Un te r sueho r  h e k a n n t e n  Zonen.  Lebende  Zel len in 
,{('r kerlllOSel/ Aul.~enzone l inden  si('h oft  e inzetn  und  in (h ' uppen .  N ieh t  
sel ten liegen aber  aueh diese lebenden Zel len der  kernlosen Zone  s t recken-  
weise als be,-'ondere und gesehlossene  8eh i ch t  a ulten ~tuf. An  den Be- 
r i ihrungsf l i tehen zweier  b e n a e h b a r t e n  T r a n s p l a n t a t e  fehlen solche Zel len 
re~elmik[~i.~. Hier  f inden sieh auch son.st ke ine  Zonen .  

hn einzelnen ergibt sich dazn noch im H/hnatoxylin-gosinpr/ipnra.t, dab 
homoioplastisehe Transplantate etwas reiehlieher solche Zellen enthMten als 
autoplastisehe. In den friihesten Sta.dien, in den etwa 5- - I0  Stunden alten 
Transpla.ntaten, ist iihrigens ein vOllig gesehlossener llandsaum lebender Zellen 
voriumden. Erst tttl den etwa 20 Stunden aiten Tran.~plantaten is,. das bekanntere 
Bild deutlieh, dal~ an Stelle dieser lebenden Aullensehieht nut noeh in einzetnen 
Herden und in einer sehr dimn gewordenen Schieht lebende Zellen gefunden werden. 

In den ersten Tagen sind diese Zr~llen zmn Teil zweikernig. Nach einigen 
Tagen finder man 31itosen. Die iiherlebenden Zellen sind grol3 und haben blasses. 
vvabigos Protoplasma. l(inerseits ergiht sieh aus der fortbzufenden Beobaeht, ung 
an Prf.paraten versehiedenen Alters, dab es sich wirklich um Leberzellen handel,. 
Gleiehzeitig begrfindet sich diese Feststellung auch aus der Tatsaehe, daf~ in den 

21" 
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Randteilen anderer Transplautate .  z .B.  im Randgebiet der Milz- und 3Iuskel- 
t ransplantate  keine derartigen Zellen zu linden sind. 

Noeh wr noeh dcr Transplantat ion linden sieh lebende Zellen. Sie 
liegen jetzt  in dem Oranul'ttionsgewebe, das den Rest des Transplantates  mngibt .  
Im 2. Monat sind es nu t  noch Dmz wereinzelte Pritparate, in denen lebende Zelk.n 
gefunden werden. 

Aueh die in der kernlosen AuEenschieht liegenden (iallengangsepithelien 
iiberleben. Aus ihnen ents tehen nnr  dort, wo sie in der Randzone liegen und an 
umgebendes lel~endes Oewebe grenzen, Proliferationen, (tie zur Bildung kleiner 
( 'ysten ftthren. 

Bei der Fet@'irb~ttr zeigt sieh, dab die ]ebenden Zetlen am l /ande des Trans- 
plantates sehon nach 5 Stunden feintropfig ver'fettet sind. Der Rtmdsat, m aus 
derartigen Zellen wird dann  zungchst noch ln'eiter, naeh 20 Stunden beginnt  er 

\ l i b .  | .  ] .pl}t . r l r ; t l lSldOl~.t ; l l .  .MallS. ] m u l o i ~ q d a M i s c ] l .  ~-l l l lCll tal l :  1~ Ta~t~ o ] l .  l - l l t ( . r  ilel. 
lllll;.,~(,bt,lldl!lt (ii.711111l;l|[llll Itl]ll21l) liv~zl. ('in(. Z,lne lt, l le l t ( le l '  ])HI'OIl( ] lyll lZ( '] lCll .  N ; I I ' h  i l l l l ( ' l l  

[ l l l l [ ( ' l l )  L'o]l~l" l ' [ l l( '  kOl ' l t |Ose .~I)])IIIlZOIII'. 

.~,.hmah.r zu ~et'den. nm.h 40 Stunden ist das ohen besehriebene ~ild eines nk.ht 
mehr einheitlichen Saumes lebcndm" verfett, ' ten Zelk'n ents tanden.  ( ;h, ichzeit i /  
hat siuh eine feintropfige Verf,.'ttun,,, wm Sternzelh:.n. einwaehsenden Bin,le/ewebs- 
zellen und einwandernden I.eukocyten aus~ehildet. Feintropfiges Fett  liegt ,latin 
am.h aulk.rhalb wm Zelh'n zwischen dcn Zelltrfimmern der Abhauz, me. 

Mit He.~'tsd~em ( ' , r , , i ,  kann in Leukocyten der :Randzone und zwis('hen Leuko- 
cvtentr i immern zuniichst ganz vereinzelt und mit zum.hmender l.euko,.yt,'neinw:m- 
r bt'[ 20 Ht/d 40 btun(len alten Transplantaten etwas reichlieher G13kogen 
~l;'t ch~t'wiesei~ werden. 

T r a n s p l a n t a t e  de r  3lilz h a b e n  Z o n e n  y o n  g runds i s  g l e i c h e r  Be- 
s e h a f f e n h e i t .  Im zent ra . len  A b s c h n i t t  des  T r a n s p l a n t a t e s  s e t z t  d e r  Ver-  

lus t  de r  S t r u k t m ' ,  b e s o n d e r s  a n  d e n  L y m p h k n 6 t c h e n ,  s e h n e l l e r  e in  als 
a m  L e b e r r r a n s p l a n t ~ t t .  L e b e n d e s  G e w e b e s  (PulD~tei le  mad  T r a b e k e l ) .  

ist: in d e r  Au[3enzone  e t w a s  r e i e h l i e h e r  v o r h a n d e n  als  bei  d e r  L e b e r .  
Das  i i b e r l e b e n d e  G e w e b e  is t  z t m / i c h s t  zttverli~,ssig zu e r k m m e n .  B e i  d e r  

3[ i iusemilz  fa l len  i n s b e s o n d e r e  (lie g a n z  u n v e r s e h r t e n  g i e s e n z e l l e n  im 
t e b e n d e n  R ~ m d g e w e b e  a u f  m i d  u n t e r s e h e i d e n  sieh e r h e b l i e h  y o n  d e n  

p y k n o t i s c h e n  ode r  z e r f a l l e u d e n  g i e s e n z e l l e n  im I n n e r e n  des  T r a n s p l a n -  
t a res .  A u e h  (tie g a n z  m a v e r s e h r t e n  S imls  in d en  H e r d e n  l e b e n d e n  R a n d -  
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.a'ewebes s i n d  in d e n  f r i i hen  S t a d i e n  g u t  zu e r k e n n e n .  ~ I an  f i n d e r  in  d iesen  

H e r d e n  (z. B. des 3 Tage  a l t e n  T r a n s p l a n t a t e s )  e i n z e l n e  Mi to sen .  N i t  
f o r t s e h r e i t e n d e m  A b b a u  u n d  U m b a u  des  T r a n s p b m t - a t e s  w i r d  es d.ann 

sehwie r ige r ,  H e r d e  yon lebendem 5Iilzgewebe zu e r k e n n e n .  Sie s i n d  

mi tunt~er  s e h w e r  yon  d e m  sie u m g e b e n d e n ,  s t a r k  v a s e n l a r i s i e r t e n  Oranu- 
lationsgewebe zu u n t e r s c h e i d e n .  

