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 ber Transplantation yon GeFafien und ganzen Organen. 

Von Borst und Enderlen. 

(Mit Tafel III--V.) 

E i n l e i t u n g .  T e c h n i s c h e s .  

Die Veranlassung zu den folgenden Untersuchungen gab die 
Operation eines Aneurysma verum der Arteria poplitea, welche der 
eine yon uns ausgeftihrt hatte ( E n d e r l e n ,  Deutsche meal. Wochen- 
schrift 1908, Nr. 37 und Sitzung der Physikalisch-mediz. Gesell- 
schaft in Wfirzburg 13. II. 1908). Wir fiihrten eine Reihe yon 
Gefitii- und Organtransplantationen aus und untersuchten diese nach 
verschiedenen Zeiten. Bei de~, zum Teil sehr langwierigen Tier- 
experimenten unterstfitzten uns die Herren Dr. Ho tz  und Dr. F15rken  
in dankenswerter Weise. Der mfihevollen Anfertigung ausgezeich- 
neter Sehnitte unterzog sich Herr Dr. S t o e b e r ;  auch ibm sprechen 
wir an dieser Stelle unseren Dank aus. 

In d~r T e c h n i k  der Gefitfinaht hielten wir uns im grol~en und 
ganzen an diejenige yon C a r r e l  und Sti  eh 1). Im Laufe der Zeit schien 
es vorteilhafter, die Adventitia nicht fiber den Gef~[~stumpf hertiber 
zu ziehen und abzukappen, sondern sie ffir die Zeit der Anlegung 
der Naht zurfickzustreifen und dann fiber die Nahtlinie zu ziehen. 
Die Blutung ist bei diesem Vorgehen entschieden geringer und 
kommt leichter zum Stehen. Fiir die Festigkeit der Verbindung 
ist die diinne Gewebsmasse natfirlich ohne Belang. 

Die Gefiil~stiimpfe wurden fleiliig mit sterilem Paraffin benetzt 
und so vor der stOrenden Austrocknung geschiitzt. Bei der fort- 
laufenden Naht knfipften wir den Faden dieser mit den Haltef~tden 
und glaubten, so am besten die Lficken an diesen Stellen vermieden 
zu-haber,. Trotzdem war es dann und warm wegen Blutung er- 
forderlich, die eine oder andere Naht anzulegen, wenn nach Ab- 
nahme der Klemmen die Kompression allein nicht geniigte. 

1) Auf die umst~indliche Technik von Archibald Smith (Archiv f. klin. 
Chir., Bd. 88) gehen wir nicht ein. Nach dem, was er damit erreichte, scheint 
sie uns nicht zur Nachahmung herauszufordern. 
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Anfangs machten wir den Fehler, dait wir die Gofa[iwand nicht 
welt auskrempelten, in der Absicht, das Gefitl~lumen mSglichst wenig 
einzuengen. Dies riichte sich, indem es bei der fortlaufenden Naht 
zur Nekrose entwcder au ganz kleiuen umschriebeneu Stellen oder 
auch auf grSl.~ere Streckerl kam. Im erstercn Falle resulticrten 
ganz kleine feine uapffSrmige Ausbuchtuugen, im letzteren entstand 
ein mehr oder weuiger ausgedetmtes Aneurysma. Dann und wanu 
kam es zur Thrombose an der einen oder anderen Nahtstelle; diese 
entwickelt sich besonders daun leicht, wenn man (lie Austrocknung 
der Gefi~lienden nicht sorgf~tltig vermeidet. Diese sind besonders 
dann gef~hrdet, wcnn es sich bei Organtransplantationen um mehrere 
Ni~hte handelt. Der Druck der HSpfnerschen Klemmen mag auch 
einige Male eine Schuhl an tier Thrombose haben, selbst dann, 
wenn man ihn durch GummirShren und umwickclte Gazestreifen 
mSglichst zu mildern sucht. Sp~tter verwendeten wir leichte ein- 
fache Klemmen. die mit Lampendocht tiberzogeu wurden. Nur 
nebenbei mSchten wir bemerken, da~ wir uns tier peinlichsten 
Sauberkeit befieil~igten. Den _N/ihten der Bauchwand und der Haut 
wurde ebenfalls die grSl~te Aufmerksamkeit geschenkt. 

Fiir den Erfolg tier ()rgantransplaatationen ist die Nachbehand- 
lung, welche man den Tieren angedeihen lasseu kann, dur(:haus 
nicht gleichgiiltig. Ist man in der gliicklichen Lage, sie uach den 
oft lange (lauerndeu Eingriffen in einen guten warmen Stall bringen 
zu kSnnen, so werden sie sich yon dem ()perationshok eher erholen 
wie im gegenteiligen Falle. 

I. (~ef~tlltransplan tat ion en. 
Die Berichte fiber solche siud schon ziemlich zahlreich; auf 

eine vollkommene Angabe tier Literatur verzi('hten wir. Diese 
finder sich in den leicht zug/tnglichen Arbeiten der folgenden Autoren. 

l. A r t e r i e n t r a u s p l a n t a t i o n .  
l ~ e f n c r  (Gefa~transplantation uud Replantation amputierter Extre- 

mittRen; Verhandlungen der Deutschcn Gesellschaft fllr Chirurgie, 32. Kon- 
grei~ 1903 und trchiv fllr klinische Chirurgic, Bd. 70) transplantierte 
resezierte Arterieusttlcke mit Erfolg in auderc Arterien, tells bei demselben 
Hunde, tells yon einem auf dell anderen. 

Stich Makklts und Dowmanu (Beitriige zur Gefat~chirurgie; 
Beitriigc zur klinischen Chirurgie, Bd."53, 1907) transplantierten einer- 
seits ein Stack der Art. femoralis in die Carotis eines Hundes, anderer- 
seits wurde ein Abschnitt der letzteren zur Deckung eines Defektes in 
der Art. femoralis verwcndet. Sic batten beidc Male Erfolg; auch dann 



56 II. Bo]csT u. EI~DERLEN 

waren sie von diesem begfinstigt, als sie Gefi~l~material vom toten Tiere 
(15 Minuten bis 11/2 Stunden p. m.) verwendeten. 

Capelle  (80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 1908 
und Berliner klinische Wochenschrift 1908, Nr. 45) berichtet fiber Dauer- 
resultate nach GefhB- und Organtransplantationer~. Er sah, da~ Arterien- 
stficke, welche am gleichen Tiere verpflanzt wurden, nach 14--40 Tagea 
vollkommen funktionierten und makro- sowie auch mikroskopisch unver- 
andert waren. Auch tote Tiere lieferten brauchbares Material. Wenn 
auch der Blutstrom erst ll/2 Stunden nach T0tung des Tieres durch das 
transplantierte Stfick passicren konnte, so war dieses doch nach 4, 5 und 
11 Tagen in nichts verschieden yon den fi'ischen autoplastisch transplan- 
tierten Arterien. 

C a r r e 1 (Dauerresultatc nach Transplantation von BlutgefitBen. Proceed. 
of the Soc. for Experimental Biology and Medicine, Vol. IV. 7. 1907), 
welcher (tie zahlreichsten und wohl auch besten Erfahrungen auf dem Ge- 
biete der Gefii.l~chirurgie besitzt, vermif~te wesentliche anatomische Ver- 
~tnderungen, wenn er Sttlcke der Carotis oder Aorta yon einem Tier auf 
ein anderes in das entsprechende Gcfaft implantierte. 

Wi r  selbst fiihrten die Transplantat ion yon Arteriensti icken 
a l l e i n  an dem gleichen Tier  (HUM) oder yon einera Hunde auf 
den anderen nur einige Male aus, tells mit, teils ohne Erfolg. 
Das Mil~lingen miissen wir  darauf  beziehen, dal~ wir  im Anfang 
tier Versuche dem Schutze der Gef~tiienden vor Eint rocknung zu 
wenig Reehnung trugen. 

In der Praxis  wird man schwer Arter ienmater ial  zum Ersa tz  
resezier ter  Gefiifie bekommen k0nnen. ]n den meisten F~tllen wird 
es sich verbieten, dem Pat ienten selbst aus einem grOgeren Gef~tfi- 
rohre das Ersatzst i ick zu entnehmen. ]Kan w~re aufAmputationsf~tlle 
oder auf m0glichst frisches Leichenmaterial  angewiesen. Arterio- 
sklerotische Gef~il~e diirften sich wegen der Briichigkeit  der Wand 
und der Gefahr der Thrombenbildung iiberhaupt nicht eignen. 
Deshalb ist es yon Interesse, zu sehen, wie sich die in eine Arter ie  
verpfianzte Vene verh~tlt. 

2. V e n e n t r a n s p l a n t a t i o n .  

H0pfner  (l. c.) hatte bei der Transplantation von Venen in Arterien 
nur Mil~eriblge zu verzeichnen; ebenso erging es E x n e r  (Wiener klinische 
Wochenschrift 1903, S. 273). 

Goyanes  (Ref. MIlnchner reed. Wochenschrift 1905, Nr. 31) suchte 
Stficke der Arterie durch Implantation resezierter Venen zu ersetzen. 
An den Femoral- und ]liacalgefiiBen hatte er keinen Erfolg. Als er dazu 
ilberging, die Aorta durch Stacke der Cava zu ersetzen, hatte er bei 
10 Versuchen ein unmittelbares gutes Resultat. Weniger gut war der 
weitere Verlauf: 4 Tiere starben am Tage der Operation, 4 lebten mehr 
als 36 Stunden, 2 blieben 4 bzw. 6 Tage am Leben. Das Tier, welches 
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(lie Operation um 6 Tage ilherstand, wies bei der Obduktion Durchgiingig- 
keit des Gefai.~es und ]ntaktheit der Nahtstellen auf. 

Carre l  (Proceedings of the Soc. ibr experimental Biology and Medicine, 
Vol. IV, 7, 1907) beobachtete bei einem Stllck der Vena jugul, ext., wel- 
ches er in (lie Carotis eingeschaltet hatte, nach 8 Monaten eine mal.~ige 
Erweiterung. Die Wandung war so dick wie bei der Artcrie. In anderen 
Fallen fehlte die Dilatation. ,Aus diesen Vcrsuchen und anderen (er ver- 
pflanzte auch Arterien in Venen) schliei~t Carre l ,  dat.{ die transplantierten 
Blutgefii~e sich dem jeweiligen Drucke anpassen, durch Zunahme (Vene) 
oder Verminderung (Arterie) der Wandstarke. 

Auch Stich,  Makkas  und Dowmann (Beitrtige zur klinischen 
Chirurgie, Bd. 53) fiihrten Venentransplantationen in Arterien aus. Zwei- 
n~al gelangen sic; in 4 Fallen hatten sic einen Migerfolg zu verzeichnen. 
Es kam in den gelungenen Fallen zu einer Verdickung der Venenwandung. 
Nach 65 Tagen war im mikroskopischen Bild der Wundspalt nur noch 
als leichte trichterfarmige Einziehung z~ischen beiden Intimae zu erkennen; 
diese war yon neugebildetem Endothel ausgeftlllt. In den tieferen Partien 
koante man nur noch an einem zellarmen Narbengewebe (lie Verbindung 
zwisehen Arterien- und Venenwand erkcnncn. Die lntima und Media 
der implantierten Vene waren so stark verdickt, dag sie kaum noch hinter 
den entsprechenden Schichten der Arterie zurtlckstanden. 

B. F i s c h e r  unternahm seine (mit Schmieden  durchgefl~hrten) Unter- 
suchungen zuni~chst zur Sttltze seiner Anschauung, dab erhahter Druck 
far das Zustandekommen yon pathologischen Gefagerweitcrungen, Varizen- 
bildung usw. nieht yon ausschlaggebemter Bedeutung sei, sondern dab einc 
lokale Erkrankung tier GefaBwand ma~,gebend sei. Es wurde die Arteria 
femoralis in die peripherc Vene eingenii.ht, ferner wurden Venenstiicke in 
dic Arteria carotis transplantiert. Die liingste Versuchsdauer bctrug 
86 Tage. In diesen Versuchen trat keine Erweilerung, sondern eher eine 
Verengerung der Venen ein; die Venenwand wurde kriifliger. Mikrosko- 
pisch zeigte sich an delJ Venen, die den arteriellen Blutdruck auszuhalten 
hatten, eine Verdickung der Media, manchmal um das Doppelte oder I)rei- 
fache; diese Verdiekung kam zustande durch Vermehrung dcr Muskelzellen, 
und (lurch eine Zunahme (los Biudegewebes in der Media; die elastischen 
Fasern der Me(lia schicnen nicht vermehrt. In der Adventitia liet3 sich ein 
Straffer- und I)erberwerden des Bindegewebes nachweisen, nicht abcr mit 
Sicherheit eine Vermchrung der clastischen Fasern. Die Grenze zwischen 
Media und Adventitia war wenigcr s c h a r f -  wohl infolge einer geringen 
Verdickung und starkercn Spannung der elastischen Fasern der Media an 
der Grenze gcgen (lie Adventitia, wodurch sie sich yon den starken clasti- 
schen Fasern der letzteren nicht so deutlich abhoben; ferner verliefen auch 
Ztige (ler hypertrophischen Muskulatur in die Adventitia hinein. Die Intima 
war nur an den ~Nahtstellen und an anderen Stellcn traumatischer Lasion 
verdickt, sonst nicht. B. F i s c h e r  meint daher, dab diese Intimawucherung 
yon e n t z ti n dlic h e m Charakter sei und dat~ ihr eine funktionelle Bedeutung 
nicht zukomme. Von Interesse ist, dag B. F i sche r  in den spindelzelligen 
lntima~erdickungen auch Zellen yore Aussehen glatter ~{uskelzellen fand, und 
da~ diesc Verdickungen (selbst in den altesten Versuchen) fast vOllig frei yon 
elastischen Fasern warcn. ]m Bcreich der Venenklappen, die dem arteriellen 
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Blutstrom entgegengerichtet waren, fand B. Fis che r ebenfalls spindelzellige 
Verdickungen der Intima. 

Capelle (80. Versammlung deutscher Naturforscher und J~rzte und 
Berliner klin. Woehenschr. 1908, Nr. 45) heilte bei seinen Venentrans- 
plantationen zumeist die Vena jugularis externa in die Carotis ein. Trotz 
der Differenz der Lumina erfolgte keine St0rung. Nach den Ergebnissen 
schlieBt Capelle, ,,dab Venen als ein vollgfiltiges Ersatzmaterial ftir De- 
fekte auch gr0Berer Arterienrohre anzusehen sind". Die Venenstiicke 
stellten nach Jahr und Tag leicht spindelf0rmige Erweiterungen des Ar- 
terienrohres dar; sie waren eher schm~ler als vorher geworde~ und gingen 
an ihren Enden allm~hlich in das Kaliber der Arterie fiber. Im Laufe 
der Zeit wurden die Venenstficke ,arterienahnlicher". Nach 65 und 71 
Tagen tritt eine u der Wand zutage; diese hat nach etwa 200 
Tagen ihre definitive Ausbildung erreicht. Mikroskopisch findet sich eine 
starke Intimawucherung, w'~hrend Media und Adventitia unveriindert sind; 
die Venenklappen erleiden keine Ver~inderung. 

Lexer (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft ffir Chirurgie) ver- 
pflanzte ein Stfick der Vena saphena in die Art. axillaris. Leider ging 
der Patient am 5. Tage naeh der Operation an Delirium zugruude. Zu 
dieser Zeit war die Vene noch durchgitngig. 

Wir verpfianzten bei Hunden die u jugularis ext. in die 
Carotis (entweder yon demselben Tier oder yon einem fremden 
der gleichen Art). 

Es ist dabei miBlich, dal~ eine ziemlich bedeutende Differenz 
der Lumina besteht. Wenn jedoch die Haltfi~den richtig angelegt 
sind, dann ist die exakte Naht nicht allzu s(;hwierig. Gibt man den 
Blutstrom frei, so blaht sich die Vene in fast beiingstigender Weise 
auf. Durch Voreinigung der an- und iiberliegenden Muskulatur 
suchten wir sie nach MSglichkeit zu stfitzen. Falls es nach der 
iiblichen Kompression noch blutet und sekun4iire N~hte erforderlich 
sind, gestaltet sich, wie schon friiher erwahnt, die Vorhersage nicht 
besonders giinstig. 

3. T r a n s p l a n t a t i o n  f r e m d a r t i g e r  G e f ~ e .  

Die guten Resultato, welche bei der Transplantation yon Arte- 
rien und Vonen gelegentlich der Wahl artgleicher Tiere erzielt 
wurden, forderten dazu auf, artfremdes Material zu benutzen. Nach 
den bisherigen Erfahrungen mit der [lbertragung anderer Gewebe 
durften die Anforderungen nicht besonders hoch gestellt werden. 
Wir erinnern dabei nur an die Deckung yon Hautdefekten beim 
Menschen durch Froschhaut u. a. (vgl. M a r c h a n d ,  Wundheilung. 
Deutsche Chirurgie, Lief. 16) und an die jtingst verSffentlichten 
Experimonte yon A x h a u s e n  (Histologische und klinische Gesetze 
der freien Osteoplastik auf Grund yon Tierversuchen. Archiv fiir 
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klinische Chirurgie,  Bd. 88). Bei der Uber t r agung  per ios tgedeckter  
Stiicke yon einer Spczies auf  die andere land dieser in 16 Versuchen 
die T~ttigkeit des N a r k e s  gleich Null, diejenige des deckenden 
Periostes fast  gleich Null. Auf  die zahlreiehen ~nderen Arbei ten 
fiber die Transplanta t ion  a r t f remder  (_;ewebe und auf  die [)ber- 
t ragungen yon Tumoren gehen wi r  nicht ein. 

Die folgenden L i t e ra tu rangaben  sind zum Tell  i iberraschend. 

H~'ipfner (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft far Chirurgie 
1903 und hrchiv ftir klinische Chirurgie, Bd. 70) hatte bei Verwendung 
artfremden Materials - -  zweimal Katzenaorta, einmal Kaninchenaorta in 
Hundecarotis - -  nur negative Resultate zu verzeichnen. 

S t ich ,  M a k k a s  und Dowmann (Beitrlige zur klinischen Chirurgie, 
Bd. 53) verfilgen bei Verwendung von artfremdem Material (Katzen- 
Kaninchenaorta in Hundeearotis) in 50 Proz. fiber positive Resultate. Die 
mikroskol)ische Untersuchung ergab allerdings ziemlich weitgehende Ver- 
i~n(lerungen in der Wand der implantierten Gefii~e. So fand sich an einer 
naeh 15 Tagen herausgenommenen und makroskol(iseh kaum ver~nderten 
Katzenaorta eine starke kleinzellige Infiltration in den oberfliiehliehen 
Sehiehten der Intima, deren tiefere Partien, ebenso wie die Media, nieht 
verandert ersehienen. Daffir zeigten sieh in der Adventitia und im periad- 
ventitiellen Gewebe betraehtliehe Proliferationserseheinungen. Die Naht- 
stelle war in Vernarbung begriffen. Das stark gewueherte Endothel i~ber- 
zog das (lie Nahtstelle bedeekende feine Gerinnsel. 

St ieh und seine Mitarbeiter sind geneigt, auf Grund der makro-und 
mikroskol)isehen Bildcr an D a u e r r e s u l t a t e  zu glauben. 

W. W a r d  (Histological changes in transplantated blood vessels. 
Proceedings of the soe. for exper, biolog, and reed. 1900, Juli. Ref. Zentral- 
blatt fiir Chirurgie 1908, Nr. 41) ntthte cin Sttiek einer Kaninehenaorta 
in (lie Carotis eines thndes ein. Die Funktion (ler etwas erweiterten 
Sehlagader war tadellos his zum 70. Tage. Die mikroskopiseim Unter- 
suehung zeigte jedoeh, (lag der normale Bau des transplantierten Gefiiges 
vollkQmmen versehwunden war. Start der Intima land sieh eine Lage yon 
hyalinom Fibrin. An einigen Stellen fehlte die Museularis vollkommen, 
an anderen war sic betraehtlich gesehwunden. Zwisehen den einzelnen 
Sehiehten fanden sieh kleinste Blutungen. An der Stelle der zerst6rten 
Zellkomplexe fand sieh fibrbses Gewebe; die elastisehen Fasern waren aus 
dem transplanlierten St~iek vollkommen versehwunden. Wenn man auf 
Tiere derselben Spezies transplantiert, dann tritt die Resorption des 
elastisehen Gewebes nieht ein. JR welter dagegen die Tiere im System 
auseinander sind, um so raseher und vollkommner versehwindet das elastisehe 
Gewebe aus dem transplantierten Gefiigstiiek. Wenn man Katzenaorta auf 
den Hund transplantiert, so ist sehon naeh 20 Tagen eine Verminderung 
der Elastiea erkennbar. Die Resorption geht langsam vor sieh. Die 
nleehanisehe Funktion des Gefiiges wird nicht becintritehtigt, da fibr6ses 
Gewebe an die Stelle tier zugrunde gegangenen Sehiehten tritt. 

G u t h r i e  (Further results on Heterotransplantation of blood vessels. 
Amer. Journ. of phys. 1908, Mitrz) stellte ebenfalls hierher geh6rige sehr 
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bemerkenswerte Yersuche an. In dem ersten Experiment entfernte er aus 
der Carotis eines Hundes ein 0,5 cm langes StQck und ersetzte dieses 
durch sin 1 em langes Stllck der Aorta einer Katze (1. April). Am 1. und 
29. Mai ist Puls in der Carotis notiert. Am 13. Juni faud die Revision 
der Implantationsstelle statt. Die Zirkulation war ohne St(irung, das 
Gewebe des transplantierten Stfiekes erschien normal. Bei einem anderen 
Hunde resezierte er (2. Mai) wieder 0,5 cm aus der Carotis und ersetzte 
diese durch ein 2,5 cm langes Stfick einer Kanin.chenaorta, welches 
11/2 Stunden vorher herausgenommen war. Am 15. Juni legte er die 
Transplantationsstelle frei; die Pulsation in dem Aortenstllck land er aus-- 
gezeichnet. Dieses war 3--3,5 cm lang und glich seinem Aussehen nach 
der Carotis. 

Gu th r i e  ging dann noch welter. Er nahm ein in Formalin vier 
Wochen lang aufbewahrtes Sttlck einer Katzenaorta, brachte dieses in stark 
verdllnnte AmmoniaklSsung, entw~sserte es mit AlkohoI, impragnierte es 
mit Vaselin. Bei der Transplantation in eine Hundearterie erhielt er 
einen ausgezeichneten, vorQbergehenden Erfolg. Bei der Revision ~thnelte 
alas Aortensttlck der Arterie welt mehr als vor tier Transplantation. Es 
war geschmeidiger geworden und zeigte frische Farbe ohne Zweifel, well 
das Blut yon aut3en in die Schichten eingedrungen war. Die Vereinigung 
yon Intima zu Intima war tadellos, die Innenhaut besal3 den charakte- 
ristischen Glanz. 

Capelle  (80. Versammlung deutscher Naturforscher und J~rzte 1908 
und Berliner klin. Wochensehr. 1908, Nr. 45) unternahm die Verpflanzung 
yon Arterien anderer Tierarten. Aorten van Katzen und Kaninchen, 
welche in die Carotiden v'on Hunden transplantiert wurden, heilten zwar 
ein und erwiesen sich zum Tell nach nach 50 Tagen als funktionsfhhig, 
doch waren aueh bei den funktionicrenden durchweg weitgehende degene- 
rative Veranderungen naehzu~veisen. 

Car re l  (Heterotransplantatian van Blutgeflll3en. Proceedings of the 
Soc. f. exp. Biology and Medicine. Vol. 4, :No. 3, 1907) finden wir eben- 
falls vertreten. Resektion eines Sttlckes der Aorta abdominalis bei der 
Katze. Interposition eines Sttickes der V. jugularis oder Carotis vom 
Hund. 5 Versuehe: In 3 Fallen, nach 2, 10 und 35 Tagen fanden sich 
StOrungen an einer oder beiden Anastomosen. Thrombose des Gcfiiges. 
Die Wandung des transplantierten Stfickes sehien normal. Fall 4. Ex- 
stirpation 6 Tage nach der Operation ergab tadellose Vereinigung mit den 
,~ortenenden. Fall 5. Revision nach 48 Tagen: gute Pulsation in der 
Aorta und im transplantierten Carotissttick. Anastomosenstelle durch eine 
geringe Wandverdickung gekennzeichnet. Das Tier lebt 78 Tage und zeigt 
narmalen Femoralispuls. 

Carre l  (The journal of experimental medicine 1907, IX, S. 226 
bis 228) bewahrte Blutgefttl3e von Hunden fiber einige Tage im Eisschrank 
auf und transplantierte sic sodann auf Katzen. Er wollte sehen, ob 
die Gefat3e (trotz des Einflusses des Katzenblutes auf die Gewebe yore 
Hunde) imstande sind, sich den neuen Lebensbedingungen anzupassen und 
die Funklion der entfernten Gef~tl3e zu iibernehmen. 

Versuch 1. Resektion eines Aortensegmentes unterhalb der Art. 
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renalis bei einer weiblichen Katze. In den Defekt braehte er ein Sttlek der 
u jugul, externa eines Hundes, welches 7 Tage vorher exstirpiert und 
in physiologischer KochsalzlSsung yon Gefrierpunkttemperatur aufbewahrt 
worden war. Direkt nach dem Einsetzen war der Puls in der Art. femoralis 
gut fQhlbar. Am 2. Tage bestand Hyperasthesie tier hinteren Extremitaten. 
Am 3. Tage trat IJ~hmung der Beine auf, der Puls in den An. femorales 
verschwand. Die Lahmung ging zurtiek und nach 22 Tagen lief des Tier 
herum. Die Revision der Transplantationsstelle ergab, da~ des eingesetzte 
u von neugebildetem Bindegewebe aus der Umgebung umschlossen 
war. Das Ge[N?,rohr war vollkommen obliteriert. 

]m 2. Versuche wurde ein Segment tier Aorta einer Katze entfernt 
und der Defekt dureh eine Hundecarotis ausgeglichen. Diese hatte 20 Tage 
bei 0 ~ in physiologischer KochsalzlSsung gelegen. Die Motilitat und der 
Puls waren nach dem Eingriffe ohne St0rung. Als Carre l  nach 48 Tagen 
die Operationsstelle revidierte, konstatierte er normale Pulsation in dem 
Carotidensegment. Die Nahtstellen zeiehneten sieh dutch einc leichte 
Verhiirtung der Gefal~wand aus. I)as umliegende Gewebe wies geringe 
Reaktion auf. Die Wand der Carotis erschicn weniger elastiseh als die- 
jenige der Aorta. Naeh 77 Tagcn noch war bei v011igem Wohlsein des 
Tieres der Puls in den Aa. femorales erhalten. 

Das dritte Experiment war gMehartig angestellt. Am 39. Tage fehlte 
der Femoralispuls. Das transl(lantierte Carotisstiiek war dm'eh einen 
Thrombus versehlessen. Die Veranlassung daf|ir war der Einschlug der 
Adventitia in die Nahtlinie. Auch in dem vierten ithnlieh angestellten 
Versuche trat Thrombose naeh 10 .Tagen ein. Im fQnften Falle, bei wel- 
chen~ gleiehartige Bedingungen geschaffen waren, land man nach 6 T'tgen 
die Nahtlinien frei yon Fibrinniederschlagen, die GefN3wandung war normal. 

Nach Car re l  zeigen (lie Versuehe, da3 yore Hunde auf die Katze 
transplantierte Blutgef'~tge bis zu 77 Tagen funktionieren k6nnen und dab 
die Konservierung in Ktilte ihrer Erhaltung keinen Eintrag bringt. Tiere, 
die auf dicse Weise operiert sind, mlissen aber Monate und Jahre be- 
obachtet werden, bevor ein Urteil dariiber abgegeben werden kann, ob 
diese Art der Konscrvierung und IIeterotransplantation yon Blutgefttl3en 
sich praktiseh durchftihren liigt. 

Carre l  (Dauerresultat naeh Transplantation eines Stlickes der menseh- 
lichen Art. poplitea auf einen weibliehen Hund. Proceedings of the Soe. 
for exl)erimental Biology and Medicine. Vol. V, 2, 1908) sehreibt: tIunde- 
earotis in Katzenaorta verpflanzt, funktioniert als Arterie wenigstens 1 Jahr 
lang. Um festzustellen~ ob des gleiehe Resultat zu erreiehen ist I(ei I,ebe- 
wesen~ (lie sieh in ihrer Art starker unterseheiden als Katze und Hund, 
wurde, mensehliche Arterienstiicke auf Hunde verpflanzt. 

Ein kurzes St tick der Art. poplitea, gewonnen von einem jungen 
Manne, dessen Oberschenkel wegen Sarkom amputiert werden mugte, wurde 
in Loekesseher LSsung 24 Tage lang im Eiskasten aufbewahrt, dann in 
(lie durehtrennte Aorta abdominalis einer Hilndin eingepflanzt. Der Hund 
t~berstand die Operation gut, der Femoralispuls blieb normal. Naeh 
5 Monaten 12 Tagen wurde des Tier laparotomiert: die Zirkulatien in tier 
Aorta war normal, die Art. poplitea ungefiihr im selhen Zustand wie bei 
der Einpflanzung. Naeh 7 Monaten 12 Tagen war der Femoralispuls noeh 
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gut. Dies beweist, dab Arterienstticke, die veto Menschen auf den Hund 
tiberpflanzt wurden, wenigstens solange ihre Funktion erhalten. 

St ich,  M a k k a s  und Dowm ann  (Beitrfige zur klinischen Chirurgie, 
Bd. 53) nahmen gelegentlich einer Amputation, die am Menschen aus- 
gef0hrt wurde, ein 5 cm langes StOck der Art. tibial, post. und implan- 
tierten es in die Carotis eincs Hundes. Nach 14 Tagen war as for den 
Blutstrom noch gut durchgangig. 

Eigene Versuehe (Protokol le) .  

1. Hund. 
1. O p e r a t i o n  am 1. lI. 1908. Reimplantation der Carotis (mit 

8childdr~se). 
2. O p e r a t i o n  am 10. H. 1908. Dasselbe auf der anderen Seite. 
E n t n a h m e  auf beideu Seiten am 12. VI. 1908. 
ad 1. 132 Tage p. op. ~ I a k r o s k o p i s c h e r  Befund:  Kauln sicht- 

bare .Narben, welche feine, quer verlaufende Streifen darstellen. 
Die kraniale und herzw~irts gelegene Nahtstelle nicht verengt, kein 

Aneurysma, keine Thromben. Venennaht thrombosiert. Schilddrlise ge- 
schrumpft. 

ad 2. M a k r o s k o p i s c h  tadellose Heilung: glat~e Narbe, die F~den 
yon glatter neugebildeter ,,Intima" tiberzogen. Keine Thromben, keine 
Verengerung an der Nahtstelle, keine Aneurysmabildung. Schilddrlise 
vSllig erhalten. 

M i k r o s k o p i s c h  (Fig. l) findet sich eine b i n d e g e w e b i g e  5Tarbe. We 
die Fi~den durch die Muscularis gelegt sind, finden sich Defekte der elastischen 
Lamellen und Ersatz durch Bindegewebe, stellenweise nekrotische Bezirke 
der Media (infolge UmschnOrung dureh (tie Naht). Eine Medianekrose 
findet sich besonders auch im Bereich des u m g e k r e m p e l t e n  Arterien- 
wandsttlckes. Der Spalt zwischen den nach au~en umgekrempelten Gefill~- 
wiinden ist dutch Bindegewebe ausgeftlllt, welcl~es griiL~tenteils yon der 
Intima her gebiidet, jedoch zum Teil auch yon der Adventitia her ein- 
gewachsen ist. Man sieht n~mlich Fibroblastenzfige yon der Adventitia 
senkrecht gegen die neue ,,Intima" aufsteigen. Die spezifischen Elemente 
der Media sind dutch eine Bindegewebslage, welcho die ~IediastOmpfe um- 
htlllt, scharf gegen die blarbe abgesetzt, iNur an wenigen Stellen sieht man 
die Muskelzellen der Media unregelmi~Big angeordnet und hier ist auch die 
Grenze gegen das Bindegewebe nicht scharf. An diesen Stellen dtirfte 
eine geringe Wucherung der Muskelzellen stattgefunden haben; Mitosen 
waren aber nicht nachweisbar. Die Adventitia ist stark verdickt; viele 
Herde zelliger Infiltration finden sich hier. Die Fgtden sind in zell- 
reiches Granulationsgewebe (mit Phagocyten und Riesenzellen) eingehtillt. 
Um die in der Media und der neuen ,Intima" liegenden Fadenabschnitte 
ist die Reaktion viel geringer als in der Adventitia. Die Vasa vasorum 
in der adventitiellen Narbe.erscheinen betrfichtlich vermehrt, z .T.  ver- 
dickt, und in ihrer Umgebung finden sich zellige Wucherungen, ferner 
pigment(hitmosiderin-)ftihrende Zellen. L~ber den in dos Gefiii~lumen ge- 
legten Fadenabschnitten hat sich eine parallelstreiflge, zellig-faserige neue 
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Intima entwickelt, die yon Endothel fiberzogen ist. Diese Intima scheint, 
wenigstens zum gr6i~ten Tell, ein Produkt der alten Intima zu sein; sic ist 
liber den Ni~hten am st~trksten (8--10 Zellagen und mehr) und verl/iuft 
stark abfallend in die Umgebung. Diese Ausstrahlung der Intimawuche- 
rung in (lie Umgebung ist ziemlich ausgedehnt. Selbstiindige kleine In- 
timaverdickungen finden sich auch in gr6Berer Entfernung yon der gaht- 
stelle, wohl an Stelleu geringer traumatischer Schadigung der Arterien- 
wand (durch Klemmen usw.). 

Die Farbung auf elastische Fasern zeigt die Defekte der Media im 
Bereich tier Narbenbildang sehr deutlich. Die alten elastischen Fasern 
uml Lamellen h(iren scharf an den bindegewebigen biarben auf.  Haufig 
sind sie hier durcll die ~arbenbildung zerstiickelt und liegen als zasammen- 
gerollte, verklumpte Bruckstficke im narbigen Bindegewebe. In der Narbe 
sind bereits neugeb i lde te  e las t i sche  F a s e r n  nachzuweisen; die neue 
Intima enthiilt ziemlich reichlich ganz feine, neue, elastische Fasern, besonders 
an ihrem (~'bergang in die alte Iutima und in den dem Gefiifilumen am 
niichsten liegenden Schichten. Die elastischen Fasern treten an den fibro- 
blastischen Zellen der Intima epizellul~tr auf, was sowohl auf Quer-, wie 
uuf L~ngsschichten klar zu sehen ist. St~trkere elustischc Fasern und 
insbesondere eine neue Elastica interna sind in tier neuen Intima nicht 
gebildet. Auctl in der bindegewebigen ~Narbe, welche die Media durchsetzt, 
und in der a(lventitiellen .Narbe finden sich neue clastische Fasern, aber 
selH' wenige und nur aut3erst feine. 

2. IIund. 
C a r o t i s t r a n s p l a n t i o n  (autoplastisch mit Schilddrtise) 14 Tage p. op. 

(19. VI. 1908 bis 3. VII. 19081. 
Makroskop i sch :  Die eine (untere) Naht tadellos geheilt, ohne Ver- 

engerung. Keine thrombotischen Auflagerungen. Glatte, spiegelnde, durch- 
sichtige ,,Intima" fiber den N~thten. Die andere (obere) gaht zeigt Aneu- 
r y s m a b i l d u n g .  Es land sich ein gro~es Hiimatom, aus welchem die 
Schilddrt~se nur mit Mfihe zu isolieren war. Auf dem Durchschnitt durch 
die Schilddrfise schien cine ziemlich betr~ichtliche Partie derselben noch 
wohlerbalten; das andere war nekrotisch. 

M i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung: a) tier glat ten Naht. L'ber den 
Faden eine polsterartige, zellig fibr6se Verdickung der ]n t ima ,  die nach 
der angrcnzenden normalen Intima hin sanft verstreichend abfiillt. Diescs 
]ntimapolster ist an einer Stelle deutlich nach auBen vorgebuchtet: be- 
g innendes  Aneurysma~ An dieser  Stel le  gehen zwei GefiiBe ab. 
Die Media ist an tier Nabtstelle untelbrochen durch eine f ibr6se  Narbe;  
gegen diese Narbe sind die Mediae tier beiden Geffiti~sttimpfe scharf abge- 
schlossen durch eine Biodegewebslage, welche (lie, Mediastfimpfe umgeht 
und mit dem verdickten Bindegewcl)e innerhalb der Muscularis dieser 
Sttimpfe selbst zusammenhiingt. Vielleicht ist cinc ganz geringe musku-  
1/ire tiypertrophie dieser Mediastilmpfe an der Grenze, gegen die Narbe 
vorhandeu. Sehr stark verdickt ist die Adven t i t i a ;  sie ist fibr6s, 
zum Tell noch zellreich; besonders um die Faden herum findet sich 
noe,h eine, stiirkere zellige Reaktiou; ferner trifft man auf gr6t3ere 
Herde von blutfarbstoffiihrenden Zellen. Mitosen in Bindegewebszellen 
schr spiirlich. Offenbar sind die produktiven Prozesse gr6i~tentcils be- 
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endet, und es handelt sich vorwiegend um Umbildungsvorg5nge in der 
Narbe (Ausbildung funktioneller Strukturen~ Riickbildung yon Zellen und 
GefiiBen usw.). 

Was die VerMltnisse der e l a s t i s c h e n  F a s e r n  anlangt, so finden 
sich Reste der alten elastischen Fasern in der Narbe eingeschlossen; es 
sind das vor allem degenerierte Fasern der Media. An Stelle der Narbe 
in der Adventitia sind die prifformierten elastischen Fasern grS•tenteils 
verschwunden. In der Mediazone hOren die priKormierten elastischen Fasern 
scharf an der Narbe auf. N e u g e b i l d e t e  elastische Fasern finden sich 
in der Narbe, aul~er in der Intimawucherung, nur in Spuren. In der 
Adventitianarbe vereinzelte neugebildete elastisehe Fasern. In dem Intima- 
polster sind ziemlich reichlich elastische Fasern vorhanden; sie sind sehr fein, 
htmfig deutlich epizellul~tr entwickelt (Fig. 3). Wahrscheinlich gibt es auch 
nicht spezifisch f~rbbare V o r s t u f e n  der elastischen Fasern. Manchmal 
.~ieht man K(irnchenreihen, zumeist aber kontinuierliche elastische Fibrillen. 
Die neueu elastischen Fasern finden sich hauptshchlich, ja fast aus- 
schlieBlich, in den innersten Schichten des Intimapolsters und vor allem 
reichlich da, wo sich das Polster v o n d e r  normalen angrenzenden Intima 
zu erheben beginnt. "Die Anordnung der neuen elastischen Fasern ist der 
Li~ngsrichtung des GefitBes parallel. Hier sei angeffihrt, dat3 fiber der 
Elastica interna bei diesen Gefi~Ben nur Endothel sich befindet, so dag 
also die ganze  I n t i m a w u c h e r u n g  als e ine  L e i s t u n g  des Endo-  
the l s  e r s che i a t .  

Bei Fi~rbung auf Elastin kann man sich in diesem Falle yon dem HeN 
lungsvorgang und den dabei hauptsi~ehlich beteitigten Schichten der Gef~t~- 
wand ei~e sehr gute Vorstellung maehen. Die umgekrempelten Teile 
der vernhhten Gefi~gstllmpfe lassen einen triehterfiirmigen Spalt zwisehen 
sich; die 0ffnung des Trichters liegt gegen das Gefiil~lumen bin. Whhrend 
die umgekrempelten und durch die Naht geschadigten Teile, insbe- 
sondere deren spezifischen Elemente (Muskelfasern, elastische Fasern) 
grSl~tenteils zugrunde gehen~ geht yon der Intima (Endothel) und dem 
adventitiellen bzw. periadventitiellem Gewebe eine Wucherung aus. Der 
Wundspalt wird allmi~hlich durch junges Gewebe ausgeffillt. Diese Aus- 
filllung besorgt die E n d o t h e l w u c h e r u n g ,  whbrend die Adventitia- 
wueherung die i~ul3ere narbige Versti~rkung der Gefi~Bwand an der Naht- 
stelle besorgt. Die Priiparate zeigen sehr schSn, dab sich im Yerlauf 
der Wundheilung die Narbe streckt, d. h. der ursprrlngliche feine Wund- 
spalt wird breiter~ der Trichter grSBer, die gefiiBstfimpfe riicken mehr 
auseinander. Die ganze ~arbe wird so breiter, und die yon Intima und 
Adventitia ausgehenden Wucherungen kommen in innigere Berfihrung 
und vermischen sicb. Aber man kann selbst nach 14 Tagen noch die 
Grenze der beiden Wucherungsgebiete erkennen. Die Intimaneubildung 
ist yon vornherein diehter, geschlossener~ parallelschichtig, wlihrend die 
adventitiellen Wucherungen aut~en an der Gefi~Bwand wohl auch iihnlich 
parallel der GefitBachse geordnet erscheinen, dagegen da, wo sie in den 
Wundspalt vordringen~ einen zur GefhBachse und zur Intimawucherung 
senkrechten Verlauf zeigen. Diesen yon Intima und Adventitia gelieferten 
b~eubildungen gegeniiber tritt das, was das Bindegewebe der Media  zur 
Narbe beitragt, ganz zurfiek (s. o.). 
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ad 2. A n e u r y s m a .  Die allgemeinen Verh~iltnisse der GefiiBnarbe 
sind ganz iihnlich wie bei der glatten Naht, nur ist die Ausbuchtung 
viel starker. 

Ein Faden ragt ein wenig ins Lumen des GefliBes hinein und ist yon 
einer feinen Thrombusmasse umhtlllt; diese ist yon Endothel tiberzogen 
und gr(~Btenteils bereits organisiert. Wiederum findet sich eine straffe, 
parallelfaserige Intima- und Adventitiawucherung, letztere ist ziemlich 
grobfaserig. Die Narbe ist viel stitrker gedehnt als es bei der glattcn 
Naht (s. o.) der Fall war; diese starke Dehnung hat im Bereich des 
Ancurysmas zu einer sti~rkeren Neubildung und schwielig hyalinen Um- 
wandlung des faserigen Bindegewebes geflihrt. Die Narbe  is t  r e i ch -  
l i c h e r  yon GefiiL~en d u r c h z o g e n  als bei 1. Die Verhiiltnisse der 
Mediae mind ganz wie bei 1. Reste der alten Mediae (elastische Fasern) 
sind in die Narbe eingeschlossen. Neubildung yon clastischen Fasern finder 
sich in dem Intimapolster gcnau in der Weise und Anordnung wie bei 1. 
Im ganzen ist allerdings dort die Menge der neugebildeten elastischen 
Fasern grSBer wie hier. 