Au+~h der Nachweis lebenden Nilzgewebes und (lie Unterseheidung wm Zell+ 
herden der umgebenden (Iranulation st.iitzt sieh unter  a.nderem wieder auf die 

\ h l u  2. Mil• Nlau- ,  ~ t t o i , l a s e - i s o b .  in t I ' a l~ ( ' v i f~moa | :  3 ' t 'a~( '  ; i l l .  I-nt*'t" d, .r  
l[i iIlIl( ' t l  IIILl~lt|llllll[(ql 14iItfLq:~Zt:w('l)M-~;IDsc[ (olIPIL) f'~d,~t ~'i11r 5~'hi~'l!t  J ( ' bc l ld , : r  l ' l l ] l , ; I .  \vc i t ( , r  
t . i l l , '  A l lb l i l l s f .h i~ .h |  I l t i l  ;l[l.~rOl].t'll.lOteP ]~rtIkOrllUIl.+.. ", iI.iitln ly[llO . '4vhh.ht: Zt . l 'Mi;Plt ' l l  (,('wol~o~; 
n l i t  h ' u k r . ' y t l i . l ' e v  I n f i l l l ' a l i ~ , n .  In  2 ' ve r ,~ , .h iedenen  ZI)ll('II l i r  l l i+,*urlzellcrl  x e i g e n  

t..11E~I ~ i'c+('}l o l id  t2 I :n t  e r s ( ' h i e ,h , .  

' l 'atsache, dal3 soleh~' Hm'<:le, die als Reste leI,(.n(h.r Milzlmlp,% aufgefaBt werden. 
in der Ilandschieht and(,rer "l'ransplant~te, z. B. t~t.na(:hl)arter I, ebertransplantat~'.  
nicht g,'fun(ten u er(len k6nnen. 

J{ei spS+teren Stadia.n, z. B. nach 9 und 12 Tagen und no(.h attsgc.spro(.hen+.r 
im 2.31onat. kommt e,s zur Ausbildung vnn P, egeneraten (C~}171(' l,ymphllnbt~'hen). 
I)al~ei werden (in (let' 2. Wochv) (tie lebvnden Herde wm Ptflpage~el,e auf der 
C, ret~ze wm umgv't)en(ler (h'anulation und kernloser Zone gr6fier und zahlrei(.her. 
Mitunter engstehen dann v6llig ringq6rmig gesc'hlossene P, egenerate. (lit' eine lereite 
AuIlens(.hicht, hilden. Sic umgibt  eine zentral gclcgene N+wl,e. (lit. inzwisehen aus 
dcm tmtergeg~mgt'nen ( 'ewebe des zentralen Abschnittes ent.-:tanden ist. In der 
Aullenzone regenerierten odcr iiber!ebenden _Milzgewehes liegt intra- und extra- 
,,ellulih" Hamosiderin. 

Bei der t"ett/6"rb++,g sind (lie jiingsten, etwa his 2t) ,qtun(ten alten ' l ' ransphmtate 
frei w~n Fet t .  l )ann entst~ehen feintropfige FettaMagerungen in und zwis,hen 
den zerfallenden Zellen (h,r Al)hauzonc unter  d+'m lehenden t land.  Beim etwa 
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40 $tunden alten Transptantat hat sich diese l"ettabl'~gcrung anf alle Seltichtcn 
ausgebreitet, ist im lebenden llandgewebe am geringstcn, und in der Abbauzcme, 
in der sic zuerst auftrat, ist sic am st/trksten. 

51it Be::t,schem Carmin konnten keine Ablagerungen nachgewieaen werden. 
was insofcrn bemerkenswert ist, als die Leukoeyteueinwanderung in der Ra-ndzone 
ghnlieh stark ist wie bei der Leber oder noch stiia'ker. 

Die Nieren-Transplaneate verhal ten sich nieht einheitlieh. Zun/~ehs~ 
,~ilt f/it sic alle, (.lag sic drei Zonen haben, wie das Leberstiick, ttzld ( lag  

.kbl~. 3.  M i b ' t r ; t n : . l d : N t t ; l t .  M i ; u s .  : m t o l d ; ~ - i i s l . h .  s u b c u t a u l ;  1:; "1'i~t.. M r .  lm~( !b~ .mie . ' - :  B i n . d , -  
~l)~vt,]ll. i l l  s i ' h l lL ; l l0 f  S* ' | l i~ 'h t  Ud)c l t ) ,  I[ i l l ' l l l l [Cq'  e i l l e  l l l ' t . i | t ,  _~II~(.IIzIIID) lel leztl l t .gl  ~11~.~1 l'q'~('ltl '- 
I 'iUI'(( 'll 51 i lz , . . ' ewebes  ! - ). wt, i{el" e iz le  sl . l l l l l~l[(:  t , l l i k ( q ' l t I t .  .\lJ]l~lllZ~Jlle. i[;tl.;b]l ~t t ls( ' l l | i t . lat ,  lLd 

('IlIL!Ull) d i t '  Z ') t tO dt?s ZOl'st i~l ' ]( ' l l .  ZIILll T t q l  l e u k . , ~ c y l i i l  i l l f i l I l i , q t t . ] t  "I'I ';ilI.~DI;ilI|~Ilt '~. 

de,' [Tntergang des zentralen Absehnit tes  im zeitlichen Ablauf m i t  deu 
Vorgiingen am Leberrra,~splantat ungefiihr vergleiehbar ist. q_'rans- 
I)lantate yon ~inde  un(1 Mark der Xiere zeigen im iibrigen einige l_'nter'- 
sch iede : 

Am Transplanta t  der Nierenrin,!e sind Herde lebender Paren( .hvm- 
zellen peripher yon der Ablmuzone etwas reieh/iehev vo.,'handen als am 
l ,ebertransplantat .  Stellenweise is/ es eine gesehlossene Sehi(.'ht lel)enden 
Nierenparenehyqns augerhalb der kernlosen Abbauzone,  m i t u n t e r  so 
breit, dal] ein ganzer Glomeruhts odor ein Kan/i.lehen in (lieser Schicht 
Platz hat, getegentlich no(:h breiter. 

Die l?.pitheli(.n dieses iil)cvlel)enden (Tiewel)es hal)en /i.hnli<.im Merkm'~le uie die 
entsprechenden Leberzellen, sic sind ~rog tllld blaB. ihre Kerm" sind iu allem 
reg(qrecht heschaffen. 
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Naeh einigen (etwa 4) Tagen [indet , n a n  Mitosen dioser Epithelien. Zu gleiehm" 
Zeit und spSter (z. B. 9. Tag) enthglt das Protoplasma hyMine Sekrettropfen. 
In  der Lichtung liegen vereinzelte hyMine Zytinder. lu den noeh sp~iteren Stadien 
at.rophieren di~.'e Kanglchenreste und werden immer 8ps 

Die Glomenlli in dieser Sehieht. sind wii.hrend der ersten Tage vollkommen 
(u'hMten und unterscheiden sid~ dadurch wesentlich yon den schon un~,ergehenden 
(;lomeruli.~ tier inneren Sehiehten. Vielfaeh hahc'n die ganz augen liegenden 
(;lomeruli Kapselexsudate. Naeh einigen T~gen beginnt dt,r Unterg~mg: Die 
Umwandhmg zu kleinen Xarhen ist nach 2--;{ Wochen beendet. 

. \ b h .  i .  N i c r e n v i n d e n t r ; u l ' q ~ h m t a . i . . I ( . ; t l / , u ,  n l l t o p l , s t i s t  h .  i n t r : L l ~ e r ' i l o n , m l ;  2 T~lg,.' , 11 .  
l ; i ] ldo. ' . . ' ewcbiKc I } l ' i t l l l l l ; t l i t , l l  u Ilii [{]l l t . l l l t~Cll  ;lll[.{l'll (o],Oll) .  I[il I lllll.Ol" i l l  s P l t l l l a  b:r S - h i c h l  

e J 'h ; l l t t ! l l t '  l (~ l [ l i i l t , ] l en  i..' Ili:~ ;4 ), I].i}llll. flit? ;J tvL'i l( ' l ' t ' l l  t y p i s c h c l l  ZIIII( 'II.  

Am X i e r v ~ m ~ r k - T r a n s p l a n t a t  ve r l imf t  die Z o n e n b i h h m ~  lanasamer .  
Oft en t s t ehen  ~a rn ieh t  s( ,ul.~gepriigte Zonen ,  wie ~m den }fisher be- 
sp roehenen  Tr~msplomt~a.ten. An[ten liegt eine deu t l i che  Zone lebenden 
Pa renehyms .  Hier  s ind wi ihrend der  e rs ten  24 S t n n d e n  die Epi the l ien  

v611ig normal  besehaffen.  

zXueh an diesen Zelh,n slim am 3. und 4. Tag 3[itosen zu finden. In (h.,r 2. 1,is 
3. \Voche verschwinden dit!sc l~este der lebenden mM inzwisr atrophiorten Ka- 
n~ik-hen in der umgebenden Gramflat.ion. 

Die geschildert,on Befunde gelten fi~r alle Absr der tJenl,,scheu Schlcife. 
Na,nmv]rohr~, die in der iehel]dml Augenzonc liegen, verhaiten sk:h armors, in- 
dem ihr Epi~hel Itinger erhMten bleibt und P, egenerate und kleine Epitheleysten 
bildet, die noeh uaoh \Voehen zu linden ,ind. Sa,mneh'ohre im lnnr des Trans- 
plantntes zeigeu niemals solohe 3Ierkmale des Lehens. 



324 H. Guille,T: l~'ber den Nachweis anoxitmiseher 

Die Un te r sch i ede  der  Mark-  u n d  R i n d e n t e i l e  lassen sich i n  ganz  
e n t s p r e e h e n d e r  Weise an so lehen T r a n s p l a n t a t e n  wiede r f inden ,  d i e  aus  
R inden -  und M~rkeei len bes tehen.  [ m  i ibr igen is( besonders  an  so l ehen  
T r a n s p l a n t a t e n  deu t l i eh ,  da~ de r  A b b a u  und  U m b a u  an den Mark- 

teilen langs~mmr ve r l i i u f t  
als an den Rindente i l en .  

Bei der Fclt]lirba~g ist 
in den Epithelien der  leben- 
den :\uf~enzone nieht sicher 
Fett  naehzuweisen. In den 
flbrigen Zonen entwiekelt 
sich am 20--40 ,qtunden 
alt(',l q'ra.nspl~mt~t eirw f,'ill- 
tropfige Verfettung in(fa- 
unal extraeellulih' im Stroma, 
die sicl~ yon der Periph('rie 
des !l'ranspl;mtates zum 
Zentrum bin aushreitet. 

3[it d('r 6'l.ltkoffen/d:'bl+~g 
sind (lie glei('htm I~,efimdt �9 
zu erheb(.n wie lwim l,ehov- 
transplantat. 

]) ie Vorgih lge  ant 
1 ' .  ~dcren,~'-Tra n s p lit ntat  

haben  a m  meist(. 'n "~l!n- 
l ichkei t  mi t  dem.'n dc's 
Mi]zsrfiokes, insofern ,  a ls 
aueh  am P a n k r e a s s t i i c k  
(ler z('ntra.le ( au to ly t i -  
sche) A b b a u  I)eson,lers 
schnell  e inse tz t  un(l  fm't- 
sehre i te t .  P e r i p h e r  yon 
der  ke rn losen  Att[3enzoEe 
l iegt zwar  keine  e inhe i t -  

A bb. 5. Niermmuu'kt  r . n s p l a n t a  t, Ir  ze, ant oldast iseh,  in- ]ich ,.gesehl~ Sc.hit.h t 
ti 'aperitcmeul; .gTa'4ealt.  Einzit 'mli( 'h bve i te r I [e rd le l . (m-  VOII P a n k r e a s ~ e w e b e .  
(it 'll P; l l 'Olt t ' | /yl l lS l t n t e l '  I[('1" I].{[1t11(311 S e h i c l l t  lllll~O|)t,!ltdt~lt 
Bin,lpgt, wt't)es (oben). Dat 'nuter  entket 'n tc  _kbbnuzone. a b e t  h im" ] i e g e n  - -  v e r -  

/ l i eher l  mi t  den  bisher  
besp roehenen  0 r g a n e n  - -  besonders  grol~e und gu t  e r k e n n b a r e  Herde  
yon  f ibe r lebendem P a r e n e h y m .  Diese  Her( le  s ind so breit-, dM3 sit' fiiv 
eine ganze  u n v e r s e h r t e  E n d k a m m e r  . d e r  fiir noch m e h r  P a r e n e h y m  
R a m n  haben .  E inze lne  u n v e r s e h r t e  Langerhet4cssehe lnse ln  n n d  Aus-  
f i ihrungsgfinge l iegen ebenfa l l s  in d ieser  Sehieh t .  

S(,hon naeh 11)Stunden zeigen die zentralen Absehnitte deutliehon (;ew(d)s- 
untergang, der im 20 und 40 Stunden Mten Priiparat erhehlich fortgesehritten 
ist. Inzwischen hat sieh au(.h eine I)esonders breite kernlose _kul3enzon(' entwi('keh, 
g('gen das Innere dutch mehr o(h,r weniger diohte Leuko,:'.. teninfiltratt, abg(*grenzt. 



und dvsorischer Gewebeschitdi~ungen am Transplantat. {~;'5 

Am 6., 9. und 12. Tag nimnlt die 51enge des augen tiegenden lebenden Par- 
~:nchyms ab. Aueh [nseln finden sieh nieht mehr, nur die auBen gelegenen Aus- 
fiihrungsg/i, nge iiberleben lii, nger und hilden .... wie alle Ausfiihrungsg/i, nge --- 
kleine Regenerate und Cysten. 

Naeh Fett und Glykogen wurde in diesen Transplantaten nicht gesueht.. 

iDie Trtmsplantate  yon ,S'peicheldrii, e'~ verhal ten sieh in versehiedener 
Hinsieht anders als die bisher besprochenen, indem sich Mle Vorggnge 
bei der Bildung der drei inneren Zonen besonders langsam entwiekeln 
und  keine so deutliehen Zonen entstehen,  wie bei Leber, Milz, Niere 

_~|)h. t;. l~:llll,:i 'l~ilStl'i/Itsl)ltllltllt. Mal lS ,  illlt, OUl~s t . i svh .  i t l t l ' a D e r i t o I l t . a l ;  3 "I'~IK(,' t i l l .  l'~ille 
S c h i c b t  }ellL'lldt'll Pall ' t . l l( :hylllS z w i s c h e l l  t lelll  lllllbCel,~e!rld/_'ll (}l,'ilDlllilliilllS~t2vct~bt' [t~[l{~'li) 

Ilil.d iI('l '  .\l)'t)llllZ,,)Iie l l l i t  e l t t kP I ' I l l e l l I  t ; e w e h e  (lll t tci"/!.  

und Pankre~s. und indent besmMers viel aul3en gelegenes Parenchvm 
iiberlebt. I-[ier sind es nieht lnehr einzehm Herde, sondern bier liegt, 
auch naeh Tagen noeh, auPaen eine gesehlossene und breite Nchieht 
fiberlebenden Driisengewebes. Diese Zone hat t{aum f/it mehrere schritg 
und quer getroffene Endkammern ,  deren gpithel  vol lkommen erhal ten ist. 

Diese au[~en liegenden Epithelzellen hMmn regelreehte I(erne und belles. Masses. 
wahi,,es Protoplasma. Mtm findet Endkammern ,nit muk6sen Driisenzellen. denen m 
hallm~(mdfOrmig (~ruppen ser6,-:er Drtisenzellen aufsitzen, wobei aueh die Merk- 
rome di,'ser verschiedenen Zellsorteu vollkomnmn erhaIten sind. 

Am 2. und 3. Tag finden sieh hiiulig .Mitosen an diesem I~pithel. Naeh dem 
4. Tag entwiekelt si(.h eine fortschreitende Atrophie. Gleichzeiti~ entstehen aus 
den in dieser Zone gelegenen Ausfiihrungsgim~zen kMne Cysten. Spgtrliehe ]{este 
des atr,@~ierten P ; ~ t l ' e n c h v i l l s  sind Iloch llal ' l ' l  ~,~'O(:}'l~ql vorhan&,n. 
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An den inneren Zonen, deren Befunde im einzelnen nieht er6rtert werden solten, 
bleibt die S t ruktur  tttgelang im wesentlichen unversehrt .  Ein kernloser t{andsaum 
und Leukocyteninfiltrate entstehen nur sehr langsam und unvollstSndig. 

l?ett- und Glylmgenf/irbungen wurden aueh hier nieht gemaeht. 