3. Bernhardilmrhfindin. 
Operation 14. VIII. 1908. Obduktion 21. VIII. 1908 (7 Tage). 
a) Transplantation der eigenen Carotis yon rechts nach links (mit 

strum(iser Schilddrlise). 
b) Transplantation der eigenen Arteria carotis sin. in (lie Vena jugu- 

laris dextra. 
Der Tod des Hundes erfolgte an Verblutung (lurch 5"ahtinsuffizienz. 

Am Halse rechts ein groBes Hii, matom unter der Haut. 
) I i k r o s k o p i s c h e s  ad a). 
1. G e r i s s e n e  Nah t  d e r C a r o t i s  ( fa lsches  Aneurysma) .  Grottes 

Blutgerinnsel in der bTachbarschaft der .Naht; rings um dieses Bindegewebs- 
entwicklung, an welcher auch die Adventitia der Carotis beteiligt ist. 
Reichlich Leukocyten in dem neugcbildeten Bindegewebe, jedoch keine 
eigentliche Eiterung. Die :Nahtstellen zeigen Nekrose der Gefi~wand; be- 
sonders da, wo die F~tden die Media umfassen, findet sich ausgedehnte 
Nekrose der Media; die F5den sind in Blutgerinnsel eingebettet. Throm- 
botische Auflagerungen auf der Intima an der Nahtstelle. 

2. Andere  ~Naht der  Carot is .  Auch hier hat die Naht nicht ganz 
gehalten. Medianekrose an Stelle der F~tden. Thrombotische Auflagerungen 
auf der xNahtstelle; das Lumen aber frei. Blutgerinnsel auch auBerhalb des 
Gefi~Bes. Starke Entztlndung mit lebhafter Leukocytenbeteiligung, jedoeh 
keine Eiterung. Ausgedehnte Bindegewebswucherung, aueh yon der Adven- 
titia her. Bemerkenswert ist, dab an der kleinen Stelle, wo die ,Naht 
infolge yon Medianekrose nicht gehalten hat, eine geringe Vermehrung der 
Muskelzellen yon tier benachbarten gesunden Muscularis her festzustellen 
ist. Mitosen in Muskelzellen wurden jedoch nicht gefunden. 

4. Hund. 
27. XI. 1908. Reimplantation der Carotis (mit Sehilddrfise) rechts. 
Bei diesem Hund wurde am 2. XII. 1908 eine Nierenimplantation und 

am 15. XII. 1908 eine homoiopl. Schilddrasenimplantation links gemacht. 
Tod am 16. XII. 1908 (20 Tage p. op.). 

Deutsche Zeitschrif t  f. Chirurgie, 99. Bd. 5 
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Befund:  Beide Carotisnlihte tadellos, die Nahtstellen als feine graue 
Streifen. Keine Thromben. Auch die u ebenso glatt geheilt. 
Schilddrllse gut erhalten. Ke ine  mikroskopische Untersuchung der N~ihte. 

5. Hund. 
1. XlI. 1908. Carotisnaht (autoplastisch) beiderseits (bei Vertauschung 

der Sclfilddrfisen). 
11. XII. 1908. Gestorben (10 Tage p. op.). Hiimatom am Hals. 

Beide Schilddrllsen welk und sehlaff~ nekrotisch. 
Befund rechts :  Obere Naht der Carotis sieht erweicht aus und ist 

stellenweise durchbrochen; betrtichtliche wandstiindige Thrombose; untere 
Naht in gutem Zustand, mit wenig thrombotischen Auflagerungen. Venen- 
naht gerissen; Thrombose. Thrombose der Arteria thyreoidea. 

Befund l inks :  Beide Niihte der Carotis in tadellosem Zustand; ganz 
geringe thrombotische Auflagerungen an den Nahtstellen. Thrombose der 
Venennaht. Thrombosen in Schilddriisengefli•en. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g :  r ech te  Seite. a) Der  br~ichigen 
Naht .  Es zeigt sich, da~ an einer Stelle in den Spalt zwischen den ver- 
nithten GefilBflitchen priiformiertes Bindegewebe mit elastischen Fasern (Ad- 
v e n t i t i a g e w e b e )  e i n g e k l e m m t  ist. Das ist wohl beiderNahtpassiert .  
Die Zwischenlagerung dieses adventitiellen Gewebes hat auf die Heilung 
einen ung i ln s t i gen  EiufluB ausgellbt. Die Vereinigung der aufeinander 
genithten Intimafliichen durch neugebildetes Bindegewebe ist nicht so vor- 
geschritten, wie in anderen Fallen; ferner hat sich eine gr0~ere Thrombus- 
masse in dem Wundspalt abgeschieden~ die erst zum Tell organisiert ist. 
An dieser mangelhaften Vernarbung ist aber noch ein zweiter U m s t a n d -  
wohl hauptslichlich - -  schuld: nlimlich eine Nekrose der verntihten Gefiil~- 
wiinde, und zwar nicht nur im Bereich des umgekrempelten Teiles, sondern 
auch an der Umkrempelungsstelle selbst und noch etwas weiter davon ent- 
fernt in den nicht umgekre,npelten Abschnitten. Die Nekrose ist nicht 
nur in der Media deutlich, sondern betrifft auch die Adventitia. Fiir die 
Ursache der Nekrose (die eine durchaus aseptische ist) konnten siehere 
Anhaltspunkte nicht gefunden werden (Austrocknung des transplantierten 
Gefit~sttlckes? Schlidigung durch die Klemmen? Thrombose oder Unter- 
bindung wichtiger Vasa vasorum?) Eine ausgedehnte Thrombose in adven- 
titiellen GefiiBen konnte histologisch nachgewiesen werden. Dem nekro- 
biotischen Zustand der geniihten GefiiSe entsprach der durchaus mangelhaft 
vorgeschrittene VernarbungsprozeI~. ThrombCn waren auf der ~'ahtstelle, 
soweit die Fiiden ins Lumen ragten, aufgelagert, Thromben fanden sich in 
dem ,,Wundspalt". Eine Organisation dieser Thromben war nur in den 
ersten Anflingen vorhanden. Auch in Adventitia und periadventitiellem 
Gewebe Gerinnungen und blutige Infiltration. Von den vernf, htcn Gefiil~- 
sttlmpfen '~ar fast gar keinc Wucherung ausgegangen: es fehlte das 
Intimapolster fiber den N/ihten, eine ,,Intima" (Endothelzellenproliferation) 
war nur in ganz geringem Mal3e in der Nachbarschaft der thrombischen 
Auflagerungen vorhanden. DiG Nahte, die infolge der Nekrose der GefiiB- 
wand nicht gehalten haben, sind yon mlichtigen Ansammlungen von Wander- 
zellen und Riesenzellen umgeben. Die Wucherungen sind in diesem Falle 
hauptsiichlich von dem p e r i a d v e n t i t i e l l e n  Gewebe ausgegangen, welches 
stark verdickt und in ein zur Gefiit~richtung parallel gesctfichtetes Narben- 
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gewebe verwandelt ist (relativ wcnig Zellen, viel Fascrn, keine elastischen 
neugebildeten Fasern). Iu diesem Falle w~lre es im wciteren Verlaufe 
wohl sichcr zum Atleurysma oder Hiimatom gekommen. 

2. Die m a k r o s k o p i s e h g u t a u s s e h c n d e C a r o t i s n a h t .  Gerinnung 
liber den Fiideu, die ins Lumen des Gef~i~es hineinragen. Wenig vor- 
geschrittene Organisation dieser Gerinnsel durch t~ndothelwucherung. Das 
Endothcl ist jedoch tlber den gr6t~ten Tell des Thrombus hinflbcrgewachsen. 
Auch in dem Spalt zwischen den vernithten Gef~i~en noch unorganisiertes 
Gerinnungsmaterial. Entfernt yon der Nahtstelle finden sich auf der 
InnenflSche der Gef~,Bwand da und dort mikroskopisch kleine thrombotische 
Abscheidungen - -  wohl an Stellen geringer traumatischer Liision tier Gef~tl~- 
wand. Dic ,,Intima"wucherung tiber den Nithten ist wicder in Gestalt eines 
- - h i e r  allerdings sehr schwach entwickelten --- Polsters zu sehen. Diese 
Intimaneubildung l~iBt sich auch in den Spalt zwisehcn den vern~ihten Gefa~en 
welter hinein verfolgen. Die beiden Gef~iBe sind im tibrigen durch eine 
sehr mttchtige Adventitiawucherm~g miteinander verbunden. Um (lie FSden, 
welchc in (lie zellig-fibrSse Adventitianarbc eingeschlossen sind, findcn sich 
noch reichlich Leukocyten, zum Tell kawm maa yon f6rmlichen kleinen 
AbszeBchen sprechen, dcreu konstituierende Eiterk6rperchen vielfach in 
Nekrose befindlieh siml. Es scheint also in diesem Fallc (tie entzlindliche 
Re~ktion stS, rker gewesen zu sein. Die umgekrempelte und yon den 
Ntihtcn gefat.~te Media zeigt Nekrose, Einwanderung yon I,eukoeyten, Zerfall 
der elastischen Fasern. Neubildung yon elastischen Fasern w,~r in diesem 
Falle nicht zu konstatieren. Die tleilung scheint hier durch stiirkere 
Blutgerinnung und Entziindung verz6gert. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  l inkeSei te .  Nekrose derdurch 
die Fitden gefa~tcn Mediaabschnitte, also des ausgekrempelten Teiles der 
vern~hten Gef/iL~e. Die Mediae zeigen an der Stelle der Umkrempelung Atro- 
phie und Schwund der glatten Muskelfasern und geringe Vermehrung des 
Bindegewebes. Gegen die Narbe sind die Mediae durch einige Lagen fase- 
riget~ Gewobes schart" abgcsetzt. Die Ft~den sind in reichliches zellreiches 
Granul,~tionsgewebe eingebettct. Die Adventitia u~d das periadventitielle 
Gewebe sil~d stark gewuchert. Von der ]ntima der verniihteu Geftit~e ist 
eine s('hmale fibr0s-zellige ~'eubihlung ausgegangen, welehe (tie Nahtstelle 
tiberzieht, uud hier auch tiber eine noch nicht v611ig organisicrte Thrombus- 
masse hintiberzieht. An einer Stcllc ist reichlicheres thrombotisches Ma- 
terial abgelagert; hier hat die ,Naht offeubar nicht ganz gehaltcn, die ver- 
ntihten Get~Bwiinde sind (wohl infolgc Ausreifiens eines Fadens bei Nckrose 
der Gefht.))wand) welter auseinander gertickt, und der so cntstandene Spalt 
mit Gerinnseln ausgeftillt. In der Umgcbung dieses umfangreichen Ge- 
rinnsels findet sich eine besondcrs intensive, abkapselnde Bindegewebs- 
wucherung in dem periadvcntitiellen Gewebe. An dieser Stelle ware kS 
wohl in tier Folge za ciuem Aneurysma gekommen. 

6. Brauner Jagdhund. 
1. O p e r a t i o n  am 26. X. 1908. Implantation der Caroti,~ (mit Schild- 

drtise yon einem anderen Ilund. (Carotis in Carotis, Vena thyr. inf. 
in Vena thyr. inf.) Das Gerinnsel, welches sich gebildet hatte, wird weg- 
geschoben; darnach Zirkulation frei. Der Hund ist am 6. XI. elend, 
erholt sich aber wieder. 

5* 
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2. O p e r a t i o n  am 13. XI. 1908. Einschalten eines Stliekes der 
eigenen Vena jugalaris in die Carotis. 

Tod 'tin 2. XII. 1908. Sektion am 4. XII. 1908. Protokoll siehe 
bei Venen. 

ad 1. Niihte gut durehg~ngig, makroskopisch in tadelloser Verfassung. 
Schilddriise resorbiert. 

7. Gefleckter Jagdhund. 
1. Ope ra t i on  am 15. XII. 1908. Implantation der Carotis (mit 

Schilddrtise) yon einem anderen Hund (sehwarzer Hund). (Carotis in 
Carotis, Vena thyreoidca inferior in Vena jugularis externa.) Siehe unter 
Schi lddr i i sen .  

2. O p e r a t i o n  am 81. XII. 1908 siehe unter l~ieren. 
Sekt ion  am 2. I. 1909. (Der Hund war am 1. I. 1909 gestorben: 

17 Tage  nach der 1. Operation.) 
Befund am Ha l se :  Vena jugul, externa bis zur Stelle der angenahten 

Vena thyreoidea inferior sondierbar, yon da an nicht mehr. Der proximale 
Stumpf der Carotis obliteriert. An der proximalen .N'ahtstelle werden 
einige Faden gefunden; yon da ab an S te l le  der  i m p l a n t i e r t e n  Caro-  
t i s  ein we i t e r  H o h l r a u m ,  yon verdiektem, schwieligem Bindegewebe um- 
geben. Keine Carotiswand mehr bis zur distalen Nahtstelle. Die distale, 
ebenfalls obliterierte Nahtstelle war durch den Befund einiger Seidenfliden 
gekennzeichnet. Yon da ab fand man den peripheren Carotisteil, der throm- 
bosiert war. Die implantierte fremde Carotis war also vsllig resorbiert, 
inklusive der implantierten Schilddrtise. 

8. Gro$er schwarzer Hund. 
1. O p e r a t i o n  am 2. XI]. 1908 siehe unter Nieren.  
2. O p e r a t i o n  am 15. XII. 1908. ]mplantation der Carotis (mit Schild- 

drt~se) eines anderen Hundes (links). 
16. XII. 1908. Gestorben an der Nierenoperation. 
ad 2. Arterien und Venennaht ganz in Ordnung; geringe thrombo- 

tische Auflagerungen auf den Nahtstellen. Schilddrtise erhalten, hoch- 
gradig gestaut. 

.NB. Bei diesem Hunde war am 27. XI. auch noeh eine Reimplantation 
der Schilddrtlse gemacht worden. Siehe unter Schi lddrf i sen .  

9. Ziege. Junges Tier. 
1. O p e r a t i o n  am 11. I. 1909. Carotisimplantation (mit Schilddrftse) 

yon anderer j u n g e r  Ziege. 12. II. 1909 (30 Tage p. op.) Entnahme des 
Pr:tparates. 

Befu n d: .Niihte durchgangig. Arteria thyreoidea thrombosiert. Sehild- 
drfise nekrotiseh. 

2. Ope ra t i on  am 22. ]. 1909. Dieselbe Operation, wie oben, auf der 
anderen Seite (Carotisimplantation [mit Schilddrllse] yon a l t e r  Ziege). 
20. II. 1909 (29 Tage p. op.) Entnahme des Priiparates. 

ad 2. M a k r o s k o p i s c h e s :  Die Sehilddrtise (siehe unter Schi ld-  
drt lsen) war ganz nekrotisch und in derbes Bindegewebe eingebettet. Die 
Naht der Carotis an beiden lqahtstellen glatt geheilt; keine Verengerung 
an den Nahtstellen; keine thrombotischen Auflagerungen. Das implantierte 
Carotisstiick etwas weiter als die llbrige Carotis, aber an allen Stellen 
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mit glatter spiegelnder hmenwand. Die Arteria thyreoidea obliteriert; 
auch in der Vene Obliteration (organisierte Thrombose). 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  (ler A r t e r i e n n a h t  (Fig. 2). An 
der Nahtstelle fatld sich wieder die bekannte: den Trichter zwischen den beiden 
vern~ihten Gefitt.~stilmpfen ausffillende zellig-fibr6se Neubildung (,,Intima- 
polster"). Auffallend war (lie reichliche Durchsetzung des fibr6sen Ge- 
webes mit g l a t t en  Muske lze l l en .  Dieses zellig-tibr6seGewebebedeekto 
die Niihte und ging nach der Seite der e igenen  Carotis in geringer Ent- 
fernung yon den .Niihten in die normale Intima ~iber. Nach der Seite 
der i m p l a n t i e r t e n  Carotis zog die zellig-fibr6se Neubildung in mltBiger, 
allmfihlich abnehmender Sti~rke auch in weiterer Entfernung yon der Naht- 
stelle als Verdickung tier Innenhaut fort und konnte schliei.~lich als ganz 
schmale Schicht fiber die ganze iml)lantierte Carotis hiniiber verfolgt 
werden. Es war das um so bemerkenswerter, als die i m p l a n t i e r t e  
C a r o t i s w a n d  t iberal l  in D e g e n e r a t i o n  begriffen war, die Muskelzellen 
waren nicht mehr ffirbbar, die elastischen Fasern in Zerfall begriffen, zahl- 
reiche Leukocyten durchsetzten die Media; (lie Adventiti't zeigte ebenfalls 
Qucllung des Bindegewebes und Schwund der eigenen Kerne; dagegen 
war yon der Umgebung junges Bindegewebe in (lie Spalten der Ad- 
ventitia eingedrungen. Das periadventitielle (also k S r p e r e i g e n e  Binde- 
gewebe)war liberall in starker Wucherung und enthielt zahlreiche um- 
schriebelm Zellansammlungen (Reizung dutch Resorl)tion der degenerie- 
renden Carotis ?). 

Um die Seidenfi~(len massenhafte Zellanhitufungen. Die durch die 
bTithte gefal.~ten Gefi~t~wandabscltnitte ganz nekrotisch. 

Von gr6t.~ten, ]nteresse war in diesem Falle die Frage, wie es denn 
kam, (lal.), trotz der nlikroskopisch gefundenen Degeneration der implan- 
tierten Carotis bei der makroskol)ischen Betrachtung eine v611ig glatte 
Innenwand des implantierten GefaBabschnittes sich zeigte. Diese Frage 
schliet~t in sieh die Frage nach der Herkunft der zellig-fibr6sen Neu- 
bihlung, w(.lche an tier ]nneHfifiche des implantierten Abschnittes gefundcn 
wurde. Wur(le dieses zellig-fibr6se Gewebe yon der imt)lantierten Carotis 
gebildet? l)at)n muttte diese ~gne Zeitlang lebens- und wucilerungsf~.hig 
gewesen, und erst sekundar tier D,~generation anheimgefalh;n sein. Odor 
wuchs VOl~ der eigenen Carotis her zcllig-tibr6ses Gewebe tiber die ~Niihte 
hinweg anf die primfir degenerierende Carotis hintiber? Das erstere war 
nicht well[ anzunehmen, dent~ ~eder in Media noch in Adventitia der 
implantierten Carotis sah man Verti.nderungen produktiver Art (s. o.). 
Ferner schien die zellig-fibr0se, fiber der Media der implantierten Carotis 
gelegene Neubihlung - -  gerade an tier Grenze gegen die degenerierende 
Media --- ebenfalls regressiv ver/indert, so da~', angenommen werden durfte, 
daf3 gerade bier die Ernii.hrung ungenligend war und eine organische Ver- 
binduug nicht zustande kommen konnte. Die nach dem Lumen hin ge- 
legenen Abscllnitte der zelligen fibrSsen Seubildung waren dagegen wohl 
erhalten, sie wurden also wohl durch Diffusion yon Blatstrom her genfigen(l 
ernhhrt. Was welter noch gegen eine organische Verbindung der neuen 
,Intima" tiber dem implantierten Carotisstiick mit der Unterlage sprach, war 
dis Tatsache, dab sich diese neue Intima be ider  Priiparation sehr leieht 
abl0ste. Nach (liaison Befunden ist es wohl sicher, dal~ die neue Intima in 
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dem implantierten Carotisstfick nicht yon diesem, sondern yon der e igenen  
Carotis her gebildet wurde. 

Bemerkt sei noch, dab die zellig-fibrSse ~Neubildung der Intima reich- 
liche, ja massenhafte elastische Fasern enthielt, darunter auch solche stilrkeren 
Kalibers. Am rcichlichsten waren diese neugebildeten elastischen Fasern 
in der Intimaverdickung fiber der e igenen  Carotis und fiber den Nhhten; 
jedoch enthielt auch die neue Intima fiber dem t r a n s p l a n t i e r t e n  Carotis- 
stfick elastische Fasern (auch glatte Muskelzellen), aber feillere uml nicht 
so reichliche. Die elastisehen Fasern waren wohl allenthalben in der zellig- 
fibrSsen neuen Intima zu sehen, am dichtesten jedoch wieder in den lumen- 
warts gelegenen Abschnitten. 

10. Ziege. 
O p e r a t i o n  am 23. II. 1909. Carotisimplantation (mit Schilddrfise) 

you auderer Ziege. 
Get(itet: 9. IV. 1909 (46 Tage p. op.). 
Befund:  Schilddrfise geschwunden, verSdet. Thrombose des Carotis- 

stfickes zwischen den ,Niihten, also der  ganzen  i n d i v i d u u m f r e m d e n  
Pa r t i e .  Thrombose der Arteria thyreoidea. Thrombose der u thyr. 
und der ~'ahtstelle. 

11. Hund. 
9. V. 1908. Nierenarterie aufMilzarterie bei Nierenverpflanzung (autopl.). 
GetStet am 12. u 1908 (34 Tage). 
:Nhhte der Arterie glatt vernarbt, keine u keine Thromben. 

Venennaht tadellos. ~Niere tadellos erhalten, einige kleine Infarkte. Siehe 
bei 51ieren. 

12. GroBer Hund. 
6. VIII. 1908. :Nierenarterie auf )Iilzarterie mit ~Nierenverpflanzung 

(autoplastisch). 
Gestorben am 21. VIII. 1908 (15 Tage). 
Thrombose der Arteria renalis. Thrombose der Venennaht. .Niere 

nekrotisch. Bei diesem Hund am 14. VIII. 1908 Schilddrfisen- und Venen- 
implantation (s. d.). 