Die  s  z c i e h n e t  s ich  bei  d e r  T r a n s p l a n t a t . i o n  d a d u r c h  

aus ,  d a b  d e r  A b b a u  s e h r  l a n g s a m  v o r  s ieh  geh t ,  sowei t  d a s  m i t  d e n  ein-  

f a e h e r e n  F ' a r b e v e r f a h -  
r en  b e u r t e i l t  w e r d e n  

k a n n .  D e u t l i e h e  Z o n e n  

e n t s ~ e h e n  m e i s l :  n i e h t .  

E s  is t  zun/ ie las t  n i e h t  
m6g l i ch ,  a u s  U n t e r -  

s c h i e d e n  u n d  b e s o n d e -  

r en  M e r k m a l e n  a u f  
d a s  i [ )ber leben  e i n z e l n e r  

F a s e r n  ztt s eh l i eBen .  

E r s t  n a c h  T a g e n  en t -  
s t e h e n  a n  del l  g a n z  

au!3en g e l e g e n e n  F a s e r n  
R e g e n e r a t i o n s k n o s p e n  

m'id l ie fern  r a i n  fiir 
d iese  auf3en l i ege ,Men  

F a s e r n  den  Beweis ,  d a b  
sit.' nor'h l eben .  

l~ie leuk~).vttire Infil- 
trati,m s,.h,'int yore Fasor- 
gcfh~e al~h/ingi~ zu soin. 
indem geringe sclcht' In- 
filtrate rtort zn findcrt 
sind. w,~ die Fasorn uu- 

,*,'f/ib.r l'adiitr zu," (){,e,'- 
flikche des 'l'/'anspl0.ntrtlp> 
verlaufen,  d:~gegon bei 
tangential  Xt'l'l;t ll ft'lldt'tl 
Fa~m'n keine Leukocyten- 

.kbb .  7. ,%'pci ld le l t ! . r i t sc l ! . t ra t t sp l l t l l ta t .  Katze. autf)pla..,lisch, infiltrate ZU l inden s i l l d .  
ilttl';l|),'l'ittlll;teill; "2 r air. I-llll~l ' ;lll~l't!l~.ZOllr162 Netz- 
t c i h . n  t~l~t!ll) t~ill b r e J t e r  NilIlIII l e l m l u [ e n  Pll  .t., �9 vii . , ,  ~\-el l i ' l  {tllC}l of t .  l_"ll'i 'el'- 
Ze l l [  Ca] ([ill-r (llIlten) W c i t ~ e l l e l l d  e r d k c r n t , , s  P i l r e l l . phy l / i .  schiede ; l l I  d e l l  z p l l t . r a l  i l l l d  

periph,,r liegenth.n Fasm'n 
selbst nach r und 9 Taken ncmh nieht deutlich sind, sn ail,t es doeh au('h F~i.llt.. 
bei dellcn an den i,men liegenden Fase,'n de,' Verhlst dcr Q,,e,'streifung tlnd die 
gr0llel'e 1)ieke diesm' horno~enen Fasern deutlieh ist. Oder die Fasern enthalt.en 
Vakuolen, sind wachsartig degeneriert und werden ke,'nt,s. Bei solcimn t'lefunden 
ist. es bemerkenswert, dab ganz ~uBen liegende Fasern tles gleichen Transpbu~tates 
gut erhalton sind und detttliehe QuerstreifunR haben, l lls)esortdtrt, finder man 
nur an solehen augen lie,tenden F&sel'll l~legenerationsknospen. 

Zu die~en 13ihlern des offenl)ar schieichend verlaufenden .\ljl,aur pM3t. dab 
naeil 4 und 6 Woehen die spiirlieher gewc)rde,mn l"~tstq'll atv,@ds,.h sirM und ,ta{3 
zwischen ilmen reiehlich Fettgewehe liegt. 



m i d  dvsorischor .  (. ewebeseh~idi. ,,,un~r am T r a n s p l a n t a t .  o - ~  

\ l ) l ) . , q .  St)~ ' i~ 'h! ' I . t I ' i tser~. tr~ul~l) l ; l l l l ; l l .  l ( a~ , ze ,  a t t t ,  I ) l a s t i m ' h ,  s u b ( , l l . t a l l ;  .I T a K e  J i l l .  E i n -  
~l~l , ] l j l l s~t . l l  Villi l [ l l l~t ' l ICllI[ t ' l '  (}I ' ; l l l l l ] i l! iIJII  t l l l d  .~. l l l~kU];l l l l l '  r id . t i l l )  t2ill ]ttyl'illJluPl,l" ][t , l . lI  
i l l '4 "['I'i lIl~ll];lIll l l l l~" III]I ].~t?~t'II('I'lllt,'II Ill'|" ; \ l l s f t i ] l l ' l l l lK~{ i IIE~l? .  ZOIl l l ' / i l  d: lVtI l l  r . l i l lks  iH i l l . I i i  

' l h . i l c  des ilIl~,~(dl~llll(.'II kI'l 'IIIll~:l']l rl'l'i | ll~4Ill;llltilt0~;. 

~\}lI). ~). ~k ' , ? ] t~ l l l lu~kols  .'~Llll~. I%,)l l l~, iOl)]i is t isch,  i l l t l ' 0 ,1 ) f ' I ' i t~nea l ;  21 T a l c  ; i l l  
l { e ~ . l l c l ' ; l i i O l l , ~ k l l o S p c l l  i l l  dc 'n  l~ ; in~ t t t , ih ,n ,  d i e  a n  *his l l l t l~t~bt}ndt ' ( { l ,~ i l l l l J a t i f l l l~ t !wt ' l l~  

~ I'{!I] Z (!l't. 



:~28 !"{. Guiilcry: ()ber den Xachweis anox,Lmischer 

Die Herzmu.s'lculatar zeigt als Transplantat folgende wiehtigsten Be- 
funde: Es  gibt~ bei  d e n  a n g e w e n d e t e n  V e r f a h r e n  k e i n e  M 6 g l i e h k e i t  in  

d e n  f r t i h e n  S t ad i en  Z o n e n  n a e h z u w e i s e n ,  l?h~lls im T r a n s p l a n t a t  u n t e r -  

g e g a n g e n e  F a s e r n  v o r h a n d e n  s ind ,  so e r fo lg t  o f f e n b a r  i h r  Abbatt etw~ 
so langsam wie bei der Skeletmuskulatnr. Ferner gibf, es aueh in spit- 
teren Stadien keine Befunde der Regeneration; also gibt es keine Unter- 
sehiede, aas denen auf das bessere l]berleben der ,~ugen oder innen 
gelegenen Teile geseh lossen  w e r d e n  k 6 n n t e .  

Einsehr~nkend gilt dazu, dafl am He,-tmmskeltr~msplantat des Meerschwein- 
<_.hens am 3. und 6. Tag w'reinzelt;e, ,'~tlf3en liegende Fasern als 3lerkmal des A b -  
throes Kernsehwund zeigen. ( 'elegentlieh ist es aueh deutlieh, (lab ganz  aul3en 
einzelne Faseru gut erhaltene Querstreifung und Fibrillen haben, dal3 die Fasern 
im hmern  des Tnmspln.ntates gleiehzeit.ig hom(,gen ,and strukturlos sind.  

B('i 'l'ransplantt~l>n d~.-s Mit,lseh(.rzens ist vielfach deutlich, dal3 nach 10 mid 
20 Stunden (lie Querstreifu,ig und Fibri lh.nstruktur an den auBen liegendc,t Fasern 
bessm" zu el'kennc,~ ist als an den F'tsern im inncrn.  

hi die.-.en l'r/tparat(.,,L fimlen sich bei der Fvll/iirb~lng ,,_,anz auf3en feintropfig 
vc'rfi.ttetc l,'a.-.'crn mit ~uter Struktt,r.  X;u.h 40 Stunden ist im Zwisehengewetw 
t'itlt~ feint, ropfigc Verfettung v,m l~ind,.gew,.bsz~.llen und Loul~(wyten m~tst~md,.n. 
(lit, sivh in den inneren und /i, ulJm'en 'l','ih.n ties ' l ' ransplantates in g[eicher Wvis,: 
fin(h't. 

Mit ll,'.,lsch~m ( ' , t r a i n  sind na~'h 20 und 40 Stunden in den aul3en lit,g(,lldcn 
I"asm'n f('in(e I",I'an!ll~t nachzuw,'isen: die inneren Teih, des "l'r:m~t)lant;m's .-sind. fvt.i 
V{tll s,)l,~'hl.n A})lil~Cl' l l l lg( ' l l .  

Absehl ieBen~[ s ind  diese Be f unde  a n  T r a n s p l a n t a t c n  ve r s , :h i edenc ' r  

( ) r~ane  noch  dm'( 'h  fo lgendes  zu  ( ' r g i t nzen :  

Die ]h'ri~:hte ii},er (lie Bl~fum.h: an Transl~lantatten w!rs(.hit'dencr Ordain, h(,- 
sclu'itnko.i sich alff di,.jenigen l",inzetht'itcn, die zum X,whwei.~ lctJ,'wlc," Z~,lh, n n,~t- 
wvndig zu scin schi*,nen. Man k6nntc die mitgcteilten Befunde durvh viele Einzvl- 
hcit,.n ergimzen. {lie }tier altar unwichtig bein (tiirften. 8o hahe ich z. g.  bei den 
Nivrenpr/~paraten auf die 8childertmg /enmtert .r  l'~inzelheitt,n des no,.h sezm'nic- 
rcndcn l';pithcls mid ,h.r (.llomeruli verzichtet und babe reich aueh b,'i anderon 
I.)r~anen l.:m'z gt.fal]t. 

Welter tmbe ich vide Angaben fiber die iib,'i~en Zon,.n - -  zentral v o n d e r  iil,er- 
h'l)ellden Randzcme --- weggel~s~en, well im folg~.n(len niehts er6rtert werden soil. 
was diese Zonen wt~entlieh be~rifft. 

Die mitgeteilten Zeila.ngaben sollen ungefghre Anhal tspunkte  g e b e n .  Wi,:hti~ 
vrsehim~ nieht,  ob naeh S tnlm" 12 Stunden Zonen ausgehihlet sind und ~b nar.h 
4 oder 6 \Voehen no,.h P~trenehymreste gefunden werden k6nnen. Viehm'hr  sollte 
auf die lleihenfolge der Vorg/inge ge~ehtet und Untersehiede des zeitlit ' |u 'n Ab- 
]aufes der VorgS.nge hei den verschiedenen Organen sollten festgestellt werden. 

Unberiicksichtigt blieben aueh diejenigen 12"nterschiedc, weh.he man  fest- 
stellen kann,  wenn das Transplanta t  so en tnommen und zureehtgeschnit ten wird. 
(lag ein Tell seiner Obe~qlgc.he yon unversehrter  Kapse[ gebitdet wird. l)ie hk.r 
er6rterten Befunde betreffen nur solehe Teile des Transpla,m~tes. an denen es dm'eh 
cine kiiustlieh gegebene Nel*r~.ill/lr begrenzt wird. 

l~'ber das Slro ,na der t ransplantiortcn Orga~tstiieke wurde nichts mitgeteil t .  
wt'i[ i,ll folgenden Verii.nderungen an die.-_'em Stroma nieht erOrtert w,.rden sc~llen. 
und well es bei ,let Untersuehung der ganz auf~en liegenden Teile des Trausplantatcs  
~ehr s(.hwer ist zu unterseheiden, ob die bier vorhandt'nell Bi,~degewehszelh'n als 



vud dysoriseher Oewel:eschidimmgen am TralzNflantat. ,}9.() 

iiberlehende aufzufassen sind. oder ob es solche Zellen sind, die aus dem umnittel- 
ba.r umgehenden Bindegewebe des Wundbettes in das Transplantat eingewaehsen 
siml. (Cleichlautende Angahen unte.r anderem bei Letterer.) 

I)as Gewehe ill der Umgehung der Randzom' h, bender Zelh.,n. 

Alle erwiflmten Transplantate verhalten sieh ztt den auBen angren- 
zenden Gewebesehichten so gleiehartig, dal] darfiber zusammenfi~ssend 
beriehtet werden kann: 

Trotz tier beiden versehiedenen Tra.nsplantationsorte (Bauehh6hle 
und Subeutis) ist d~s ttmgebende Gewebe weitgehend iibereinstim- 
mend. Das subcut(z4te Transplantat zeigt in den friihesteu Stadien mehr 
oder weniger innige Beriihrung mit mngebendem Cewebe, gelegentlich 
kleine, anliegende Blutaustritte oder kleine, mit Sermn gefiillte SpMr- 
riiume. Sehr sehnell ent.steht die mngebende (';ranttlation mit ~ewissen 
Unterschicden der Vaseularisation mM des Blutreichtums des wtscuhtri- 
si~ rlen (;ewebes t)as iMral)eritona.ertle Tz'ansplaut~t hat fast immer sehr 
schnelt eutstehende Verklelmng<n und spiite,' \ 'erwavhsungen mir Darm- 
sehlingen oder Teih:n des Netzes tam gerii.t bei 3'[ihlsen hMffi~er a.ls bei 
lien ~r6geren verwendeten Tiercn ins klei,w Beeken. l)iese Transplan- 
taxe, abet zmn Teit aueh die in h6heren .\bsehnitten der Bam.hh6hh: 
gelegenen, haben viclfaeh keine allseitige Ve.rklebung u,M keinmt bin~le- 
gewebigen Zusammenh~tng ]nit (ler [.7mgebung. :\t)er selbst wenn sic mtr 
~hu'eh einen feinen bindegewebigen Ntiel lnil der Um'_,ebung verbumlen 
siwl, haben sie oherflitehlieh s,dmn nach einem T'v~ einen ,[iinne.n (~berzu~ 

- - ~ r 2  , 

wm Biude~ewebe. Die intraperitouaealen Transplantate zeigen also ZUlll. 
[Tmersehied yon den s~tbeut~men an den einzehwn Srellen wechselnd 
dicke Augensehiehten wm Bindegewebe itwl ofl- 111.1i' streekenweise regel- 
rechte Verwaehsungen mit benaehbarte,~ Teilen. ])era entsprM~t eine 
weehselnd reiehli('he Vaseularisat, ion ties mngehenden (~ewebes, und der 

" ' r  , , f  Art der l_.berplhmzml~ entspricht fern er. dal.~ am intrapevitonaealen 
Tramsphmtat sehener umgebende Bhttun,-en ~efunden werden. Eine 
Besonderheit tier intraperitonaealen Transplantate ist noeh. dab nlehrerc, 
gleiehzeitig in die Bauehh6hle gebraehten Organstii~'ke sieh sehr oft 
aneinandertegen uml .,_,emeinsanl bindegewebig iiberzogen oder in Ver- 
waehsungen eingesehlossen werden. An sotehen Transplantaten bihhm 
sich dot't, we sic sieh gegenseitig beriitueu, keine Zonen, und bier liegen 
keine lebenden Zellen yon der Besehaffenheit der lebenden Zellen in 
der }~alKlzol-le. 