13. IIund. 
1. O p e r a t i o n  am 7. VIII. 1908. Linke Nierenarterie mit Milz- 

arterie verniiht bei ~lierentransplantation (autopl.). 
2. O p e r a t i o n  am 11. VIII. 1908. Auf der linken Seite die Vena 

jugularis (autoplastisch) in die Carotis eingepfianzt. 
3. O p e r a t i o n  am 19. VIII. 1908. Katzenaorta in die rechte Carotis 

des Hundes transplautiert. 
4. O p e r a t i o n  am 29. X. 1908. Rechte ,Niere nebst einem Stfick 

Aorta und Cava abgetrennt, mit Ureter. Einpfianzung (autopl.) in die 
rechtsseitigen Vasa iliaca desselben Hundes, Ureter in Blase. 

Gestorben am 1. XI. 1908. Obduktion am 2. XI. 1908. 
ad 1. 86 Tage p. op. Am Hilus des Nierenrudiments wurden die ein- 

geheilten, in Bindegewebe eingeschlossenen und yon Bindegewebe durch- 
waehsenen Fiiden gefunden; einzelne Polyblasten und Riesenzellen waren noch 
in ihrer Niihe. Von Arterien wurde eine obliterierte, offenbar seinerzeit ligierte 
Arterie gefunden; dann aber eine offene, genifilte. Sic zeigte bei Elastin- 
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farbung deutlich die groBen Defekte der F, lastika in der Media im Bereich der 
~'aht. Auch in der stark verdickten, narbig ver~nderten Adventitia waren 
die elastischen Fasern geschwumlen. Die ]ntima ist stark verdickt; auf 
einer oftenbar iilteren lntimaverdickung findet sieh eine j~lngere mlregel- 
miiBige, ins Lumen vorspringende, stellenweise fast polyp6se Wucherung, 
die wohl einem organisierten Thrombus entsprechen dt~rfte. DafQr spricht, 
(lab sich ,tueh bindegewebige Striin~e fanden, die das Lumen brttcken- 
artig fiberspannten. Die ]ntimaverdickungen, auch die polypSsen Wuche- 
rungen -- diesc sogar besonders rcichlich - -  zeigten feine neugebildete 
elastische Fasern. Durch diese Wucherungen war die Arterie hochgradig 
verengt und dadurch wohl (tie Atrophic der Niere in diesem Fall ver- 
st~ndlieh. Es kommt noch das Eingeschlosscnsein der Gefttt~e in schwieliges 
Narbengewebe hi,lzu. Von Venen wurcie am NierenhiIus eiuc obliterierte, 
dutch stark elastische Mediadefekte ausgezeichnete und eine offene grOSere 
Vene gefunden, die aber ebenfalls durch Intimawucherung verengt war. 
Die obliterierte Vene bildet cinch fibr~isen Strung mit Resten der Elastica; 
es handelt sieh wohl um eine organisierte Thrombose. Diese Vene ist wohl 
dic seinerzeit geniihte. Das Blut scheint dutch die andcre, often gefundene 
Vane abgeflossen zu sein. An dieser ist eine auffallend regelm~iBige 
intimaverdickung (elastisch-fibr0se Ilyperplasie) zu sehen. Aut~erdem 
finden sieh an Arterie und Veue noch f r i sehere  wandstitndige Throm- 
1)osen, die abet nirgends das Lumen ganz verschlie~en. Es will scheinen, 
als ob der ganze ProzeB der langsamen Atrophic der Niere yon einer 
ebenso langsam in Szene gesetzten Verengerung der Gefiil:,e begleitet ge- 
wesen wiire, dic ihrerseits sich miter Mithilfe v,)n thrombotischen Vor- 
giingen 'mf der Wand vollzogen hat. 

ad 2. Alles thrombosiert (82 Tage p. op.). Siehe unter Vcnen. 
ad 3. (74 Tage p. op.) Katzenaorta fast v011ig resorbiert; zwischen 

den Carotissttimpfen ein leicht brliunlieh geffirbter dltnner platter Gewebs- 
strang, welcher dem Rest der l,:atzeaaorta entspricht. 

ad 4. GefiiL}naht (3 Tage p. op.) zwischen Aorta und Iliaca: 
Thrombose und Eiterung in tier Gctii.Bwand, um die Niihte und in deren 
weitcrer Umgebung. Ausgedehnte Nckrose tier Media an Stelle der um- 
schntirenden F~den. Biutung an Stelle tier Naht; blutige Infiltration der 
Adventitia. ]n tier Nachbarschaft der Medianekrosen am erhaltenen Media- 
gewebe keine progressiven Erseheinungen an den Muskelzellen. 

14. Gro~e graue Dogge. 
1. Opera t ion  am 25. VIII. 1908. Linke Nierenarterie in Milzarterie 

bet -Nierenverpflanzung (autopl.). 
2. Oper ' t t ion  am 19. X. 1908. Rechte Nierenarterie in die Art. 

iliaea bet ~Nierenverpflanzung (autopl.). 
Ted am 20. X. 1908, also 56 Tage nach der ersten, und 1 Tag nach 

der zweiten Operation (Protokoll siehe unter Nieren). 
ad I. Makroskopisch tadellose Nabtheilung. 
Die Nahtstelle ist mit b indegeweb ige r  Narl)e geheilt. Die ~Narl)e 

ist all einer S~elle leicbt ausgebuchtet (beginnendes Aneurysma?}. Van 
den priiformierten elastischen Fasern tier Media uud Adventitia der 
beiden vernahten Gefiil3stlimpfe sind in der Narbe Reste eingeschlossen: 
es sind das vor allem Fasern der u m g e k r e m p e l t e n  und zwisehen die 
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Niihte gefal~ten Teile der Gefi~wiinde. Diese Reste treten als plump zu- 
sammengeballte, zum Teil sich besonders intensiv fiirbende Massen elasti- 
scher Fasern auf. Ein Pri~parat zeigte innerhalb der Narbe noch deutlich 
den Verlauf der umgekrempelten Elastica interna der verniihten GefiiBe. 
Bei der Elastinfarbung ist der  v e r s c h i e d e n e  C h a r a k t e r  der  be iden  
m i t e i n a n d e r  ve rn i ih ten  A r t e r i e n  sehr  gut  zu e r k e n n e n :  das eine 
GefiR~ hat eine viel stiirkere elastische Adventitia als das andere. In dem 
periadventitiellen Gewebe, welches im Bereieh der GefiiBnarbe betriichtlieh 
verdickt ist, sind stellenweise auffallend viel neugebildete Gefii~e zu finden. 
In der Wand und nitchsten Umgebung dieser Gefhl3e sind auch reichlich 
feine n e u g e b i l d e t e  elastische Fasern zu sehen. Um die Seidenf~tden~ 
welche bindegewebig eingekapselt sind, finden sich noch lymphocytoide 
Zellea und Riesenzellen. Die Media zeigt keine Vermehrung der Muskel- 
elemente, auch sind in der die Media durchsetzenden bindegewebigen Narbe 
keine elastischen Fasern neugebildet. Es hSren vielmehr die praformierten 
elastisehen Fasern der miteinander verbundenen Gef~tSsttimpfe scharf an 
der Narbe auf. Ober den Nahten ist die Intima polsterartig verdickt, 
fibriis, mit weniger Spindelzellen als in frliheren Heilungsstadien. Das 
yon Endothel tiberzogene Polster ist iiberhaupt an Ausdehnung geringer 
als in frtiheren Heilungsstadien (Rfickbildung des bindegewebigen ,Callus" ?); 
sanfter Ubergang des Polsters in (lie angrenzende normale intima. In 
der neugebildeten Intima filr die Lange der Zeit auffallend wenig elastische 
Fasern, nur in den i n n e r s t e n ,  dem Blutstrom am niichsten gelegenen 
Schichten sind feine neugebildete elastische Fasern vorhanden. 

ad 2. Die kaum 24 Stunden alte Naht zwischen rechter bHeren- und 
rechter Iliacalarterie zeigt makroskopisch kleinste thrombotische Auf- 
lagerungen an der Nahtstelle. M i k r o s k o p i s c h  erweisen sich diese throm- 
botischen Auflagerungen als sehr unbedeutend und nur so weit ausgedehnt, 
als die Fhden in das Lumen des Gefal~es hineinreichen. Das Endothel ist 
geschwollen, nicht vermehrt. Leukocyten sind dem Endothel aufgelagert 
und sind zum Tell in die Media der Gefat3sttlmpfe im Bereich der ~Naht- 
stelle eingewandert. Die Leukocytenwanderung findet sich auch bereits 
in voUem Gange in der Adventitia und in dem periadventitiellen Gewebe; 
hier finden sich auch geringe Blutaustritte, sowie Thrombose einiger Ge- 
fat3e (Vasa vasorum). Ein Tell der umgekremI)elten Adventitia ist deutlich 
nekrotisch (keine Kernfiirbung). Auch die Media zeigt am O b e r g a n g  
in die U m k r e m p e l u n g  da, wo die Naht durchging, beginnende ~ekrose. 
Beginnende Degeneration der elastischen Fasern auch in den umgesttilpten 
Mediateilen. 

15. Hund. 1. Operation am 10. XIl. 1908. Linke Nierenarterie in 
Milzarterie bei Nierentransplantation (autopl.). 

2. Operation am 28. XII. 1908. Exstirpation der anderen (rechten) ~Niere. 
3. Operation am 11. I. 1909. a) Ziegencarotis in die Carotis des Hundes. 
b) Vena jugularis externa in die Carotis des IIundes (autopl.). 
Befund ad 1. Operation (118 Tage p. op.). Makroskopisch tadellose Hei- 

lung der Gefa~ntthte, aueh der Venennaht. Niere v011ig normal. 
16. Hund. O p e r a t i o n  am 12. XII. 1908. 
Von einem anderen, kleineren Hund wurden beide ..Nieren in Zusammen- 
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hang mit einem Stiiek Aorta und Vena cava herausgenommen und dem 
Hunde 16 zwischen (lie durchtrennte Aorta und Cava lumbalis kurz vor der 
Teilungsstelle eingesetzt. Beide Uretheren wurden in die Blase (n. Witzel)  
eingen~tht. Der Hund hatte also vier Nieren. 

Sekt ion am 30. X11.1908. (18 Tage p. op.) Obduk t ionsbe fund :  
Rechts neben der median verl~ufenden Laparatomiewunde ein AbszeB in 
den Bau('bdecken. Die Bauchh0hle mit fltissigem Blut und Blutkoagulis 
geft~llt. Die Darmschlingen untereinan(ler fibrSs verwachsen; speziell sind 
einige Dfinndarmschlingen durch feste Verwachsungen fiber einem manns- 
faustgroBcn Tumor im unteren Tell der B'luchh~ble fixiert. Dieser Tumor 
entspricht den implantierten Nieren, (lie als getrennte Organe infolge aus- 
giebiger Verwaehsungen nicht mehr zu isolieren sind. Nach Eutfernung 
des Darmes erscheinen (lie implantierten Nieren als blauschwarze, an der 
Oherfl~iehe hOckrige Gebihle. Eine Priil)aration des iNierenhilus war beider- 
seits infolge der Verwachsungcn und der ZerrciBlichkeit des Nierengewebes 
nicht mit Erfolg durchffihrbar. Es wurde die Aorta und Cava yon hinten 
her mit den Arteriae et Venae renales, sowie den beiden Uretheren der 
dem Hunde eigenen ~N'ieren freiprfipariert; dann wurden Aorta and Cawt 
an der lIinterfliiche aufgeschnitten. Beide GeffiBe waren his zur Teilung 
in die Vena iliaca sondierbar. Die ,Nahtstellen der Aorta und Cava waren 
als line,re Narb(~n zu sehen. Auff~llig war eine sehw~rzl iche  Ver- 
ff irbung (Nekrose) des i m p l a n t i e r t e n  (fremden) Aor tens t t i ckes ,  
sowie einc nahe der zentralen Aortennaht befindliche Erweiterung der 
implantierten Aorta mit reehtwickliger Abknickung derselben nach vorne. 
Die erwShnte schwiirzliche Verfiirbung betraf nicht das ganze implan- 
tierte Aortenstiick, sondern nur dessen distale zwei I)rittel~ w/ihrend das 
proximale abgeknickte Stfick gut erhalten schien. Inmitten des schwiirz- 
lichen nekrotisehen Aortenwandbezirkcs hatte ein Durchbruch stattgefunden 
(cfr. die Blutung im Abdomen). Thrombotische Auflagerungen wareu in 
der Aorta nirgends zu sehen. Von der distal gelegenen Naht der Vena 
cava an beginnend findet sich eine, der Wand adhaerente, alas Lumen 
zirkulfir umfassende, es jedoch nut etwa auf (lie Hillfte einengende throm- 
botische Masse (lie sich bis zur Teilungsstelle dcr Cava verfolgen lliBt. 
An den Nahtstellen ist die Cava etwas narbig verengt. Die Wand der 
implantierten Cava sieht nicht gesund aus; obwohl die Intima glatt erscheint, 
auch keine throml:otischen Auflagerungeu auf d~m implantierten Venenstiick 
vorhanden siud, ist doeh (tie Wandung desselben leieht grau verffirbt und 
von eigentfimlich geringer Konsistenz. ~ i k r o s k o p i s c h  war (tie implantierte 
Cava ohno Kernfiirbung, ihr Bindegewebe war gequollen; sie war also ab- 
gestorben. Die Aor t enwand  wurde an der Nah t s t e l l e  untersucht. Es 
zeigte sich, (tab yon der imp lan t i e r t en  Aor ta  ke iner le i  Neu- 
b i ldung  a u s g e g a n g e n  war, sondern nur yon den kSrpere igenen .  
Die Wand dcr implantierten Aorta war nekrotisch, die Media stark 
yon Leukozyten durchsetzt. An der Nahtstellc viel  extravaskui/ires 
Gerinnsel, welches vom stark gewucherten kSri)ereigenen periadventi- 
tiellen Gewebe teilweise organisiert ist. Die kOrpereigene Aorta zeigt 
tiber den Fadeu eine Intimawucherung, welche in geringer Entfernung 
yon den Faden sanft verstreichend in dig normale Intima der k(irper- 
eigenen Aorta abergeht. ~Nach (ler Seite der implantiertcn (nekrotischen) 
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Aorta aber setzt sich diese Intimawucherung weiter fort, zuni~cbst der 
Naht als eine ziemlich dicke Schicht, in grSBerer Entfernung yon der 
Nahtstelle aber als feiner diinner Streifen fibr0sen Gewebes. Die Media 
der k6rpereigenen Aorta wird gegen die Faden hin bindegewebsreicher und 
i~rmer an Muskelelementen. An der l~arbe sind keine Muskelfasern beteiligt. 

Die beiden implantierten ~Nieren waren mikroskopisch total hlimor- 
hagisch infarziert, nekrotisch, z. T. fanden sich auch bereits Verkalkungen 
(ler nekrotisehen Harnkaniilchen. 

Die Nekrose der implantierten Aorta und Cava dllrfte wobl ihren 
Grund in der biochemischen Differenz der 0rgane haben. Es war ja die 
Wundheilung ganz allein yore k(irpereigenen Gewebe ausgegangen. Bei 
k l e inen  Gefal~en und kurzen  GefaBstrecken kann der ProzeB der Auf- 
liisung des implantierten Stllckes und der Substitution durch kSrpereigenes 
Gewebe sich derart Hand in Hand abspielen, dab ernstere St6rungen nicht 
eintreten. Bei Gefai~en yon der Gr6Be einer Aorta ist das nicht m6glich; 
es kommt zur h*ekrose und Ruptur, bevor der Substitutionsprozel~ gen(lgend 
weir vorgeschritten ist. 

17. Gefleckter Jagdhund. 
31. XII. 1908. Aorta in Aorta bei l~ierenverpflanzung en masse 

(Viernierenhund, siehe bei ~Nieren). Tod am 1. I. 1909. 
Niihte in Ordnung; geringe thrombotische Auflagerungen an den Naht- 

stellen. Kompression der Vena cava durch den Urether. H6chste 0yanose 
der iNiere. Diffuse Parenchymdegeneration derselben. 

.NB. Bei diesem Hund wurde am 15. XII. 1908 die Schilddr(lse eines 
schwarzen Hundes in die Halsgefii~e implantiert. 

18. Katze. 29. XII. 1908. Aorta in Aorta bei Nierentransplantation 
en masse (Viernierenkatze). 

Tod am 30. XII. 1908. :Nahte tadellos; geringe thrombotische Auf- 
lagerungen an den l~ah~stellen. Yenennaht ebenso. Cyanose der :Nieren. 

19. Katze. 30. XII. 1908. Aorta in Aorta bei b/ierenimplantation 
en masse (Viernierenkatze). Ging schwer. Tod am 81. XII. 1908. 

Befund wie bei der Katze vom 29. XII. 1908. 
20. Grol~er I tund  (bei welchem am 27. II. 1908 Reimplantation seiner 

Schilddrtlse and auf der anderen Seite am 15. XII. 1908 eine fremde 
Schilddrilse implantiert wurde). 

2. XII. 1908. l~ierenarterie mit Milzarterie vernliht bei blierenver- 
pflanzung. (Die Niere stammte yon einem verendeten Jagdhund). Urether 
oben in Blase eingeniiht. Das Tier erholt sich nicht recht; friBt, liegt aber 
herum, gestorben am 16. XII. 1908. (14 Tage). 

Nekrose  der Niere (siehe unter Nieren). 
21. Gelber Pinscher. 
Opera t ion  am 8. IV. 1909. ,Nierenarterie (mit ,Niere) yon anderem 

Itund in Milzarterie; Nierenvene in Milzvene. Urether in Blase - -  nach 
Entfernung der eigenen blieren des Hundes. 

Exitus am 10. IV. 1909. 
Vernahte Geftll~e wegsam, die :N~hte in 0rdnung, in einer der kurzen 
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Versuchsdauer (kaum 2 Tage) entspreehenden Verfassung. ,Niere durch- 
blutet, in Nekrose befindlich. 

�9 22. Hund.  1. O p e r a t i o n  am 16. XI. 1908. implantat ionderCarot is  
sinistra yon a,lderena Hund ill (lie linke Carotis des Hundes 22. 

2. O p e r a t i o n  am 20. XI. 1908 (4 Tage nach 1. Operation). Rechte 
Carotis des ttun(tes 22 durch Care(is eines anderen Itundes ersetzt. 

S e k t i o n  am 12. XII. 1908 (durch Verbluten get6tet). - -  26 Tage nach 
tier erste,1, 22 Tage nach der zweiteu Operation. 

B e f u n d :  auf der l i n k e n  Halsseite: glatte Nahtheilung; das eingeheille 
Stllck Carotis ist etwas welter als ,lie eigene Carotis; ~Nnhtstellen gut 
durchgimgig, nicht verengt. Auf der r e c h t e n  Halsseite ist ebenthlls das 
Stack Carotis glatt eingeheilt; wenig thrombotische Auflagcrungen auf deu 
,Nahtstellen. 

M i k r o s k o p i s c h e s :  Linke C a r o t i s n a h t  wurde n i c h t  mikrosko- 
pisch untersucht. 

R e c h t e  C a r o t i s n a h t  (22 Tage). Wiederum sieht man bei Elastintink- 
tion, dab an tier Nahtstelle eine bindegewebige ,Narbe besteht, welche Bruch- 
stlicke und Reste der elastischen Fasern der pr/tfomierten Mediae einschliel~t. 
Beide Mediae endigen scharf an der bindegewebigen h'arbe. Die verniihten 
Gefit~sttlml)fe sind ziemlich welt entfernt voneinander, durch ein relativ 
breites Narbenfeld getrennt. Bei tier Vernarbung hat also ein bedeuten- 
deres Auseinanderweichen der Stiimpfe stattgefunden (vgl. die frllheren 
Fiille). ill (lie Narbe sind die Fii(len eingeschlossen, die yon Wanderzellen, 
Riesenzellen umgebe,l sind. L.'ber den ins Lumen gelegteu Fa(ten hat 
sich eine neue ,,lntima" entwickelt; sic stellt eine ziemlich ansehnliehe 
polsterarlige tibr0s-zellige gerdickung dar und en th i t l t  auch  Ze l l en  vom 
A u s s e h e n  g l a t t e r  M u s k e l f a s e r n ;  das Polster geht p r o x i m a l w i i r t s  
yon der *'aht (also gegen (lie e igene  Carotis hin) allmiihlich in die normale 
lutima liber. D i s t a l w i i r t s  (al~o da, we das fi'emde, transplantierte Carotis- 
stlick sieh befimtet) fehlt die sich kontinuierlich zu jenem Polster erhebende 
I,~tinaaverdickung; hier ist die narbige Verbindung tier Gefiil3sttlmpfe im 
Bereich tier Media  und  A d v e n t i t i a  zustautle gekommen. Im Bereich 
der Intinaa lie~zen unorganisierte Thronal)e,l auf: hier schei,len also StO- 
rungen aufgetreten zu seiu (s. u.). 