Die Beziehun9 der geschilderten Umgebung.scerhOltni.s.~e :u 3en iiber- 
lobenden Ranzlzellen des Transphmtates sind fotgende: Lebende Rand- 
zellen finden sieh aueh dort, we Blutungen und kleine Serunlaustritte 
diesen Zellen in engster Beriihrung anliegen. Stark vaseularisierte und 
hyperihnisehe Stellen zeigen keinesfalls weniger lebende R.andzellen als 
blutarme Ntellen. Wenn streekenweise lebende Zellen im Transplant.at- 
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rande fehlen, so sind da.s an einigen Prgparaten friihester Stadien deutlieh 
solche Sfellen, ~n denen d~s Transpl~mtat erst verspgteg oder tmvoll- 
st S~ndig mit der Umgebung verklebt ist. An Priiparaten spgterer Sta- 
dien litl3t sieh tiberhaupt nieht mehr aus Besonderheiten der Umgebung 
fest.stellen, warum lebende g~mdze[len stellenweise fehlen. 

Neben diesen, an den Transplantaten dec verschiedenen Organe in 
gleichem Ma.ge erhobenen t~,efunden sind nut wenige Besonderheiten be- 
merkenswert: Dec Abbau an den zentralen mltergehenden Teilen des 
Transplant~tes verl/iuft, subeutan etwas sehneller als intraperitonaeal. 
Dabei enth/i,l~ das subeutane Transplangat keinesfalls weniger tiberlebende 
Randzellen, sondern eher deren mehr als das intraperitonaeale, l)as 
honmioidastisehe Transplantaf besigzt deutlich mehr lebende Randzellen 
als &~s autoplastisehe. Ant deutliehsten isr das an Milztransplantaten. 
Aueh die Menge und die Vaseularisation des umgebenden (lewebes ist 
etwas m~terschiedlieh bet den beiden {~berpflanzung.~aI'ten. ]3eim Auto- 
transplant.at ist cite Umgebung etwas geringer vaseulariMert.. Also kann 
keinesfalls eine geringere Menge iiberlebender Zellen in dec N~chbar- 
scb.~fI, besser w~seuh~risierter Tei!e festge~tellt wer,.km, sondern el'.e,: 
mngekehrt.. 

l.;rgebnissv. 

An kleinen Stiieken yon 5Iilz, Niece, Pankreas und Speieheldriise 
entstehen bet subeutaner l t l ld intra.peritonaealer attto- 11211[ homoio- 
plastiseher Transplanl:ation vie," Zo.nen. Die ,-.t,~fle~z<>~,e enthhlf lebvmle 
Pc~re~zch!imzell~,n noeh nach Tagen mM Woehen. Diese Zone ist eine 
<,f~ einheit,]iehe, 10--150u, breite Schichl:. Am Lebertranspl~mta.t ist 
diese Zone liiekenhMt lmc[ ganz sehmal. Am Transphmtat der Skelet- 
muskula.tur ist sie noeh geringer ausgebih:let, am Transpla.ntat der 
Herzmuskulatur fehll: sie g~tnz. 

Der Nach.,eis, dal.~ es sieh um lebe.nde Zelle~ in dieser vierten :\u[.~en- 
zone }mndelt, kann eindeutig aus der Zellstruktur, aus den oft reich- 
lichen Mitosen, aus den Regeneraten dec Drfisenausffihrungsggnge. den 
aul3en gelegenen Regenera.ten des Milzt.ransplantates tmd arts den l{e- 
generationskn,)spen am Tra,nsplaneaten der Skeletmuskuh~t.ur gefiihrl: 
werden. Aueh die naehweisbaren Fett- mM (llykogenablagerungen 
k6nnen im gleiehen Sinne gedeutet werden. Alle genannten Merkmale 
finden sich nur in dieser Aul3enzone, wghrend an den drei inneren Zcmen 
keinerlei Anzeiehen zuverl/tssig erkennen lassen, dal3 sic-h bier noeh 
lebende Parenehvmzellen befgnden. 

Als drei innere Zonen k6nnen bet den untersuehten Org~men mehr 
oder weniger deutlieh untersehieden werden: Unter der Augenzone 
lebender Zellen eine 8ehieht. weit.gehend M)gebauten kernlosen Gewebes, 
eine weitere Zone leukoeyt/irer Infiltration mM ein zengrMer Absehnitf, 
dec je naeh Art des Organes l/tngere Zeit weitgehend erhaltene Struktur  
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(Leber, Speieheldriise, Muskulatur) oder sehneller fortsehreitenden Zer- 
fall (Milz, Pa.nkreas) zeigt. 

Die Beziehungel~ der leber~len R~Lndzone zwm ~emgebenden Gewebe sind 
derartig, dab niehts fiir eine Seh~idigung dieser Zellen dutch hyper- 
5,misehes umgebendes Granulationsgewebe, durch Blur- oder Serum- 
austritte in der Xaehbarsehaft sprieht. Eher kann das Gegenteil deshalb 
angenommen werden, weil an stark vaseularisierten Stellen und an Blut- 
aust.ritten vielfaeh besonders breite Sehichten lebender Parenehymzellen 
liegen. 

hn Verlaufe yon Woehen und Monaten gehen die Zellen der AuBen- 
zone in der Regel zugrunde. Auch jetzt findet sieh kein Hinweis, da[~ 
Blur und ]~luthestandteile Bedeutung fiir die~en Zelhmtergang haben 
k6nnten. Im Gegenteil sind inzwisehen die etwa tJei der Transplantation 
entsta.ndenen BluNtngen resorbierr~ und (lie Vaseularisa/ion ist geringer 
geworden. 

Es ist zu er6rtern, weh:he, U~r, li,J~migkei[e~t, der hier mit~eteilten 
Befun([e mit. den Ergebnissen ander(.r Ver6ffentli(:hun~en vorhanden 
sind: 

Das AuffS.lligste ist (lie bisher fast all.~emein iibli(.he Unterscheidm:g 
yon d,'ei Zo')t~z, wenn a.uch gelegentlich in der nekrotischen Aul3enschicht 
vorkommende lebenden Zellen yon einigen Untersuchern ( H e r : / e i m # ,  
uml  ./or~t.s, Nchn,u)IX:.~q[, _R6.s.~'le, (."am~'ro:~ und Oak ley )  in diesem Zu- 
sammenh~mg erw/i.hnt wurden. Die iiberwiegende Verwendtm~ des 
Lebertransplantates, an dem diese vierte AuBens('hi(,ht besonders s('hlecht 
ausgebildet ist, erkl i ir t  zmn Teil diese abweichenden Befunde, denen 
entgegen ~ehalten werden mnt.L dab bei der Untersuchtmg ~]er vet'- 
.,.chiedenen ,.,rellantltell OrKatle (t[8 Regal eine .*ol(.he ,:ierte Zol~.e vorhan(ten 
ist. [hr Fehlen im einzelnen Falle (Herznmskel) oder ihr starkes Zu- 
riicktreten (Leber) 1)esagt nichts gegen ihr Vorhandensein. sondern legt. 
allenfalls nahe, zu untersuchen, wie sieh diese Abweiehungen yon der 
P~ege[ erkliiren lassen. 

1)er Naehweis des grunds/itzlieh gleiehen Verhaltens des submmmen 
und intraperitonaeMen Transplantates steht in einem wohl nicht sr~ 
wesentlivhen Gegensatz zu den Angaben yon  Letlerer u . a . ,  wenn  be- 
riieksichtigt wird. dab bei sub(utanen l'_~berpftanzungen einige Vorg/in~e 
sehneller ablaufen. 8o kann man allerdings bei der Untersnehung gleieh- 
altriger Transplantate versehiedene Befunde sehen, ohne dab ihnen ein 
in wesent:lichen Punkten verschiedenes Verhalten entspr/iche. 

Erhehlieh wiederspreehen die gesehilderten Befunde den Angaben 
yon R. 3[iiller. der neuerdings a us dem besonders starken (;ewebs- 
abbau im Bereich yon .Blutungen und hyper/imisehem Oewebe attf (lie 
ScMdigung des absterbenden Parenc, hvnls dutch das Blur gesehlossen 
hat. Seine ,,inhere Zone des Infarktra.ndgebietes" enthglt aber, wie ieh 



3~2 I-I. Guillcry: (.~ber den Nt~ehweis anoxamiseher 

glaube,  gar  keine lebenden Zellen. R. Miiller diirf te  woh] nur  den A b b a u  
to ton  Clewebes gesehen und  besehrieben haben.  