~Neugebihlete elastische Fasern sind reichlich in dena proximalen 
lntimapolster, vor allem an den Stellen des {~'berganges in die normale 
Intinaa der eignen Care(is des Tieres, jedoeh aueh iu dem eigeullichen Polster 
selbst; bier jedoeh nur in (lessen innersten, (lena Lumen des Gefii~es zuge- 
kehrten Schichlen. Die elastischen Fasern si,~d der Zugrichtu,lg entsi)rechend, 
l)arallel tier Gefi~Bachse, angeordnet. Auch in deu Spalt zwischen den ver- 
niihten Gefit~stfiml)fen hinein ziehen mit der bier einstrahleuden Intimawuche- 
rung vereinzelte feiuste neugebildete elastisehe Fasern. Die jungen elastischen 
Fasern trateu auch als K0rnchenreihe,1 deutlieh epicelluliir auf. In der 
|il)rigen garbe sind nur verschwindend wenige feine ,~eugebihtete elastische 
Fasern zu sehen; es finden sich fast nut die priiformierten, durch die Binde- 
gewebswucherung auseinan(ler gedriingten elastischen Fasern. Diese fibrige 
Narbe ist ein l 'rodukt der A d v e n t i t i a  und des periadventilieilen Gewel)es. 
Jedoeh ist aueh die Media  tier e i g e n e n  Carotis des Tieres in geringem Marie 
beteiligt. Man sieht sowohl deren bindegewebigen Anteil vermehrt, als auch an 
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einzelnen Stellen eine (aUerdings unbedeutende) Muskelzellenproliferation, die 
sich mit der bindegewebigen Wucherungmisclg. In der adventitiellen Wucherun g 
spielen die Vasa  v a s o r a m  eine grofie Rolle, insofern yon ihrer Umgebung 
(wie auch in frtiheren Fallen) besonders reichliche Zellneubildungen ihren 
Ausgang nehmen. 

Da in diesem Falls (siehe oben) die Wucherung (speziell die Bildung 
yon neuer Intima) yon der e igenen  Carotis des Hundes ausgegangen 
zu sein schien~ wahrend sich auf der Seite der f r emden ,  implantierten 
Carotis unorganisierte Thromben fanden, wurdsn die VerMltnisse einer be- 
sonders genauen Prtifung unterzogen. Es zeigte sich in der Tat, dab auf 
Seiten der implantierten (fremden) Carotis die ins Lumen gelegten Faden, 
statt yon einem neugebildeten Intimapolster, lediglich yon unorganisierten 
Thromben ilberlagert, also gar nicht welter eingeheilt waren. Auch fanden 
sich die mehr au•en am Gefi~ liegenden Fadenabschnitte (statt in fibr6ses 
b~arbengewebe) in jugendliches Granulationsgewebe eingeschlossen; ferner 
waren unorganisierte thrombotische Massen auch an manchen Stellen zwischen 
die verni~hten Gefi~Bstiimpfe eingeschoben, so zwar~ da~ hier die Verbindung 
der beiden GefaBsttimpfe lediglich darch die adventitielle und periadventi- 
tielle iNeubildung besorgt wurde. Man konnte fiir diese Befunde annehmen, 
dab vielleicht die ~ahte teilweise eingeschnitten hi~ttsn (eine Streskung 
dsr Nahtstetle (siehe oben) war ja nachzuweisen) und da~ an diesen SteUen 
sekundiire St6rungsn des Wundverlaafs (dursh partislle Nekrose der Gefal~- 
wand an den Nahtstellen, sowie durch hinzu gekommene neuerliche throm- 
botische Prozesse) aufgetreten waren. Jedoeh wiesen geringe thrombotisehe 
Auflagerungen aach an anderen~ yon der Naht entfernten Stellen der 
transplantierten Carotis, dai'auf hin, dab hier tiefergreifende St6rungen 
vorhanden sein muBten. Die Kernfhrbang stellte denn auch lest, dug das 
ganze  t r a n s p l a n t i e r t e  (fremde) Ca ro t i s s t i i ck  - -  trotz bestgelungener 
Operation - -  e ine r  a l lm~h l i ehen  Auf l6 sung  en tgegeng ing .  Es ist 
schlecht farbbar~ iiberall~ in allen Wandschichten, yon Leukozyten and jungen 
Gewebezellen durchsetzt, und zeigt an der Innenfii~che iiberall feinste thrombo- 
tische Auflagerungen. Der Gegensatz gegeniibsr der e igenen  Carotis, die 
ganz intakt und durchaus nichts yon Leukozyteneinwanderung etc. zeigt~ ist 
ganz eklatant. Ob freilich an dieser Aufl6sung der implantierten Carotis 
lediglich der biochemische Unterschied schuld triig L oder ob das trans- 
plantierte Stilck vor der Implantation zu schwer geschadigt war und sich 
nieht mehr erholen konnte, das kann hier nicht entsehieden werden. 
Sehwer zu entsehsiden war auch die Frage, ob die transplantierte Carotis 
yon v o r n h e r e i n  sich nicht an der ~arbenbildung beteiligt% oder erst 
sekundlir die Beteiligung an der Wundhsilung aufgab. Es lie~ sich nur so 
viel feststellen, dal~ eine Beteiligung tier fremden implautierten Carotis 
- -  wenn tiberhaupt - -  nar in ganz antergeordnetem MaBe stattgefunden 
hatte. Die Narbe war ein Produkt der eigenen Carotis und des eigenen, 
die Implantationsstelle umgebenden Bindegewebes; die eigenen KOrperzellen 
waren es~ die im Verlauf der Wundheilung in das fremde implantierte 
Stack einwandertsn and hinein wuchsen und so sine Verbindun8 herstellten. 
Die Intima und Media der transplantierten Carotis hat gar nichts produziert~ 
die Adventitia zeigt gequollene Bindegewebsbtindel. Man hat iiberall den 
Eindruck einer allmiihlichen Substitution des implantierten StQckes (aach 
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der Adventitia desselben) dutch das eigene KSrpergewebe. Das spricht 
alles dafth', daL~ in der Tat die biochemische Differenz bier die ausschlag- 
gebende Rolle spiel(. 

Einige spezielle Bemcrkungen iiber die Anordnung der neugebildeten 
elastischen Fasern seien noch anhangsweise beigeftigt. 

An einer Stelle wo die Intimancubildung an einen nur teilweise or- 
ganisierteu Thrombus st0gt, sietlt man, wie (lie elastischen Fasern mit dem organi- 
sierenden Bindegcwebe sich an den tibrigen Stcllen nur wenig in den 
Ti(rombus hinein verfolgen lassen, wiihrend sie an der Basis  des Thrombus 
(also ill der Zugrichtung) sehr reichlich auftreten. 

An einer anderen Stelle sah man im Bereich des Spaltes zwischen 
beiden GefiiL~stiimpfen eine sich bogenf0rmig liberkreuzende Anordnung der 
neuen elastischen Fasern. 

AuBer auf diese Bilder, welche die funktionelle Entstehung der elastischen 
Fasern demonstrieren, sei endlicll noch darauf hingewiesen, dag sich in 
diesem Falle der Beginn eines Aneurysmas an einer umschriebenen leichten 
Ausbuchtung der Narbe bemerklich machte. Gerade all Stelle dieser be- 
ginncnden Ausbuchtung waren viel feine elastische Fasern neugebildct. 

23. Hun(]. 26. X. 1908. Carotis yon braunem Jagdhund ill (lie rechte 
Carotis yon tIund 23. (57 Tage). Tod (an Nierenopcration s. d.) am 
22. XII. 1908. 

Oduk t ionsbe fund :  Obliteration der Nahtstellen, Thrombose im zen- 
tralen Stumpf der eigencn Carotis. Das implantiertc Carotissttick stellt 
einen soliden zylindrischen Strang dar. 

24. Schwarze H0ndin. l l .  I. 1909. Ziegencarotis (2 cm lang) in die 
Carotis dicses Hundes. 

h'B. Bei diesem IIund wurde am 10. XII. 1908 eine Nierenverpflanzung 
mit Anschlu~ an die Milzgefii~e gemacht, am 18. Xll. 1908 die anderen 
Nieren e• Am 11. I. 1909 die Vena jug. ext. des Hundes in 
dessen Carotis verpflanzt. 

Getotct am 7. IV. 1909 (87 Tage nach der Carotisimplantation); das 
implantierte Carotissttick durch einen alten Thrombus vcrschlossen, ge- 
schrumpft, eineu soliden schmalen Strang darstcllend. Die herzwSrts ge- 
legcne, eigene Carotis des Hundes wenig spindlig aufgetrieben durch einen 
obturierenden alten Thrombus. 

Z u s ~ m m e n f a s s u n g .  

Arter ientransplantat ionen haben wir  bei Hunden, Katzen und 
Ziegen im ganzen 31 vorgenommen, und zwar  sowohl Auto-, wie 
Homoio- und Heteroimpl~nt~tionen. M i t g e r e c h n e t  sind hier die 
Arterienimplantat ionen,  (lie bei den Schilddriisen- und Nierenver- 
pfianzungen gemacht wurden. R e i n e  Arteri~ntransplantat ionen 
.~ind es nur 5. Besonderen Wer t  legten wir  auf die m i k r o s k o -  
p i s c h e n  Untersuchungen der verpfianzten Gef/ilie. Denn gerade in 
di~sem Punkte  war  eine Lticke auszufiillen. Bis j e tz t  liegcn nur 
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sehr wenige und vielfach durchaus ungeniigende mikroskopische 
Analysen der Gefit~transplantationen vet. 

Unsere A u t o i m p l a n t a t i o n e n  (mit Schi lddr t ise)  - -  7 F~tlle 
(bei Hunden) --  wurden nach 7, 10, 14, 20, 122, 132 Tagen p. op. unter- 
sucht; mikroskopisch gcnau gepriift wurden davon 5 F~tlle. Tade l -  
lose V e r n a r b u n g  in Form kaum sichtbarer feiner, quer verlaufender 
Streifen sahen wir in den F'~llen yon 20, 122 und 132 t~giger Dauer. 
T h r o m b o t i s c h e  A u f l a g e r u n g e n  auf  den N a h t s t e l l e n  waren 
in je cinem Fall nach 7 und 10 Tagen noch nachweisbar, sti~rkere 
wandst~ndige Thrombose in einem Fall you 10 Tagen; aber hier 
war die Heilung nicht glatt erfolgt; ein anderer Fall yon 14 Tagen 
zeigte keine Spur yon Thrombenbildung, sondern vSllig glatte Narbe. 
I)urchga1~gig waren al le  N~hte, v e r e n g t  war ke ine  an der :Xaht- 
stelle (aulier Fall 6 durch wandst~tndige Thromben). A n e u r y s m e n  
trafen wit dreimah einmal (14 Tage) in Form kleiner napffSrmiger 
Vertiefungen der im iibrigen glattgeheilten Nahtstelle, zweimal in 
Form eines Aneurysma spurium mit H~tmatomen am Hals. 

A u t o i m p l a n t a t i o n e n  (mit Nieren) Iiegen 7 F~tlle yon Hunden 
vor (i, 3, 15, 34, 56, 86, 118 Tage p. op.). Mikroskopische Unter- 
suchung in 4 F~llen. Tade l lo se  V e r n a r b u n g  in 2 Fallen (34 und 
56 Tagen). Totale T h r o m b o s e  der Arterie 2 real (15 Tage, 3 Tage 
[hier mit Eiterung]). Die Naht nach 1 Tag zeigte nur ganz geringe 
feine thrombotische Auflagerungen auf den Nahtstellen. In einem 
Falle yon 86 Tagen sah man iiltere organisierte und frischere 
thrombotische Aufl~gerungen auf der Gefiil~wand. u 
an der Nahtstelle einmal ganz gering (56 Tage), einmal (86 Tage) 
so hochgradig, da~ das noch erhaltene Lumen erst m i k r o s k o p i s c h  
gefunden werden konnte; in diesem letzteren Fall waren die ver- 
n~hten Gefa~e in ein machtiges Schwielenlager eingeschlosseu. 
Dieser Fall zeigt, daE bei zuniichst vSllig glatter Nahtheilung 
sekund~r, durch schwielige Prozesse, die yon der Umgebung auf die 
gen~thten Gefiil~e tibergreifen, nach Wochen und Monaten eine all- 
mahliche Obliteration eintreten kann. Beginnendes A n e u r y s m a  
wurde nur in einem Fall gesehen und hier war die Ausbuchtung 
auch nur m i k r o s k o p i s c h  deutlieh nachweisbar. In einem Fall 
yon 118 Tagen war tadellose Nahtheilung (nur makroskopisch unter- 
sucht !) erfolgt. 

Jedenfalls zeigen unsere Versuche, da~ es gelingt, autoplastisch 
arterielle Gefiifistticke zu tadelloser Einheilung zu bringen mit funk- 
tioneller Brauchbarkeit his zu llS bzw. 122 Tagen. 

H o m o i o t r a n s p l a n t a t i o n e n  (mit Schi lddr i ise)  wurden 6 ge- 
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macht (bei Hunden und Ziegen). Die Versuchsdauer war 1, 17, 29, 
30, 37, 46 Tage. Mikroskopische Untersuchung in einem Falle. 
In dem Fall nach 1 Tage waren die Nahte ganz in Ordnung, ge- 
ringste thrombotische Auflagerungen auf den Nahtstellen. In dem 
Fa l l e  nach 17 Tagen war  das ganze,  dem ]nd iv iduum 
fremde,  i m p l a n t i e r t e  Carot iss t i ick resorb ie r t ;  die Naht-  
s te l len  verschlossen.  Bei den Implantationen yon 29 und 30 Tagen 
waren N~hte und Gefa~e makroskopisch glatt geheilt bzw. vSllig 
durchg~tngig, die Schilddrfisen aber nekrotisch. Der Fall yon 37 Tagen 
zeigte t ade l lose  Nahthe i lung ,  keine Thronlbenbildung, keine 
Verengerung oder Aneurysmabildung an den vern~hten Gef~6en. 
Trotz tier gelungenen Gef~t~transplantation (auch die Venennaht 
war tadellos geheilt) war in diesem Falle die Schilddrfise total 
resorbiert. In dem Falle yon 46 Tagen waren die Gef~il~e thrombo- 
siert, die Schilddrfise verSdet. Es zeigen die Versuche, da~ die 
driisigen Parenchyme empfindlicher gegenfiber den S~tften des 
Empf~tngers sind, als die Gefii~e. da[~ also die dem Individuum 
fremden, wenn auch artgleichen Gef~ltstficke einheilen kSnnen. (:'ber 
das Wie der Einteilung und damit auch fiber die Frage der Funk- 
tion tier implantierten fremden Gef~t~stficke gab die mikroskopische 
Untersuchung des Falles von 29 Tagen (Ziege) Aufschlu~: von dem 
fi'emden Gef~tl~stiick war keine Neubildung ausgegangen; die Wund- 
heilung geschah yon den kSrpereigenen Arterienstfimpfen her; das 
f remde Stfick befand sich in l a n g s a m e r  AuflSsung und Sub- 
s t i tu t ion  durch alas kSrpe re igene  (~ewebe. Der vorl~ufige 
Abschluli gegen den Blutstrom wurde durch eine vonder  eigenen 
Carotis her fiber alas implantierte Gef~tlistfick bin fiber wachsende 
Endothelwucherung bzw. ]ntimaneubildung besorgt. 

H~)moi t ransplanta t ionen (mit Nieren) stehen uns 6 zur 
Verffigung (Hunde, Katzen); 4 F~tlle z~thlen allerdings kaum mit, 
da die V~rsuchsdauer nur 1 bzw. 2 Tage betrug; in den 2 anderen 
F~tllen warcn 14 bzw. 18 Tage nach der Operation verfiossen. Mikrosko- 
pische Untersuchung der Gefii~e in keinem Falle. Die F~lle yon 1 Tag 
an zeigten die N~hte in bester Verfassung; nur geringe thrombo- 
tische Auf]agerungen waren auf den Nahtstellen zu sehen. In dem 
Falle yon 2 Tagen waren die Gefiiitnaht total thrombosiert. Interessant 
war der Fall yon 18 Tagen. Hier waren die d is ta len  zwei 
Drittel der implantierten Aorta schw~trzlich verf~rbt, n ekrot isch;  
an einer Stelle war die nekrotische Gef~t~wand rup tu r i e r t .  Das 
p rox imale  l)rittel der implantierten Aorta war makroskop i sch  
in tak t ,  nur ein wenig diffus aneu rysma t i s ch ;  gegen das nekro- 
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tisehe Stfick war dieser erhaltene Tell abgeknickt. Es ist uns wahr- 
scheinlich, dab die Nekrose nicht Folge technischer Unvollkommen- 
heit ist, sondern in den biochemischen Unterschieden ihren Grund hat. 
Es ist in dieser Hinsicht auf die im allgemeinen doch sehr unbe- 
friedigenden Resultate aller unserer Homoioimplantationen yon 
G~f~Ben hinzuweisen und ferner auf das Ergebnis tier mikrosko- 
pischen Untersuchung einer reinen Arterienverpflanzung yon Hund 
auf Hund. Hier zeigte sieh (siehe spiiter), daB, trotz tadellosen 
makroskopischen Aussohens der N~hte und auch des implantierteu 
Arterienrohrs, die Wundheilung yon tier Arterienwand und dem 
perivaskul~ren Gewebe des Empfiingers ausgegangen war, w~hrend 
die fremde, eingepflanzte Arterie in allm~hiicher AuflSsung be- 
g.riffen war. Es war hier eine langsame Substitution des fremden 
Gef~es durch kSrpereigenes Gewebe im Gange. Eine derartige 
Substitution ist bei Verpflanzung eines so kleinen GefaBes, wie 
es eine Carotis ist, ohne bedenkliche St6rung denkbar; bei Implan- 
tation yon Aor ta  aber kommt es zur Ruptur, elm Ersatz ge- 
schaffen ist. 

Reine homoioplas t i sche  A r t e r i e n t r a n s p l a n t a t i o n e n  (und 
zwar yon Hund auf Hund)3 Falle. Versuchsdauer: 22, 26, 57 Tage. 

Mikroskopische Untersuchung. in einem Falle. Die Versucho 
vom 22. und 26. Tage zeigten glatte Nahtbeilung, die Gef~iBe 
waren durchgangig, an den Nahtstellen nicht verengt, im Falle 
yon 22 Tagen waren noch g.eringe thrombotische Auflagerungen 
auf den Sahtstellen vorhanden. Bemerkenswert ist, dab das 
implantierte Carotisstiick in dem Falle yon 26 Tagen eine, wenn 
auch nur g'aaz geringe diffuse Erweiterung seines Lumens auf- 
wies. Der Fall yon 57 Tagen zeigte Obliteration tier ~Nahtstellen, 
Thrombose im zentralen Stumpf tier eigenen Carotis; das total 
obliterierte, geschrumpfte implantierte Carotisstfick stellt einen 
soliden Strang dar. 

Von grofiem Interesse war der mikroskop i sche  Befund bei 
dem Fall vom 22. Tage. Hier schien die Implantation glatt ge- 
heilt, die GefaBe waren gut durchgangig, auf den Nahtstellen fanden 
sich wenig thrombotische Auflagerungen, was allerdings nach einem 
so langen ZeiCraum immerhin auff~illig war. ) i i k r e s k o p i s e h  zeigten 
sich ganz besondere Verh~iltnisse: die fiber die Fiiden hinfiberziehende 
Intima-(Endothel-)wucherung. war  nur  yon dem Caro t i s s tumpf  
des Empf~ngers  ausgegangen; ebenso hatte sich nur yon tier 
k 5 r p e r ei g e n e n )Iedia eine Bindegewebswucherung (und ganz un- 
bedeutende Muskelzellenvermehrung am Rande des Stumpfes) ent- 
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wickelt. Das adventitielle und vor allem das periadventitielle Ge- 
webe war auffallend stark an der .Narbenbildung beteiligt. Das 
transplantierte Carotisstiick zeigte iiberall mikroskopiseh feinste 
thrombotisehe Auflagerungen und wurde im Zustand regressiver 
Metamorphose angetroffen, war yon Leukozyten durchsetzt; die Ad- 
ventitia desselben zeigte gequollene Bindegewebsbiindel und schien 
yore (kSrpereigenen) umgebenden Bindegewebe her substituiert zu 
werden (siehe das mikroskopische Protokoll). Dieser Fall zeigt, 
dal~ die makroskopische ]nspektion einer Gef~iltimplantation keinen 
sichercn Aufschlul~ dariiber gibt, ob das implantierte Stack sich 
erhalten hat oder nicht. Nach Erfahrul~gen, die yon homoio- und 
heteroplastischen Transplantationen der verschiedensten KSrper- 
gewebe her gewonnen sind und die auch bei den Carcinomimpfungen 
yon E h r l ich  und Anderen gemacht wurden, kSnnen die dem KSrper 
des Empfitngers fremden Gewebe eine Zeitlang sich erhalten. Rib b err  
meint, dait sie zuu~tchst yon ihren eigenen Stoffen leben, dann aber, 
wenn sie das kSrperfremde Gewebe angreifen miissen, zugrunde 
gehen. E h r l i c h  kommt aufnotwendige, im KSrper des Empfiingers 
nicht vorhandene Wuchsstoffe zuriick. Wie dem auch sei: es zeigt 
sich jedenfalls, dal~ die kSrperfremden Gewebe nicht sofort ab- 
sterben. In unserem Falle ist an einem besonders klaren Beispiel 
dutch die mikroskopische Untersuchung dieses ganz allmiihliche 
Absterben deutlich festgestellt; die (_r braucht dabei makros- 
kopisch um so weniger starker ver~tndert zu erscheinen, als sie ja 
innen VOIU Endothel der augrenzenden kSrpereigenen Gef~tiistiicke 
iiberzogen werden kanu; dicses Endothcl wtirdc seine ErnLthrung 
direkt w)m Blute her beziehen, und es wtirde so die Gef~tliinnen- 
fliiche glatt uud spiegelnd erscheinen kSnnen. In unserem Falle 
waren allerdit~gs tiberall iiuiterst feine Pl~ttt(-henthromben aufge- 
lagert. Trotzdem sah die GefitLtwand yon inneu fiir das bloKie Auge 
glatt aus. Der allm~hliche Untergang der implantierten kSrpor- 
fremden Gefitllstrecken fiihrt nun deshalb nicht zu einer StSrung 
der Kontinuitiit der Gef'~libahn, well sich eine allm~thliehe Sub- 
stitution des implantierten Gef~iies dureh das kSrpereigene (~ewebe 
a u s b i l d e t -  ganz so, wie wir es bei anderen Transplantationen 
(Cornea, Haut, Knochen) sehen. Nur wenn es sich um sehr grolie 
Gefitlie uud lange Gefi~listrecken handelt, werden Zerfall und Sub- 
stitution nicht gleichen Schritt halten. Dasselbe wird eintreten, 
wenn etwa bei groi ter  biochemischer Differenz der Zerfall r asch  
w)r sieh geht (vgl. hierzu unsereu Fall yon Aortennekrose bei einer 
Homoiotransplantation mit Nieren en masse). (Hierzu Fig. 2.) 