])as Vorhandensein der aul3en gelegenen vierte Zone tebenden Parenehyms legt 
e.~ nahe, riieksehlieIlend anzunehmen, dall aueh der ]n.farkt eiue solchc Zone hM~en 
wird. Sic mf~l.lte aber au[]erhMb des Gebietes liegen, das R. MiilIe.r als Innenzone 
des Infarktnmdes bezeichnet. ])er Naehweis dieser lebenden Aulienzone am in- 
farkt wfirde einer besonderen Sehwierigkeit begegnen: ,r'2s ist fraglieh, wie man 
topographisch, d. h. bezogen auf das F2rn/ihrungsgebiet der verschlossenen Arterie. 
die Grenze zwischen der zu diesem Ern/~hru!lgsgebiet geh6renden lebenden l~.and- 
zone und dem iibrigen lebenden Oewebe feststellen sollte. 

Von der  gr6t ' terung der einzelnen {_;bereinstimmungen mi t  Unter-  
suehungsergebnissen anderer  sehe ieh ab. Erw/thnenswerr  ist a b e t ,  dab 
die [ .rntersuehungen yon H. Peter, in denen er selbst  das  Verha l t en  der 
] Je rzmuskula tu r  vcrsehiedener  Tiere als noeh ungekl~r t  bezeichner, hat ,  
arts den hier mi tgerei l ten  Befunden viel leieht  besser vers tanden  werden 
k6nnen:  I)as l"ehlen einer lebenden Randzone  am Herzmuske t t r ansp lan -  
ta t  und (lie Ammhme,  dal3 das ganze i iberpf lanzte  b t i iek  sr'lmn sehr  bald 
na(:]~ der (Tbertra~gm~g tot  ist, wiirde (lie Befimde yon H. Peter woh] ohne 
Widerspr i iche erkl i t rbar  mac:hen. "~hnlieh seheint auc'h voile {)ber- 
c ius t immunv mit  I~iicltne,'s Allgabeu z~t bestehen. 

Fucht m~m nach einer t)e~.d~t~tg de:" gesehihlerte,~ BefmMe. so wiirde 
die wohl niichstge, legene Annahme  sein, alle Veriinderungen am Tran,~- 
p lantar  als Folge der ano.rd:m.i.sehen. Ge~l,ebeschddig~l~g a.ufzufa.ssen. Das 
],5'haltenbleiben der Au[Jenzone, die allein mit  dem u m / e b e n d e n  ( lewebe 
ausreiehend ernS, hrenden Zusammenhang  hat,  w/irde dem entsprechen.  
l )as  Fehlen zuverl/tssiger Merkmale  noeh vorhandenen Lebens in den 
drei imleren Sehieht.en, wiirde ebenfalls dami t  i ibere ins t immen.  F r -  
ha.ltene S t ruk tu r  mM eingewander te  Leukoeyten k6nnen nicht  als  Be- 
weis (lafiir / e l t en ,  dat3 das Pa.renc'hvm lel~t. 

Man hat  aueh nach R&,~les Hinweis auf leb(mde Zellen im Hande  
des Leber t ransp lan ta tes  die unmi t t e lba re  Anweudung  des J~egriff~s der  
anoxiimischen (;ewebosehitdigung mit  der  t~egriindung vermieden ,  da[.~ 
diese lebenden Parenehymzel len  nicht  ganz au[3on, s~ intern an te r  einer 
Schicht  nekrot ischer  Zellen lii.gen, und dal3 sie nnr in kleinen (l~uptx.n 
vereinzelt  zu l inden seien. R&',sle selbst  hat  dazu angenommen,  da.13 nut  
solehe vereinzel ten Leberzellen i iberlebten,  deren augenbl ickl iehe 8toff- 
weehsellage vielleieht: eine besonder.s grol3e Resistenz bedingen kOnnte. 
Es ist llltlt zun/tchst nieht: ganz zutreffend,  daft die lebenden Zellen im 
Lebe r t r ansp l an t a t  nirgends ganz attl3en liegen. Xur  srellenweise is t  das 
st). Aul3erdem mi ig te  erwogen werden, ob denn dieses im Vergleieh 
mit  anderen Organstf icken besonders empfindt iehe T r a n s p h m t a t  a.n Mlen 
Teilen seiner Oberflgche wiJ&rend der l~berpf lanzung ganz gleiehmM3ig 
vor Sehgdigungen din'oh Abki ih lung,  E in t roeknen ,  Quetsehungen und 
der~leiehen gesehti tzt  war.  Ieh hMte es fiir bedenldieh,  aus e inem so 
maneher  Erk lg rung  zugfinglichen Befund zuverliissig gerade auf diese 
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eine Erklgrung, n'amlieh auf die naeh der l~rberpflanzung yon augen 
wirkende Sehgdigung der lebenden Zellen dutch das urngebende Blur 
sehliegen zu wollen. Wenn man ferner die ganz gesehlossenen und 
breiten lebenden Aul3enzonen bei anderen Organen sieht, isla fib" diese 
offenbar die Annahme einer besonderen Resistenz dot iiberlebenden Zellen 
ganz unm6glieh..RiieksehlieBend wird sich dann ka.um begriinden lassen. 
warum fiir das Leberparenehym in dieser Itinsicht hesondere Verh/ilt- 
nisse gelten sollten. Ngher gelegen wird (lie Annahme sein, dab bei der 
(~berpfla.nzung aller Organe (lie Augenzone des Parenehyms am ehesten 
iiberlebt, well sie unmittelbar an ern~hrendes Gewebe grenzt. So 
formuliert w/ire es natiirlich statthaft zu sagen, (lag Stoffweehselbesonder- 
heiten - -  n'amlieh (lie gfinst, igen Bedingungen des ern/ihrenden Milieus - -  
das g~l)erleben (ler gandzone gestatten. 

Wir wiirden also zurtickkehren zu denjenigen Vorstelhmgen, (lie 
Be,neke, ])ietrich und Hegler, Haffemeisler, Ribbert, P. Richter und K. 
,S'chn,:ide,r bei ihren Untersuchungen des infarktes entwiekelt haben: 
Wie beim lnfarkt so aueh am Transplantat dfirfte der ern~hrende und 
,:on a.ufie'n lcommende Sd/te.s't,'om den augen gelegenen Pareneh'~mlteilen 
des Transplantates ant ehesben das {?berleben ermSgliehen. ])anlit wir~l 
na.tiirlieh nieht ausgesehlossen, dab der gleiehe S/iftestrom +mr tote Zellen 
++bbauen<[ wirken k~mn. 

Bei den versehiedenen Orga.tu:n weehselt die Breite tier iiberh,bender~ 
[(andzone, ist abet flit jedes einzelne Organ kennzeiehntmd. Auc'h das 
ist ohne (lie Anna.hme einer yon aul)~en wirkenden S('hitdigmlg verstii.nd- 
lieh, (ta. eine ver,schiede~.e E,,p/imlliehl:eit der einzelnen Pareneh.}mle 
ohnehin bekannt ist. Das ist aber eine Qualit/tt des Transt)lantates , (lie 
n)it seiner l_Tmgebung niehts zu tun hat. J)em entspricht retch der Be- 
fund, cta[~ im gleiehen Milieu Transplantate verschiedener Herkunft ver- 
sehieden breite Zorlen lel)ender Zellen haben. 

Tra,~splantat und Infarkt werden seit ehfigen Jahren fast al~ Modell 
betn~chtet, an web:hem die d!l.s'ori.~ch.en Vorg:iuge gezei~ m~d bewiesen 
werden kSnnen. Sch, iirmann hat als dysorische Gewebeseh/~digungen 
solehe bezeichnet, bei welehen infolTe einer Durehl/tssigkeit der Blut- 
Gewebs-Sehranke das lebende Parenehym sehutzlos gegen Bhttbestand- 
teile wird. 1)iese Schiidigm~g ftihre bei geringeren Graden zu einer 
hmgsamen Histolyse und bei den stgrksten Graden zur akmen Nekrose 
des betroffenen Parenehyms. 

Wenn wit bei diesen Begriff bleiben und am Transphmta~ nt~eh ent- 
spreehenden Befunden suehen, so ist festzustetlen: Die einzigen deutlieh 
lebenden Teile des Transplantates ]iegen in unmittelbarer Naehbarsehaft 
yon Blurgefggen und Bkttungen und zeigen niehts, was auf Sehgdi- 
gtmgen dutch Bhttbestandteile sehlieBen liege. Fiir die gesehihtigten 
iibrigen Teile des Transplantates i~t. nieht erwiesen, wie lange sic leben. 

V i r e h o w s  A r e h i v .  B d .  ,304. 22  
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Beim Vergleich nfit der  l~andzone mull  dieser Beweis auc.h dann  gefor- 
def t  werden,  wenn stellenweise zentrt~le Teile des Tr~msplgntates zungchs t  
noch keine mi t  einfacheren ]~hrbeverfahren nachweisbaren Besonder-  
heiten ihrer Struk~ur zeigen. I)ie Abbauvorggnge  an den drei Innen-  
zonen des Transp lan ta t e s  k6nnen als dysorische also deshalb n i ch t  an- 
gesprochen werden, well es unklar  ist, ob es sich hier um Vorggnge an 
lebenden Zellen handel t .  Das Abs te rben  dieser Teile w'~re als Fo]ge 
dysorischer  Sch~idigungen schwer ztt verstehen,  well n ieht  ersicht l ich 
wgre, warum die e indr ingenden Stoffe die Randte i l e  n icht  zuers t  und 
am sti~rksten schttdigen solltep,. Es lgl3t sich auoh nic;ht wahrscheinl ich 
maehen,  dab  (tie zent ra len  Teile erst  abs terben,  nachdem yon aul3en 
Stoffe eingedrungen sind. Die Befunde spreehen mehr  fiir die umgekehr t e  
Pmihenfolge. Sollte sieh das nioht best/~tigen, oder  wenn der Naehweis  
lebender Zellen in den Innenzonen gel/2nge, so miil3te wel ter  festgestel l t  
werden, dab nur  Blu tbes tandte i le  in diesen inneren Zonen des Trans-  
p lanta tes  sohgdigend ,uff lebende Zellen wirken. Auch der unbes t r e i tba re  
N a d m e i s ,  dal] Blutbest~mdteile in vi t ro Org~mstiicke abbauen  k6nnen,  
sehlieBt nichl; aus, dal3 Gewebesaft  (lie glei(.hell Eigenschaf ten  besi tzt .  
Der begrifflich zur dysorisehen Gewebeseh~tdigung geh6rende Anea- 
gonismus wm Blut  ~tnd Oewebesaft, wiirde don Beweis fordern,  dab 
GewobesMt keinen solehen Einflul3 auf leb,"ndea Parenchym hat.  

Mit Untevsuehungen in den zuletzt  angedeute ten  Riehtungen sind 
wit  besehEftig~. Zungchst  begniigc ich mieh mi t  de.r Fes t s te lhmg,  daft 
am Tr(rnsldantat dysoriache Gewebesch.ddigunqen bi.sher nicht zurerlgisaig 
ge/u, nden worden sind. Es bleibt, uner6r ter t ,  welche Bedeu tung  die 
l)ysoric b~i :mderen Vorg/~ngen haben k6nute ;  nur fiir den Infa.rkt  mul3 
riiekschlielSend tmgenommen werden,  dal~ auoh bier dvsorische Sch,adi- 
gungen bisher nicht  einwandfrei  m~chgewiesen wurden.  

Das Absterben  der lebenden Zellen des Transpl~mtat randes  naeh 
Wochen ltnd Monaten Mmn wohl aueh nivht als Folge dvsoriseher  SehS- 
digungen aufgefaBt werden. ]7)er Begriff der  Ortsf remdhei t  mad die 
Tat, sache der Aussehal tung der  F u n k t i o n  di irf ten den sehlieI]lichen 
Untergang dieser Teile des Transp lanra tes  a m  ehesten verst.gndlieh 
machen.  

Die Bedeutung der Funktionsaussch~dtung ergibt sich dt~bei insbesondcre ~ms 
der Beobaohtmlg. dab Milztransplantate gelegenttich einheflen, ohne in der Funk- 
tion beeintr/tehtigt zu werden, und da[~ nur solehe funktionsffthigen Milztrunsplan- 
tare nieht zugrunde gehen. Es erfibrigt sich zu er6rtern, dab z. B. [,eber- und Nieren- 
st, iieke nicht so einheilen k6nnen. Dahin geh6rt auch der Parenchymuntergang 
in ver6denden Driisen, nach der Unterbindung yon Ausf~hrungsggngen und der- 
gleichen mehr. 

Wenn in Abrede  gestel l t  wird,  dal~ t~nl T r a n s p l a n t a t  dysor ische 
Schgden zu finden sind, so schliel3t das natfirlic.h Milieuschddigungen 
bei der T ransp lan ta t ion  nicht  aus. Die Besonderhei ten des einzelnen 
Falles,  dal3 bessere oder schlechtere Anwachsen des Tr~nsp]anta tes ,  die 
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tmte rseh ied l ichen  Ergebn i s se  der  Au to -  u n d  H o m o i o t r a n s p l a n t a t i o n e n  
beweisen,  daIl das  Milieu sehgdigend  oder  doeh  tmte r seh ied l i eh  gtinst, ig 
wi rken  ka.nn. Diese  und  andere  in diesen Z u s a m m e n h a n g  gehSrenden  
Einf l i i sse  d i iHten  als h i s t o l y t i s c h e  Gewebeschi id igunger  in b i sher  al lein 
m6gl iehe r  Weise  begr i f f l ieh zu u m g r e n z e n  sein. 

W e n d e n  wi t  auf  die Vorggnge  a m  T r a n s p l a n t a t  den  Begr i f f  de r  an- 
ox/ tmisehen  Gewebeseh/ td ig tmg an,  so k m n m e n  wir zu e inem Vers t / tndnis  
dieser  Vorg5nge ,  das  d u t c h  die g le iehzei t ige  A n n a h m e  dysor i sehe r  Seh/t- 
d i g u n g e n  niche grSl3er, aber  verwiekel~er  wiirde.  Z u d e m  zeigt  das Trans -  
planl, a~ nichts ,  woraus  auf  dysor i sche  Schgd igungen  des  t . ransplant. ierten 
]ebenden  P a r e n e h y m s  zuverlgssJg gesehlossen werden  k6nn te .  

Zus:tm nlenfa~snng.  

{_~,berpflanzte Organs t i i eke  haben  eine AuBenzone  l ebender  Par-  
eneh3qnzel len , die n u t  bei besonders  empf ind l i chen  P a r e n e h y m e n  fehl t .  

Die  Aul3enzone lebenden  P a r e n e h y m s  l iegt  ira n~tchster N a c h b a r -  
seh'ff t  yon  B lu tge fggen  und  Blur  des W u n d b e t t e s  o d e r  , ter u m g e b e n d e n  

(~ramtlat ion.  
Die deut l ieh  und s t / t rker  geseh/ id igten Tei le  des T r a n s p l a n t a t e s  l iegen 

in gr6Berer  E n t f e r m m g  yon  .Blul: und Blutgefgl~en.  
Die am T r a n s p l a n t a t  naehweisba ren  P a r e n c h m y s c h g d i g u n g e n  sin(1 

am ehes ten  als Folge  anoxii, miseher  8ehgd igungcn  aufzufassen .  Zuverl i is -  
sige Merkma le  einer  dysor i schen  Gewebesch / td igung  f inden  sieh n ieht .  
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