D~utscho Zeitschrift f. Chirurgie. 99. Bd. (} 
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Unsere 2 Versuche mit H e t (;r oimplantation yon Arterien Cr ein e 
Arterienimplantationen) yon Katze .oder Ziege auf Hund hatten 
keinen Erfolg. Interessant war der Versuch yon 74 Tagen, welcher 
zwischen den obliterierten Nahtstellen der Carotissti]mpfe einen 
diinnen, platten, leicht br/iunlieh gefitrbten Gewebsstrang erkennen 
licit; dies war die fast vSllig resorbierte, in die Hundeearotis ein- 
gcschaltete Katzenaorta. Ein anderer Fall zeigte nach 87 Tagen 
Thrombose und Obliteration der einem Hunde implantierten Ziegen- 
carotis. Auch ein Versuch, eine m e n s c h l i c h e  Struma auf den 
Huud (mit Anschlul~ an die Milzgef/~l~e) zu verpflanzen, mil]- 
lang vSllig. 

Die Arterienimplantationen, die andere Autoren vornahmen, 
zeigen ebenfalls, da[~ a u t o p l a s t i s c h e  Implantationen am besten 
gelingen. Bei h o m o i o p l a s t i s e h e n  Transplantationen haben 
HSpfner ,  St ich,  M a k k a s  und Dowmann ,  Cape l le  und C a r r e l  
fiber gute Resultate berichtet; jedoch sind bier entweder die Zeit- ' 
r/~ume nicht lange genug bemessen, oder es fehlen eingehende 
m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchungen. Capel le  hat auch vom gleich- 
artigen to ten  Tier Material genommen (l J/2 h. p. m.) und fund nach 
4--11 Tagen das implantierte Stiick ausgezeichnet erhalten. Bei 
artfremdem Material s a h e r  noch nach 50 Tagen funktionell guten 
Erfolg; trotzdem zeigte das Transplantat degenerative Ver/tnde- 
rungen. Die ausgedehnten Versuehe yon Carre l  mit Heterotrans- 
plantation k5nnen um deswillen nicht als beweisend fiir das Er- 
haltenbleiben des transplantierten artfremden Stiickes angesehen 
werden, well keine m i k r o s k o p i s e h e  Untersuehung vorliegt: Car re l  
hatte unter 5 Fallen 3real Thrombosen (naeh 2, 10, 35 Tagen), 
1 Fall zeigte nach 6 Tagen tadellose Vereinigung an den 
Nahtstellen, ein anderer zei..gte noch nach 78 Tagen Pulsation 
des implantierten Stfiekes. Uber seine weiteren Versuche siehe 
welter unten. 

St ich ,  M a k k a s  and Dowmann  unternahmen 7 einfaehe zir- 
kul/~re Al%erienn/~hte (4--150 Tage); davon waren 5 erfolgreich, 
eine zeigte beginnendes Aneurysma (150 Tage), 2 verloren sie durch 
Infektion: Zwei Gef/~l~transplantationen beim gleichen Tier gelangen 
gut. Als die Autoren aber Arterien yon einem anderen Tier der 
gleichen oder einer anderen Spezies nahmen, gestalteten sich die 
Verh/fltnisse schwieriger: unter 5 Versuchen mit Arterien yon 
to t em Tier (15 Min. bis 11/2 St. p. op.) waren nur 3 positiv, und 
bier erlaubt die knrze Zeit yon 4, 5 und 11 Tagen nichts fiber 
einen dauernden Erfolg auszusagen, um so weniger, als eine mikro-  
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skop i sche  Kontrolle fehlt. Unter 6 Versuchen mit artfremdem 
Material waren ebenfalls nur 3 positiv; in den anderen F~llen trat  
Thrombose, Obliteration der Naht usw. ein. Die positiven Fiille 
(14, 51, 52 Tage) wurden m i k r o s k o p i s e h  untersueht (siehe unten). 
Schliel~lich transplantierten sie noch eine men sch l i che  Tibialis in 
Hundecarotis; nach 14 Tagen war das Gef'hl~ noch durchg~tngig 
(Thromben auf den Nahtstellen). 

Hier ffihreu wir die leider nur kurzen ~) Bemerkungen fiber 
die mikroskopische Prfifung an, die S t ich ,  M a k k a s  und Dow- 
mann bei ihren h0moio- and heteroplastischen Gefiil~transplan- 
tationen vornahmen. 

1. Ar tcr ienimplanta t ion ,  Material  yore toten Hund: nach 
4 Tageu keine Degcnerationserscheinungen an dem implantierten Gef~,L~; 
nach 10 Tagen Endothelwucherung tiber den F~tden; Endotheltiberzug 
auf beiden Gefa~en vorhanden; (lie Wucherung scheint besonders vom 
advent i t ie l len  und perivaskuliirenBindegewebe ausgegangen zu sein. 

2. Ar te r iea implanta t ion ,  a) von Katze auf Huud, 14 Tage. 
Wundspalt von zelireichem Narbengewebe ausgeftillt; Ltieke zwischea den 
]ntimae von teilweise organisiertem Thrombus tiberzo~,,en. Am IIunde- 
gefi~l~ nur yon dcr Pcriadventitia reichlichere Bindegcwebsneubildung. Die 
Katzenaorta in den inneren Sehichten yon Leukozyten durchsetzt, auch 
die Adventitia u~d Grenze gegea die Media zeigt Leukozytenansammlung. 
Per iadvent i t ie l l  findet sich Granulationsgewebe. 

b) Yon Katze auf Hund (51 Tage). Bestens vernarbte Naht-. 
ste]le. Am Katzengefi~B sind die einzelnen Schichten nicht 
mehr za diffe~'enzieren; Media vo~ Kal)il]aren durchzogen, die zu dem 
in 0rganisation befindlichen Thrombus an dec Gefii.f~innenfl~icbe ziehen. 
Endothel fiberzieht die inneu aufliegenden thrombotischen Abscheidungen. 

c) Von Kaninchen auf tIund (52 Tage). Intima uud Media der 
Kaninchenaorta gut erhalten. Endothel tiberzieht die Nahtstelle. Um das 
G e f~i 8 h e r u m ~ehr rei.chiiche Bindegewebsneubildung. 

Diese Befunde spre('hen jedenfalls nicht gegen unsere Auffassang, 
dab das kSrperfremde Gef~ftstfick langsam zugrunde geht, und dall 
sieh eine allrn~ihlicbe Substitution yon dem k5rpereigenen Gef~.l] 
und dem perivaskuliiren Bindegewebe des Empfiingers entwickelt, 
w~thrend inn(~,n das Endothel des Empfi~ngers fiber die Nahtstelle 
auf die zu substituierende Arterie hinfiberw~tchst. Auf keinen Fall 
ist es bis jetzt durch m i k r o s k o p i s c h e  Untersuch(mg erwiesen, 
dai] kSrper- und artfremdes Gef~iflmaterial sich dauernd bei den 
Oefii~transplantationen erh~lt. Dagegen spricht auch die interessante 

1) Ausf~hrliche Publikation ihrer mikroskopischen Untersuchungen stellen 
die Autoren in Aussicht. 

6* 
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Beobachtung yon W a r d ,  der nach Transplantation von Kaninchen- 
aorta in Hundecarotis nach 70 Tagen --  trotz tadeUosen f u n k t i o -  
n e l l e n  l~esultats - -  den n o r m a l e n  Bau des t r a n s p l a n t i e r t e n  
S t t i ckes  vS l l ig  v e r s c h w u n d e n  fand. Statt Intima traf er hya- 
lines Fibrin, die Media war betriichlieh geschwunden, fehlte stellen- 
weise ganz; die elastiseben Fasern waren vSllig verloren gegangen. 
An Stelle des zerstSrten --  also resorbierten - -  Gewebes trat  
f i b rSse s  Gewebe. Die Resorption geht so langsam vor sich, 
dal.~ die mechanische Funktion infolge der Substitution durch das 
kSrpereigene fibrSse Gewebe nieht leidet. W a r d  bemerkt aus- 
drticklieh, da~ bei g l e i c h e r  Spezies die Resorption des elastischen 
Gewebes nicht eintrete; bei Transplantation yon Katze auf Hund 
sei aber schon nach 20 Tagen eine Abnahme des Elastins fcstzu- 
stellen. Nimmt man hierzu die Mitteilungen yon G u t h r i e ,  tier 
bei Transplantation yon Katze auf Hund bzw. Kaninchen auf Hund 
nach 74 bzw. 44 Tagen gute Pulsation und m a k r o s k o p i s c h  gates 
Aussehen der Transplantation feststellte, und der behauptet, eine 
4 Wochen in Formalin bewahrte Katzenaorta mit bestem Erfolg 
verpflanzt zu haben: die Vereinigung yon ]ntima zu Intima sei 
tadellos gewesen, die Intima habe den charakteristischen Glanz be- 
sessen; das implantierte Gefitiisttick sei geschmeidiger und der kSrper- 
eigenen Arterie ~thnlieher geworden, and bedenkt man welter die Ver- 
suche yon Ca r r e l ,  der Gefii~e yon Hunden 20 Tage in NaC1-LSsung 
bei 0 ~ hielt und dann auf Katzen transplantierte und hierbei manch- 
real Thrombose, in einem Fall aber noch nach 77 Tagen Pulsation 
beobaehtete, ja bei einer Transplantation yon menschlicher Poplitea, 
die 24 Tage bei 0 ~ aufbewahl~ worden war, in die Hundeaorta 
noch nach 7~/~ Monaten Pulsation fand, - -  so genfigen wohl diese 
Angaben, um zu beweisen, da~ in der Tat ein eingepflanztes kOrper-, 
fremdes, ja sogar totes Arterienmaterial als zeitweiliger Ersatz 
einer resezierten Gefiiitstrecke dienen kann, und dali dieses Material, 
wenn es langsam resorbiert wird, die Bahn abgeben kann, auf 
welcher eine ebenso langsam fortsehreitende Substitution durch das 
kSrpereigene Gewebe stattfindet. 

ttistologisehe Untersuchungen tiber die Heilungsvorg~tnge nach 
z i rku l i~ re r  Naht von Arterien (bei Transplantation) sind in tier 
Literatur nut sehr sp~rlich zu finden (vgl. F a y k i B ,  S t ieh ,  
M a k k a s  und D o w m a n n ,  Smi th ,  ferner auch B. F ischer ) .  Da- 
gegen sind die Untersuchungen tiber Heilung yon einfachen Gef~tli- 
wunden, fiber Heilung yon L ~ t n g s - u n d  Quern~th ten  reichlich. 
Ira grol~en ganzen spielen sieh nach unseren Beobachtungen die 
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Heilungsvorg/inge bei der zirkul~tren Naht in i~hnlicher Weise 
ab. Wir wollen an dieser Stelle auf die Angaben der Autoren im 
einzelnen nicht eingehen, sondern nur das Wichtigste anftihren 
und zu unseren eigenen Untersuchungsresultaten in Beziehung 
bringen. 

Die Bildung einer geringen thrombotischen Abscheidung im 
Wundgebiet und auf den F~tden, die friihzeitig (nach 2 Tagen bei 
J a c o b s t h a l )  beginnende spindelzellige Endothelwuchertmg, welche 
die Lticke ausftillt, das Hintiberwachsen des Endothels tiber den 
Thrombus (und die Seidenf~den) und die Organisation des Thrombus 
--  alas alles wurde yon den Autoren auch bei Heilung yon einfachen 
nnd geniihten Wunden gesehen und beschrieben (Pf i tzer ,  Zahn,  
Marchand ,  J a s s i n o w s k y ,  J a c o b s t h a l ,  Smith ,  St ich,  Makkas  
und Dowmannl .  Die Beteiligung der b i n d e g e w e b i g e n  Elemente 
der Media betonen M a r c h a n d  (bei Wunden) und J a s s i n o w s k y  
(ftir gen / ih te  Wunden); J a c o b s t h a l  drtickt sich vorsichtig aus, 
indem er wohl junge Bindegewebszellen in allen 3 Gef/~schichten 
sah, aber tiber ihre Herkunft nichts Bestimmtes anzugeben wagt. 
In unseren Fi~llen yon z i rku l /~rer  INaht war wegen der Aus- 
krempelung der Gef~itw/inde eine Beteiligung der Media an der 
Wundheilung yon vornherein viel weniger zu erwarten. Dieser 
Erwartung entsprachen auch unsere Befunde: yon tier ausgekrem- 
pelten Mediapartie gingen tiberhaupt keine irgendwie nennenswerten 
Wucherungen aus; dagegen konnten wir am nicht ausgekrempelten 
Tell der vern~thten Gefi~listtimpfe Bindegewebsneubildung in der 
Media in geringem Umfang feststellen; die Hauptmasse des ~arben- 
gewebes wurde jedoch sicher yon Intima und Adventitia geliefert. 
So land es auch Fayki i t .  Das Einwachsen tier adventitiellen 
Neubildung in die mittleren Schichten der Gef~titwand sah P f i t z e r  
ebenso wie wir. Was die M u s k e l z e l l e n  tier Media anlangt, so land 
M a r c h a n d  keine Beteilung, J a s s i n o w s k y  eine Vermehrung der 
Muskelzellen der Media. J a c o b s t h a l  berichtet von einem Schwund 
der Muskelfasern in der N~the der Wunde. Smi th  sah bei seinen 
sogenannten U-, Matratzen- und Spulennghten (seitliche Wunden 
und zirkuli~re Ni~hte) (nach 13 Tagen) zahlreiche Muskelelemente 
in der Narbe; nach 15 Wochen hatte die Muskelzellwucherung 
Fortschritte gemacht; in einem Fall vo~ 16 Woehen sah er Muskel- 
fasern in der neugebildeten I n t i m a  (vgl. dazu unsere Beobach- 
tungen!) und zwar bereits zirkul/ir angeordnet. Wir konnten, wie 
erwi~hnt, an den verniihten Gef~tBsttimpfen in der Media nur ge- 
legentlich eine sehr geringe Vermehrung der Muskelzellen, auch 
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wahre Hypertrophie derselben feststellen, jedoch keine Beteiligung 
der Muskelfasern der Media an der eigentlichen Narbe. 

Die Neubildung yon elastischen Fasern sah J a c o b s t h a l  schon 
nach 12 Tagen (wir nach i4 Tagen bereits reichlich, Faykil~ nach 
3 Wochen), und zwar ebenfalls wie wir vor allem in der In t ima-  
wueherung und zun~chst da, wo diese in die normale Intima iiber- 
geht. A. Smith sah die neuen elastisehen Fasern yon der alten 
Elastica interna, besonders an deren Umbiegungsstelle, abzweigen. 
Die Herstellung einer neuen Elastica interna, wie sie J a c o b s t h a l  
(und auch Burei) beschreibt, sahen wir nicht. Dal~ in den mitt- 
leren und i~uiieren Abschnitten der Narbe viel weniger elastische 
Fasern neugebildet werden, wie in der ]ntima, darin stimmen wir 
mit J acobs tha l  vSllig iiberein. Jaeobstl~al land nach 9 Wochen 
elastische Fasern nut in der Intima. Alle Autoren stimmen darin 
iiberein, da~ eine eigentliche Regeneration der Gefii~wand nicht 
eintritt, sondern der Defekt durch ein Flickgewebe, eine Narbe aus- 
gefiillt wird. Die Behauptung yon Burci ,  da~ die Heilungsvor- 
g~tnge zu einer vollstiindigen Wiederherstellung der Wand fiihren 
soilen, diirfte vereinzelt dastehen. Auf die Angaben yon Ga~tano, 
Sa l ina r i  und Verdia ,  Salvia ,  Tomasel l i ,  Wat t s  (siehe bei 
Faykilt)  gehen wir nicht ein: in diesen Arbeiten werden tiber die 
Beteiligung der Muskelelemente und elastischen Fasern bei der 
Heilung sehr widerspruchsvolle Angaben gemacht. Auf die h~tufig 
vorkommenden Medianekrosen macht mit Recht A. Smith auf- 
merksam; er spricht auch yon der Gefahr der Aneurysmabildung 
infol.g.e yon Durchschneiden der Ni~hte. 

Uber die h i s to log ischen  Vorg~tnge bei der Zusammenheilung 
der Gefitl]e bei unseren Transplantationen kSnnen wir folgendes 
resiimieren: 

Bei der angewandten Nahtmethode wird ein Teil der mitein- 
ander vern~thten Gefal~w~tnde ausgekrempelt. Dadurch wird ein 
feiner trichterfSrmiger Spalt geschaften, der yon Intima ausgekleidet 
ist; der Eingang zu diesem Trichter ist vom Gefiiitlumen her often. 
Diesen Spalt wollen wir als ,,Wundspalt" - -  der Kiirze halber -- 
bezeichnen. Die F~den befinden sich eine kurze Strecke weir 
i nne rha lb  des Gefiifilumens und liegen hier im Bereiche des 
Einganges zum trichterfSrmigen Wundspalt. Der grSi~te Teil 
der Faden liegt aul ierhalb der vern~thten Gef~lte, in bezw. auf 
deren Adventitia. 

Wir untersuchten yon den Autoplastiken 9 F~lle und 3 F~lle 
yon homoiopiastischer Implantation. Die folgende Beschreibung 
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bezioht sieh nut auf die Autoimplantationen. Wir hatten F~tllo 
yon 1, 3, 7, 10, 14, 56, 84, 122 Tagen Versuchsdauer zur u 
fiigung. 

Zuerst bildet sich oine thrombotischo Abscheidung (Blutpl~ttt- 
ctJen, Fibrin) attf der Nahtstelle. Diese Abscheidung ist in un- 
kompliziert verlaufenden F~tllen sehr goring; sio fttllt vorwiegend 
den oben erw~thnten Spalt zwischen den vern~hten Gef/ilien aus 
und iiberzicht die ins Lumen ragenden Fadenabschnitte. Sohr bald 
kommt eine spindelzellige Intimawucherung hinzu; wir sahen nach 
1 Tag sehon Schwelhng der Endothelien. Dieso Intimawucherung 
ist ein P r o d u k t  des Endothels ;  die von uns verwendeten Gef~tl~o 
hatten iiber ihrer Elastiea interna in der Regel keino bindegewebigo 
Lage, sondern nur das Endothelrohr. Die Wucherung der spindligen 
Zellen ist oine sehr regelm~i{lige; die Zellen ordnen sich mit ihren 
L~ngsachsen in der Richtung der L~tngsachse der Gef~f~c; sic iiber- 
ziehen alas thrombotische Material, dringen in dasselbo ein, sub- 
stituieren es und ftillen so allm/thlich don Wundspalt aus. W:~thrend 
dieser Vorg/tngo, die sich oberhalb  der Elastica interna, deren Kon- 
turen bei Elastinf/irbung sehr deutlich auch im Bereich des ausge- 
krempelten Teiles verfolgbar sind, abspielen, sieht man veto adventi- 
tiellon und periadventitiellen Bindegewebe unter mehr odor wenigor 
reichlieher BeteUigung yon Wanderzellen der verschiedensten Art, 
bodeutende Wucherungen sich entwickeln. Diese fibroblastischen 
Wucherungen ordnen sich ebenfalls im allgemeinen parallel zur 
L~tngsachse der Gefitite. Von den Vasa vasorum gehon besonders 
intensive Zellneubildungen aus; such kommt es von ]lier aus zur 
Gef~Bneubildung. Um die F~tden sammeln sich polymorphkernige 
Leukocyten und andere Wanderzollen an; die F~tden sind bald in 
ein besonders zellreiches junges Gewebo eingobettet, l)alt yon 
diesen adventitiellon Zellwucherungen such Ztige in den ,,Wund= 
spalt" hineingehen, konnten wir ebonfalls foststellen; man sieht 
dann zwischen den inner~'n und /tu~oren Wucherungsschichten, die, 
wie gesagt, parallel dor Gefa~achso strukturiert sind, schmale, 
s e n k r e c h t  auf die 6ef~l~wand gerichtete Zellziige. Doch sind der- 
artige Einstrahlungen yon jungem Gewebe von au~en her nicht 
yon grSl~erer Ausdehnung. Die Frago, wie sich die Mediae tier 
vern~thten Oef~tl~e verhalten, konuten wir dahin entscheiden, da~ 
jedenfalls die elastischen Fasern und Muskelfasern im ausgekrem- 
pelten Toil zugrunde gehen. Die elastischen Fasern dieser Ab- 
schnitte der Mediae erhalten sich aul~erordentlich lango in den 
Narben; sie sind dabei zusammengeschnurrt, gequollon, verklumpt, 
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unvollkommen fiirbbar - -  kurz degeneriert. Auch yore b inde-  
g e w e b i g e n  Anteil der ausgekrempelten Mediae gehen - -  wenn 
fiberhaupt - -  so doch keine nennenswerten Neubildungen aus. 
Es ist eben die Schi~digung des ausgekrempelten Teiles, einerseits 
dureh den Schnitt, andererseits dureh die fortlaufende Naht sehr 
bedeutend. Man sieht den Einflul~ der Naht sehr deutlich an 
den oft betrachtlichen Nekroseu der yon den Fiiden nmschniirten 
Mediasegmenten. 

Der weitere Verlauf der Heilung gestaltet sich so, dait sich an 
der Nahtstelle fiber den Fiiden eine fibrSs-zellige ,,Intima" ent- 
wickelt, die nach Substitution alles thrombotischen Materials mikro- 
skopisch zuniichst als ein flach vorspringendes, in sp~teren Stadien 
mehr und mehr verstreichendes Polster erscheint, das tiber den 
F~tden am dicksten ist, und nach den Seiten hin allm~hlich ab- 
flachend sich in die normale Intima verliert. Diese Intimaneubildung 
ist wieder von Endothel innen tiberzogen; sie ist jene durchschei= 
nende grauweflie Schicht, durch welche hindurch man bei gelungener 
Gefi~naht die Nahtlinie als feinen Streifen und eventuell auch die 
Fi~deu sieht. Der ,Wundspalt" versehwindet als solcher, nicht nur 
weft er vSllig yon jungem Gewebe ausgeftillt ist, sondern weil sich 
die junge Narbe auch dehnt. Diese Dehnung tritt in allen Fallen 
hervor; offenbar geben die Ni~hte allmahlich etwas nach, da die 
Gewebe im Verlauf der zelligen Wucherungen weicher werden. 
Die Dehnung der Narbe ist sehr gut daran zu erkennen, da~ die 
vern~thten Gefi~ltsttimpfe in spi~teren Stadien der Heilung welter 
auseinander liegen. Zwischen den Gefiil~sttimpfen hat sich nun ein 
Narbengewebe entwickelt, welches unter Reduktion seiner zelligen 
Elemente allmi~hlich faserreicher wird. An diesem Narbengewebe 
kSnnen wir einen inneren, mittleren und i~u~eren Abschnitt er- 
kennen. Der mittlere Abschnitt steht mit den adventitiellen und 
periadventitiellen Neubildungen, sowie mit der inneren (endothelialen) 
Wucherung in kontinuierlichem Zusammenhang. Jedoch lassen sich 
die einzelnen Abschnitte wenigstens eine Zeitlang (z. B. nach 
]4 Tagen) noch gut yon einander differenzieren. Diese mittleren 
Abschnitte tier Narbe sind weniger geordnet als die inneren 1) und 
~tuiteren, und zeigen einen mehr geflechtartigen Bau; sie schliei~en 

1) Die yon der Intima (Endothel) gelieferte Neubildung ist fiberhaupt sehr 
charakteristisch und yon der fibrigen Narbe lange Zeit gut unterscheidbar; sie 
ist yon vornherein dichter, geschlossener, parallelschichtig, sehr regelm~il~ig 
strukturiert, feinfaserig. 
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die Fiiden 1), um welche herum die gewebliehe Reaktion am langsten 
andauert, sowie die Reste der ausgekrempelten G efiiltwand ein. 
DaB sich an diesen mittleren Narbenabschnitten auch Teile der 
Mediae der Gefalisttimpfe (also nicht der ausgekrempelten Teile) 
beteiligen, ist wahrscheinlich. Jedenfalls sind es aber nur Elemente 
b i n d e g e w e b i g e r  Natur; denn Muskelfasern sahen wir in diesen 
Narbenabschnitten hie. Die Muskulatur und ebenso die elastischen 
Fasern der Mediae der Sttimpfe schliel~en sich im Gegenteil im Ver- 
lauf der Verheilung scharf vonde r  bindegewebigen Narbe ab. Wir 
sahen gelegentlich einige Lagen fibrilli~ren Bindegewebes um die 
Mediasttimpfe fSrmlich kapselartig angeordnet. In einigen F/tllen 
(besonders in j i i nge ren  Heilungsstadien) sahen wit keine so scharfe 
Grenze der Muscularis gegen die Narbe, und sogar eine geringe 
)Iuskelzellenvermehrung. Mitosen in Muskelzellen haben wir hie ge- 
funden. Konnten also weder muskulSse noch elastische Fortsetzungen 
der Gefal~mediae in die Narbe hinein verfolgt werden, so schlol~ das 
doch nicht aus, dalt innerhalb der Sttimpfe selbst, gerade an der 
Grenze gegen die Narbe eine gewisse VergrSl~erung und auch 
m/~gige Vermehrung der Muskelfasern zu stande kam -- eine Art 
yon I:lypertrophie, die wir wohl als funktionelle auffassen diirfen, 
da gewil~ gerade die Verbindungsstellen der Mediae m i t d e r  Narbe 
stark mechanisch in Anspruch genommen werden (Zerrung usw.). 
]3emerkt sei, dal~, wenn Arterien verschiedenen Baues, z. B. Nieren- 
arterie auf •ilzarterie, verpflanzt wurden, dal~ dann die morpho- 
logische Differenz der Wandungen selbst in sp/~teren Stadien 
(z. B. nach 56 Tagen) noch deutlich war. 

So heilt also die zirkul/~re Gef/~$naht durch ein b i n d e g e w e -  
b iges  Flicksubstrat zusammen. An Stelle der muskulSsen und 
elastischen Elemente tritt eine Narbe  auf, welche die muskulSs- 
elastische Kontinuit~tt scharf unterbricht (Fig. 1). 

Diese bIarbe enthalt allerding's nach einiger Zeit auch neue 
elastische Fasern, aber doch niemals in einem solchen Umfang, in 
soleher St~rke und in solcher Anordnung, dal~ man yon einer 
Wiederherstellung der Gef~tl~wand sprechen kSnnte. 

Die ersten elastischen Fasern treten in allen Fallen in der 
fibrSs-zelligen ,,Intimawucherung" auf, und hier jedesmal zuerst 
an der dem Gef'/tl~lumen am nachsten liegenden (also subendothelialen) 

1) Die Verh~ltnisse in der Umgebung der F/iden schildern wir nicht ge- 
nauer, da sie durchaus in der bekannten Weise sich abspielen (unter reich- 
licher Riesenzellbildung). 
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Schicht .  Nach 14 Tagen post op. waren schon ziemlich viel elasti- 
sche Fasern gebildet. Sehr deutlich war in unseren Praparaten 
das ep ice l lu l i i r e  Auftreten der elastischen Substanz; ein feinster 
Saum der spezifisch tingiblen Masse folgte alien Konturen der 
spindligen Zellen; auf Querschnitten durch solche Zellen sah man 
die Zelle mit feinen Punkten (den Durchschnitten durch die elasti- 
schen Fibrillen) umgeben (Fig. 3). Es wollte uns auch, wie Jo res ,  
scheinen, dab es eine f/~rberisch (mit W e i g c r t s  Resorcinfuchsin) 
nicht  darstellbare Vorstufe dieser elastischen Substanz g/ibe. Be- 
ziiglich der Ablagerung der fi~rbbaren Masse in KSrnchenform,  
die wir auch gelegentlich sahen, konnten wir zu keinem sicheren 
Schlusse kommen; wir sind eher geneigt anzunehmen, dal~ die 
KSrnchen ein Zeiehen des Zerfalls als der eben beginnenden Neu- 
bildung des Elastins sind. In sp~tteren Stadien der Vernarbung 
treten immer reiehlicher feinste elastische F~tserchen in der neuen 
,Intima" auf; sie sind dabei aul~erordentlich dicht gela.gert und am 
reichlichsten immer in den subendothelialen Schichten, werden aber 
auch, wenn auch viel sp~rlicher, in den iibrigen Abschnitten des 
Intimapolsters gefunden. In den m i t t l e r e n  Teilen der Narbe fanden 
wir immer nur ~tuilerst spi~rliche, feine, neugebildete, elastische 
Fasern. Dagegen waren sie wieder etwas reichlicher in der ad- 
ventitiellen .Narbe, hier besonders in der Umgebung der Vasa 
vasorum. Im allgemeinen ist also die e l a s t i s ehe  Neubildung ganz 
vorwiegend auf das fibr(is-zellige Intimapolster besehr~tnkt. DaB 
tiberall in der mittleren und ~ul~eren Narbe auch die Reste der 
alten, pr~formierten elastischen Fasern nachzuweisen waren, sei 
nur beilaufig erw~thnt. 

Die Abh~tngigkeit des Auftretens der neuen elastischen Fasern 
yon der fimktionellen Inanspruchnahme der Narbe ging aus vielen 
Befunden hervor. 1. Die elastischen Fasern entwickelten sich 
ganz vorwiegend in den i n n e r s t e n  Abschnitten des neugebildeten 
Gewebes, welches der st/irksten Spannung und Dehnung ausge- 
setzt ist. 2. Sie traten zuerst im Zusammenhang mit der prii- 
f o r m i e r t e n  Elastika der Gefi~l~sttimpfe in die Erscheinung. 
3. War atff der Intima eine thrombotische Abseheidung vorhanden, 
die yon der Intimawucherung nur partiell organisiert war, so sah 
man die grSl3te Masse der elastischen Fasern u n t e r h a l b  des noch 
nicht vSllig organisierten Thrombus yon einem Gefiilistumpf zum 
anderen verlaufen, und in das den Thrombus substituierende Intima- 
gewobe giugen nur vereinzelte Fasern hinein. 4. In der Adventitia 
fanden sich, wie gesagt, die elastischen Fasern ganz vorwiegend 



~lber Transplantation yon Gef/igen und ganzen Organen. 91 

in der n~ichsten Umgebung der Gef~il~e, also da, we die Pulswelle 
periodische Dehnungen des Narbengewebes hervorruft. 5. Die An- 
ordnung der elastischen Fasern in der neuen ,Intima" durchaus 
parallel zur Gef~l]achse mu[~ ebenfalls als ,,funktionelle Struktur" 
angesehen werden. 6. Endlich sei hier noch erw~ihnt alas Auf- 
treten w>n elastischen Fasern in einem ~tlteren organisierten, p o ly-  
pSsen Thrombus (86 Tage); die elastischen Fasern waren hier 
an des" Peripherie des Polypen als eine parallelstreifige Hiill- 
sehicht angeordnet. 

Von grol~em lnteresse ist itie Frage nach dem Verhalten der 
g l a t t e n  ) [ u s k e l f a s e r n  im Verlauf der Heilung. Wir haben in 
dieser Beziehung schon das Wichtigste erwahnt, n~mlich, dal~ eine 
Beteiligung der Media an der Narbenbildung nur in bezug auf 
deren b in d e g e w e b 1 i e h e Elcmcnte zugegeben werden konnte. Wir 
woUen hier n~her ausfiihren, da[~ wit  wohl eine gewisse, in be- 
schei<tenen Grenzen sich haltende Muskelzellenvermehrung im Be- 
reich <ter Gef~iltstiimpfe in einigen F'~llen feststellen konnten, dal] 
wir ferner gelegentlich an der C~renze nekrotischer Absctmitte der 
Media gegen erhaltengebliebene in letzteren Bihler beobachteten, die 
als direkte Kernteilung angesprochen werden konnten, yon mls aber 
mehr im Sinne einer sog. degenerativen Teihmg aufgefal~t wurden. 
Jedoeh war nirgends in den Narbenbezirken, die yon den Mediae 
der Gef/tl~e abgeleitet werden durften, ein Gehalt an glatten Muskel- 
fasern, eine Vermisehung bindegeweblicher und muskulSser Ele- 
mente vorhanden. 

Um so mehr ilberraschte uns der Befand von Zellen, die dureh- 
aus d~n Habitus yon glatten Muskelzellen hatten, und die sich auch 
bei van (3ieson-F~irbung als solche erwiesen - i n n e r h a l b  der  
n e u g e b i h l e t e n  , ,Intima". In einigen F~illen sahen wir hier in dem 
Intimapolster in die fibrSse, parallelstreifige Masse reichlich solehe 
Muskelzellen eingestreut. Auffallend war dabei, dall wir um so 
weniger Kerne von Bindegewebszellen vorfanden, je mehr Muskel- 
zellen zur Entwieklung gekommen waren, so dart wir zu der An- 
nahme einer Differenzierung eines Teiles der Zellen dieses ]ntima- 
polsters (also in letzter Linie der Endothelzellen) zu Bindegewebs-, 
eines anderen Teiles zu glatten Muskelzellen hinneigten. Und 
diese Annahme schien uns mn so mehr naheliegend, als wir fib" 
die Herkunft des" glatten Muskelzellen in jenen Intimapolstern die 
Media nicht verantwortlich machen konnten. Es waren die Muskel- 
zellen auch zu regelmitl~ig v e r t e i l t  innerhalb der fibrSsen Masse 
der ]ntimapolster, als dal~ man an eine (an and fiir sich un- 
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wahrscheinliche) Einwanderung yon glatten Muskelzellen aus der 
Media denken konnte. 

Wir halten diesen Befund wichtig genug, um ihn durch eine 
naturgetreue Zeichmmg zu belegen. Der Befund spricht fiir die 
Anschauung derjenigen Autoren, welche die bindegewebige und 
muskulSse Verst~trkung der Gef~il~wand bei der embryonalen und 
postfStalen Gef~tl~neubildung ein Produkt des Endothels sein lassen. 

Aus der mikroskopischen Untersuchung ergaben sich auch 
einige Anhaltspunkte fiir die Beantwortung der Frage, welche 
Momente die Heilung der Gef~l~naht s tSren  und den Erfolg der 
Gefitfitransplantation in Frage stellen kSnnen. 

Hier w~ren in erster Linie Ern~thrungsstSrungen, Nekrobiosen 
und Nekrosen usw. der GefaI~wand zu nennen. Die Ursachen solcher 
StSrungen sind gewil~ mannigfaltig. Wir wollen bier nicht auf die 
Sch~tdigung des zu transplantierenden Gef~tl~stiickes durch den Re- 
sektionsschnitt, nicht auf die Austrocknungsgefahr, nicht auf die 
Bedeutung der Ausschaltung aus der Zirkulation fiir ktirzere oder 
l~tngere Zeit, auf die MSglichkeit tier Bildung yon Gerinnungen 
in den Vasa vasorum unter allen diesen Umst~tnden, nicht auf die 
Insultation durch die HSpfnerschen Klemmen h i n w e i s e n -  alles 
Momente, denen der Operateur bis zu einem gewissen Grade 
steuern kann, wir wollen hier welter auch nicht yon der Be- 
deutung der Unterbrechung der nervSsen Kontinuit~tt, auch nicht 
dem sch~tdigenden Einflul] sprechen, den bei Homoio- und Hetero- 
transplantationen die S~tfte und Gewebe des empfangenden Tieres 
auf das fremde Transplantat ausiiben, sondern wir wollen bier 
einzig und allein auf jene Schadigungen eingehen, die durch die 
• bedingt sind. Wir sahen oft ausgedehnte Nekrose  der Ge- 
f~l~wand gerade an den Stellen, an welehen die F~tden die Gef~tl~- 
wand umschniirten und sind der Meinung, dal~ gerade hierin der 
Schliissel fiir das Verst~tndnis des Zustandekommens yon Aneurysmen 
zu finden ist. Man wird also bei der Gef~tl~naht grol~e Vorsicht 
w~lten lassen miissen, damit nicht zu feste Umschniirungen statt- 
finden. Die Auskrempelung darf vor allem nicht zu gering bemessen 
werden. Denn, wenn es zu ausgedehnterer Nekrose kommt, dann 
reil]en an solchen Stellen die F~tden leicht aus; es kommt, wie 
unsero mikroskopischen Pr~tparate lehren, zu Dehiszenzen der ver- 
n~thten Gef~tl]e, das junge neugebild~eto Gewebe weicht auseinander, 
die dadurch entstandenen Defekte fiillen sich mit thrombotischer 
Masse aus, und bevor diese letztere organisiert ist, erfolgt der 
Durehbruch, so da/] H~tmatome, falsehe Aneurysmen entstehen. Sind 
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die erw/thnten Nekrosen bezw. daraus folgenden Dehiszenzen yon 
geringem Umfang, so ist der Heilungsprozel~ an einer solchen Stelle 
zum mindesten bedeutond verzSgert, so dag, wenn auch kein Dureh- 
brueh erfolgt, Ausbuchtungen entstehen, die den Charakter wahrer 
Ancurysmen haben. Wir sahen solehe Ausbuchtungen z. T. von 
mikroskopischer Kleinheit, z. T. aber auch als erbsengrol~e und 
grSgere (manehmal multiple) napff(~rmige Recessus an der Naht- 
stelle. Ob sich aus solehen kleinen Ausbuchtungen sp~ter grS[~ere 
Aneurysmen entwickeln, ist sehwer zu sagen. Wahrseheinlich ist 
es deshalb nicht, well wir derartige Bildungen aueh bei sehr a l t en  
Gef/~l~narben sahen, somit wohl einen station~tren Zustand annehmen 
durften. /,3berhaupt scheint bei glatter Gef~l~heilung die Narbe nieht 
zur alhn/thliehen Ausbuchtung zu neigen, obwohl sie ja, wie ge- 
sagt, elastische Elemente relativ wenig enth/ilt und der Muskeln 
fast ganz entbehrt. Benda  hat darauf hingewiesen, daL1 die b inde-  
g e w e b i g e  Narbe in der Gef'Xflwand eher eine V e r s t ~ r k u n g  des 
Widerstandes gegenfiber dent Blutdruek, als eine Absehw~iehung 
bedeutet. Wenn wir uns aueh nieht bis zu dieser Behauptung 
wagen wollen, so kSnnen wir auf Grund unserer Befunde doeh 
sagen, dug bci tadelloser Heilung die Narbe den Blutdruek wohl 
aushalten zu kOnnen seheint. I)al~ dies aueh auf grol~e Zeitr/iume 
hinaus mSglieh ist, dafiir sprieht ein yon C a r r e l  erw~ihnter 
Fall einer tadellos %nktionierenden Arterienimplantation yon 
3 3ahren I)auer. 

Auf die StSrungen der Heilnngsvorgange zurt~ekkommend, be- 
merken wir also, dal,i Nekrosen der Gef/il~wand eine bedeutende 
Rolle in dieser/-/insieht spielen. Sie ffihren auf dem geschilderten 
Wege zu Rupturen und Aneurysmen. Sie fiihren aber aueh 
eventuell zu ausgedehnterer T h r o m b o s i e r u n g  des Gefiilflumens. 
Bei unkomplizierter Heilung bilden sich nur ganz geringe thrombo- 
tische Auflagerungen auf den Nahtstellen. Sobald aber StSrungen 
an der Naht dureh Nekrose usw. eintreten, kommt es zu unffang- 
reicheren Abseheidungen, und event, zu obturierenden Thromben. 
Es sei hier bemerkt, dal; wir thrombotische Auflagerungen aueh 
e n t f e r n t  yon den Nahtstellen nicht selten sahen, sowohl an den 
implantierten, als an den Stfimpfen der an Ort und Stelle ge- 
bliebenen Gefal~en; Ern~hrungsstSrungen (vor allem Austrocknung!), 
traumatisehe Insulte (Klemmen!) usw. geben hierftlr woM die Ur- 
saehe ab. Sind derartige thrombotisehe Abscheidungen gering, 
dann resultieren schlieglich an ihrer Stelle (infolge der Organi- 
sation dutch das wuchernde Endothel) I n t i m a v e r d i e k u n g e n .  
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A r t e r i e n t r a n s p l a n -  

(au~o- 

Tag der Tag der 
Operat. Entnahme 

1. 12. 6.08 132 Tage 
1.2.08 Entnahme 

2. 
10. 2.08 12. 6. 08 122 Tage 

Entnahme 
NB. Das gleiche Tier, wie sub 1 

3. 
19.6.08 3. 7. 08 14 Tage 

Entnahme. 
Hgmatom 
am H a l s  

4. 
14. 8. 08 21. 8. 08 7 Tage 

? 
an Yer- 
blutung, 

gro lies 
[-Igmatom 
am Hals 

S. a. u. N i e r e n  (6.8. 

5. 
27.11,08 16. 12. 08 

an Nieren- 
operation 

NB. 

Zeitdauer 
des Ex- I Art 

I der Operatlon )eriments 

;), ferner u. 

20 Tage 

Carotisimpl, 
(l~eimpl.) 

do. 

Caro~isimpl. 
s e i~ l i ehe  hnpl. ] 
der Vena thyr. in I 
tieV. jug. externa 
Naht ging nicht 
beMedigend bei 

d. Operation 

Carotisimpl. yon 
reehts nach links 
(mit s t r u m i i s e r  

Sehilddriise) 

Venen (14. 8. 08) 

Reimplanta~ion 
der r. Carotis 

Bei diesem Hund 

B e f u n d  an den N a h t -  

Allgemeines 

a) K r a n i a l e  u. 
b) h e r z w g r t s  

geleg. Naht. 
Kaum slehtbare 
Narben als feine, 
quer verlaufende 

Streifen 

a) obliteriert 
b) tadellose 
Vernarbung 

a) napffSrmige 
Vertiefung 

b) tadellose 
Narbe 

a) Aneurysma 
(talsehes) 

b) makr. ein- 
wandfrei 

6o 
1.12.08 11. 12. 08 

7. 
1.12.08 11. 12. 08 

NB. Das gleiehe Tier 

10 Tage 

10 Tage 
~rie sab. 6 

a) und b) tadel- 
los, die Naht- 
stellen feine 

graue Streifen 
wurde am 2. 12. 08 eine 

Carotisimplan- 
ration yon links 

naeh reehts 

a) Nahtstelle 
erweicht, 

durchbrochen ; 
betrlich~liche 
wandstgndlge 

Thrombose 
b) gut, Wenlg 
thrombotisehe 
Auflagerung 

Beide Ni~hte gut; 
wen!g thrombot: 
Auflagerungen 

Carotisimplan- 
ration yon rechts 

naeh links 

dureh- 
gSngig? 

~I vSllig 
do. 

a) obliter. 
b) tadellos 

~) ja 

b) vSllig 

a) j~ 

b) ja 

a) und b) 
ja, vSllig 

Nierenimpl., 

a) ja 

a) und b) 
j~ 
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t a t i o n e n  (mit Schildddise) 
plas~iseh) 

95 

s g e l l e n  d e r  A r t e r i e  

v e r -  

engt? 

V e n e n -  
Aneu- Throm- n a h t  

rysma? bose? 

~I nein ~I nein 
nein nein 

nein nein 

a) be- a) nein 
ginnend 
b) nein b) nein 

a) nein 
b) nein 

E 

nein 

a) nein 

b) nein 

a) nein 

b) nein 

a) undb) 
nein 

Thrombose 

~) 

b) 

~)u, 

ja a) ja, 
auf der 

~ein Naht- 
stelle 
b) ja, 
gamng 
auf der 
Naht- 
stelle 

~db) ~) u.. b) 
'in nmn 

am 15. 12. 0S eine homoio 

a) j~, 
falsches 
Aneu- 
rysma, 
H~ma- 

tom 
am Hals 
b) nein 

a)ja,  be- a) ja, 
dureh 
wand- 

standige 
Throm- 

bose 
b) neJn 

a) un.d b) 
nell1 

~)undb) 
nmn 

Befund a.d.Thy- 
reoidealgefgBan 

Arteria I Vane 

einwandfreie 
Nahts~elle, 

kaum sich~bar 

Thrombose 

makraskop. 
einwandfrei 

~adellos ver- 
narb~ 

throm- 
bos .  

throm- 
h a s .  

Thrombosen 

ft. Sehilddrtisenimpl. gemaeh& 

Nahggerissen, Throm- Thram- 
Thrombosa bose bose 

Mikr. I 
Ungers. I 
der Ge- 
f~gnaht 

nein 

ja 

a) j~ 

b) ja 

a) ja 

b) j~ 

neln 

a) j a  
~rgeh~l., 

aber 
nieh~ 
obtur. 
b! ja,, 
erm g a. 
.Nah~- 
s~elle 

a) .u. b) Thrombose 
genng a. 
d. Nah~- 
s~elle , 

b) ja 

Thrombose a) u: b) 
F 3~ 
! 

i 

Schild- 
dr~ise 

ge-  
schrurapft. 

nur 
makr.) 

tadellos 
erhalten 

nur Res~e 
erhalten 

regr. Pro- 
zesse, hgm. 
Infarkt u. 
Nekrose 

wenig er- 
halten, 

grSg~en- 
teils 

I nekrotisch 

gut er- 
baleen, 

etwasblal~ 
(mikr.) 

Nekrose 
(mikr.) 

Nekrose 
(mlkr,) 
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A r t e r i e n t r a n s p l a n -  

(homoio- 

Tag der Tag der 
Operat. Entnahme 

Zeitdauer 
des Ex- 

periments 

Art 
der Operation 

1. 2. 12. 0S 37 Tage 
26.10.0S 
NB. S. a, u. Venentransplan- 

ration (13. 11. 08) 

2. 
15.12.0S 1. 1. 09 17 Tage 

t 
an Nieren- 
operation 

NB. S. a. u. N i e r e n  (~1.12. 0S) 

3. 
15.12.0S 16. 12. 0S. 1 Tag 

t 
NB. S. a. u. Autotransplanta~ion 

von Schilddriise (27. 11. 0S) 
u. u. Nieren (2. 12. 0S) 

4. 
11.1.09. 

Ziege 

22. 1. O9. 
Zie~e 

NB. ~as~ 

6. 
23. 2. 09. 

Ziege 

10. 2. 09 
Entnahme 

30 Tage 

20. 2. 09 
Entnahme 

elbe Tier wie sub. 4. 

9 . 4 .09  
Entna.hme 

29 Tage 

46 Tage 

Ca rotisimpl. 

Implantation der 
Carotis (Venen- 
naht ging m~l~ig, 
Kaliber mul/te 

verkleiner~ wet- 
den.) 

Impl. d. Carotis 
(links) 

Carotisimpl. 
yon junger Ziege 
in andere jonge 

Ziege (rechts) 

Befund  an den  N a h t -  

Allgem eines 
i 

a) u. b) 
Naht tadellos 

beide Na.htste]len 
obllteriert. Die 
imp] .  Ca r o t i s  

r e s o r b i e r t  

N~hte ganz in 
Ordnung 

N~hte durch- 
ghngig, makro- 
skopisch glatt 

geheilt 

Carotis impl. I N~hte durch- 
yon einer al~en]g~ngig, makro- 
Ziege in junge, skopischgeheiltglatt 

Carotisimpl. Thrombose der 
yon anderer Ziege Carotis 

durch- 
ggngig 

a~ .u. b) 
ja  

a) oblit. 
b) oblit. 

a) .u. b) 
3a 

a) .u. b) 
3a 

u) .u. b) 
ja  

nein 

i n m .  Wo n{chts anderes bemerk~ ist, handelt es sich um }tunde.  
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ta t ionen (mit Schilddriise) 
plastisehe) 
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s t e l l e n  d e r  A r t e r i e  

ver- Aueu- i Throm- 
engt?  rysma? bose? 

nein 

nein 

I l e i n  

V e n e n -  
nah~ 

n e l n  

n e l n  

Die 
Naht 
tel le 
nieht 
)()r d 
_~anz, 
nplal 
a, roti 

[~r e 
wenil 
3rwe: 
~ert 

nein 

b) j~t, 
die peri- 

phere 
Caro~is 

ganz 
gering 
auf den 
Naht- 
stellen 

nein 

nein 

ja 

sehr gut 

obliterierg 

in Ordnung, 
durehgi~ngig 

vSllig dureh- 
ggngig 

thromb. 

Befund a. d.Thy- 
reoidealgefgBen 

Ar~erie Vene 

~hromb. ! __ - -  

~hromb. 

Mikr. 
Un~ers. 
der Ge- 
ffi.linaht 

- -  n e l n  

n e l n  

neln 

neln 

J a 

thl omb. nein 

Schild- 
drfise 

resorbiert 

resorbier~ 

wohl- 
erh~lten, 
S~a, uung, 
Blutung 

Nekrose 

Nekrose 

I 

Sehwund 
der Schild- 

drfise 

Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie, 99, Bd. 7 



(J8 II. BORST U. ENDERLEN 

A r t e r i e n t r a n s p l a n -  
Autotrans- 

Tag der 
Operat. 

1. 
9.5.08 

2. 

Tag der 
Entnahme 

12. 6. 08 
getSte~ 

21. 8. 08 

Zeitdauer 
des Ex- 

periments 

34 Tage 

15 Tage 

Ar~ 
der Operation 

Nierenarterie 
mit  ]Hilzarterie 

do. 

B e f u n d  an  den  N a h t -  

Allgemeines 

glat~ vernarbt 

Thrombose d. 

du rch- 
gi~ngig? 

ja 

nein 
6.8.08 t" 

NB. S. a. u. Schilddriisen (14.8. 0~) 
u. u.Ar terienvenenimplant.(14.8.08) 

[ 
3. 1. 11. 08 i 86 Tage 

7. s.os t I 
NB. S. a. u. Arterien (19. 8.) 

ferner u. Venen (11. 8.) 
endlicb u. Nieren 

4. 1. 11. 08 
29.10.0S t 

29. 10.) 

3 Tage 

Derselbe Hund wie 3, s. a. u. 
Arterien (19.8.) u. u.Venen (11.8.) 

5. 20. 10. 08 
25.8. 08 t 

an Verblut- 
nng aus d. 

r. Nierenbett 
(s. u. 6) 

6. 20. 10. 0S I Tag 
19.10.08 ~" 

NB. Daselbe Tier wie sub. 5. 

56 Tage 

7. 7. 4. 09 118 Tage 
10.12.08 
NB. S. a. u. Arterien u. Venen 

(11. 1. 09) 
I i 

do .  
links. 

Sehr kleine 
Gef'~$e! 

Nierenarterie 
(rechts) in Art. 

iliaca 

Nierenarterie 
(links) in Milz- 

arterie 

Nierenarterie 
(reehts) in Art. 

iliaca 

1. Nierenar~erie 
in ]~ilzarterie 

18. 12. 08 Exstir- 
pation d. r. Niere 

Art. rena]is 

nicht sondierbar 
(in Verwachsun- 
gen eingebet~tet) 

Thrombose, ERe- 
rung. Blutige 

]nfiltr. an Stelle 
d. Naht. Nekrose 

d. Media 

glatte Narben 

Naht in Ordnung 

gla~te tteilung 

(Throm- 
bose) 

ja, aber 
nur 

mikro- 
sko~isch 

femes 
Lumen 

nein 
(Throm- 

bose) 

j~ 

j~ 

j~ 
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tationen (mit Nieren). 
plantationen. 
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s~e l len  der  Art, e r i e  

ver- i Aneu- 
eng,? rysma? 

ne in  

hoch- 
gradig 

verengt 

j•  
gering 

ne in  

mikr. 
beg. 

Aneu- 
rysma 

Throm- 
bose ? 

neln 

J~ 

ja, 
neber 

)rganr 
inch fr 
schere 
jedocl 
nieht 
vSllip 
obturi 
rende 

J~ 

neln 

ga.nz 
genul 
auf de 
N~ht 
stelle, 

Venen-  
n a h t  

t a d e l l o s  

Thrombose 

nicht sondirbar 
(in Schwielen 
eingebettetl ; 

gefunden wird 
eine hochgradig 
verengte, abet 
noch wegsame 
Vene, u. eine 
solide oblite- 

rirte ; ]etztere 
istwoh] die ge- 
ni~hte ; frischere 
Thrombose in 
der wegsamen 

Thrombose 

gut 

in Ordnung 

Befimd a. d. 
Nierengef~Ben 

Mikr. 
U~t:rs. 

Naht .9 

nein 

nein 

neln glatt  geheilt 

Arterie Vene 

ja  

ja  

ja  

ja 

r l e l n  

Niere 

tadellos 
erhulten; 

einige 
kleine In- 

farkte 

nekrotisch 

hoch- 
gradige 

Atrophie 
etc. [s. u. 
Nieren) 

Nekrose 

tadellos 
erhalten 

Stauung, 
gut 

erhalten 

~ade]los 
erhaiten 

7* 
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A r t e r i e n t r a n s p l a n -  
H o m o i o t r a n s -  

Tag der 
Operat. 

1. 
12.12.08 
4Nieren- 

hund 

2. 
31.12.08 
4Nieren- 

hund 

Tag der 
Entnahme 

30. 12. 08 18 Tage 
t 

iPlStzlich an 
nn.Verblutg. 

1. 1. 09 1 Tag 
t 

�9 i Zeltdauer : 
des Ex- 

periments 

Art 
der Operation 

Aorta in Aorta 
(ging gut) 

B e f u n d  an den  N a h t -  

Allgemeines durch- 
gi~ngig'? 

14 Tage 

Op. wie oben 
(ging gut) 

Op. wie oben 

Op. wie oben 

(ging schwer) 

Nierenarterie in 
Milzarterie 

Nekrose der di- 
stalen 2 Drittel 
d. impl. Aorta, 
Ruptur hier. 

N ~ h t e  glatt ge- 
heilt. Das pro- 
ximale Drittel d. 

impl. Aorta 
intakt 

N~hte in Ord- 
nung, gut 
schliei3end 

N~hte tadellos 

NB. S. a. u. Schilddriisen 
(15. 12. 08) 

29.3- os12 30.12. os 1 Tag 
t 

4 Nierenkatze 

4. I i 31.12.08 1 Tag 
30.12.0S ? 

4 Nierenkatz e 

5. 16. 12. 08 
2.12.08 t 

NB. S. a. u. Schilddriisen 
(27. 11.) u. (15. 12.) 

6. 10. 4. 09 2 Tage 
8.4.09 t 

Nierenarterie 
in Milzarterie 

GeFAi~e durch- 
ggngig 

Thrombose in 
diflhse Perito- 

nitis 

ia 

j~ 

j~ 

j~ 

nein 

E i n f a c h e  A r t e r i e n -  
Homolo- and hereto- 

Tag der 
Operation 

1 
19. 8. 08 

h e t e r o p l .  
NB. S. a. u. 

Zeit- 
Tag der dauer 

Entnahme d. Exp. 

1. 11. 08 74Tage 
t 

Nieren (7. 8. u. 29. 10.) 
ferner u. Venen (11. S.) 

I b 

Art der 
Operation 

B e f u n d  an den 

Allgemeines 

Katzenaorta in Oblit. an den beiden Naht- 
r. Carotis eines stellen; zwlschen den Ca- 

Hundes rotisstiimpfen ein leicht 
- -  br~unlich gef'~rbter ditnner 

pla~ter Gewebsstrang, welcher dem Res~ der 
i. tibrigen resorbier~en Katzenaorta entspricht 
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ta t ionen (mit Nieren). 
plan{a~ionen. 

s t e l l e n  der Ar~erie  

vet- Aneu- Throm- 
engt? rysm~2 bose? 

nein 

nein 

nein 

ob~ur. 
Thromb. 

Venen-  
naht; 

Erwei- 
~erung 

I d.proxi- 
malen 

Teiles d. 
impl. 

Aorta m. ! 
A ,knik- 

:ung 

leln 

leln 

nein 

genng 
~n den 
Nah~- 
stellen 

W~mdstgndige 
Thrombose d. 
Caw, geringe 
Verengerung 
an der Naht- 

s~e]le 

Befund a. d. Ge- 
fgBen d. Niere 

Ar~erie Vene 

Mikr. 
Ua~ers.d. 
GeFgI3e? 

j~ 

Niere 

'enng a. 
[. Naht- 
~tellen i 

J~ 
vOllig 

Nekrose 

Kompressiond. - -  Pralle nein HSchsie 
Cava durch den Fiilhng Cyanose, 

- -  - -  I diffuse P,~- 
dariiber hin- ! der eigenen Niere. I renchym- weg laufenden Ureter 

Pralle Fiillg. d. Caw, sowie d. Venen d .  degene- 
impl. (fremde~ Nieren ration 

nein Cyanose 

nein Cyanose 

nein Nekrose 

nein Niere bl~u- 
schwarz, 

matsch., mikroskop, durch- 
blutet, in Nekrose befindlich 

tadellos 

Thrombose 

t r a n s p l a n t a t i o n e n  
p]as~. Transplan~ationen. 

N ~ h ~ s t e l l e n  der A r t e r i e  

durchg~tngig 9. 

nein, oblih u. 
grS[~enteils 

resorbier~ 

vereng~ ? Aueurysma ? Thrombose ? 

Geigl~e mikroskop. 
untersuch~ 9. 

nein 
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Tag der 
Operation 

Tag der 
En~nahme 

Zeit- 
dauer 

d. Exp. 

Art der 
Operation 

Befund an den 

Allgemeines 

16. 11. 08 
homoiopl. 

3~ 
20. 11. 08 

homoiopl. 

12. 12. 08 
getSte~ 

durch Ver- 
blu~en 

12. 12. 08 
dutch Yer- 
blu~en ge- 

tSte~ 
NB. Das gleiche Tier wie 

26. 10. 08. 
homoiopl. 

5. 
11. 1. 09 

hefleropl. 

22. ]2. 08 
l" an Nieren- 
operation 

7.4.09 

26 Tage 

22 Tage 

sub 2. 

57 Tage 

B7 Tage 

NB. S. a. u. Venen (1]. 1. 09) und 
Nieren (10. 12. 08) 

Carotis in 
Carotis (links) 

Carotls in 
Carotis (rechts) 

Caro~is in 
Carotis (reehts) 

Ziegenearotis in 
Carotis des 

Itundes 

glatte Nahtheilung 

makroskopisch 
glatte Nahihei]ung 

Obliteration d. Nah~stellen, 
Thrombose im zen~ralen 
Stumpi der eigenen Ca- 
rotis; d,~s implantierte 
C~rotiss~fiek stellt einen 
soliden zylindr. Strang dar 

Thrombose und Oblitera- 
tion 

Sind die Thromben ausgedehnt, dann kann es schliel~lich zur Ob- 
literation der Gefi~l~e auch  au l i e rha lb  der eigentlichen l~aht- 
stellen kommen. Bemerkt sei noch, dal] Thrombosen der verni~hten 
Gef/i~e auch sekund/~r zustande kommen kSnnen, wenn ni~mlich 
die transplantierten Organe (Schilddriise, 1Niere) nekrotisch werden 
und dadurch starke Entziindungen inauguriert werden, welche die 
Gef/~i~e in Mitleidenschaft ziehen. Solche sekund/ire Thrombophle- 
bitis oder Thromboarteriitis kann natiirlich auch durch Entztin- 
dungen anderer Atiologie im Operationsgebiet hervorgerufen werden. 

Ein Punkt ist noch der Erw/ihnung wert, n/imlich der, dab 
Verengerungen, Thrombosen, schlie~lich Obliterationen der vern/~hten 
Gefiil~e aueh ganz 1 a n g s am in ganz sp~tten Heilungsstadien zustande 
kommen kiinnen, wenn namlich eine ausgedehntere perivaskuliire 
Gewebswucherung und Narbenbildung besteht. Dann werden z. B. 
die Gefal~e in die sich bildenden Schwielen eingeschlossen und bei 
deren langsamer Schrumpfung immer mehr eingeengt. Solche Be- 
funde hatte auch Carre l .  

Endlich sei noch einer unserer Falle erw~thnt, bei welchem 
die Heilung dadurch verzSgert und gestSrt wurde, da~ sieh bei 
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Nah t s t e l l en  der Ar te r i en  

durohg~ngig ? 

ja, gut 

ja, gut 

nein~ oblit. 

nein 

verong~? 

nein 

nein 

Aneurysma, ? 

alas impl. Caro- 
tisstfick im 

ganzen  ein 
wenig welter 
~ls die eigene 

Carotis 

Gef'~Be mikroskop. 
Thrombose ? un~ersu ch~ ? 

nein 

g~nz wenig 
uuf d; Naht- 

s~sellen 

ja. Die N arbenbildung 
aber yon d. e igenen 
Carotis and dem else- 
hen perivask. Binae- 
gewebe ausgehend 

j~ 

nein 

nein 

der Operation ein Adventi t iastreifen in den Spalt der ausgekrempelten 
Gef/iBwande eingeklemmt hatte. C a r r e l  hatte ebenfalls einen der- 
art igen F a l l  

(Siehe Tabellen S 94--103.) 

2. V e n S s e  u n d  a r t e r i o - v e n S s e  T r a n s p l a n t a t i o n e n .  

Eigene Versuche (Protokol le) .  

1. Groge graue Dogge. 
1. Ope r a t i on  am 25. VIII. 1908. Linke Nierenvene in Milzvene 

bei (autopl.) Nierenverpflanzung. 
2. O p e r a t i o n  am 19. X. 1908. Rechte Nierenvene in Vena iliaca 

dextra bei (autopl.) Nierenverpflanzung. 
Tod am 20. X. 1908 (Protokoll siehe unter Nieren). 
ad 1. Interessant ist hier, dab sich der verschiedene Bau der zwei 

miteinander vern~hten Venen (trotz tier L~nge der verstrichenen Zeit, 
56 Tage) im groBen ganzen so erhalten hat, dab der Untersehied noeh 
deutlich hervortritt: Die eine Vene a hat eine sti~rkere, elastinreiche Intima, 
relativ gering entwickette Media, und eine sehr kri~ftige, an elastischen 
Fasern reiehe Adventitia; die einzelnen Schiehten sind ziemlich deutlich 
voneinander abgegrenzt. Die andere Vene b hat eine viel schwiichere Intima, 
starke Media und eine sehwiichere (gegentiber a) Adventitia; die einzelnen 
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Schichten sind nicht deutlich voneinander abgesetzt. In der Vene a lt~13t 
sich allerdings feststellen, dab die ]ntima nicht regelmal3ig ist, sondern 
yon Stelle zu Stelle sti~rkere Anschwellungen zeigt, die sehr reich an 
feinen elastischen Fasern sind; daher liegt die Vermutung nahe, dal3 es 
sich um pathologische Verdickungen handelt - -  an Stelle traumatiseher 
Schi~digung? Die ~ahtstelle zwischen den beiden Venen ist b indegeweb ig ,  
narbig ausgeheilt. In der .Narbe Reste der alten elastischen Fasern ein- 
geschlossen (zusammengerollt, zum Teil verklumpt~ zum Teil schlecht fiirb- 
bar); ferner die Seidenfiiden. Nirgends ist zu sehen, dat~ diese Reste 
elastischer Fasern Zentren fQr elastische Faserneubildung wiiren; sie sind 
im Gegenteil nur wie tote Fremdk0rper in die ,Narbe eingeschlossen. 
Uber der Gefhl~narbe befindet sich eine polsterartige, zellig-fibr0se, nach 
den Seiten bin abnehmende Verdickung der Intima von parallel geschich- 
tetem Bau; feine neugebildete elastische Fasern sind hier wenige zu sehen. 
Wo Gefh~e in dem ]ntimapolster verlaufen, sind sic yon feinsten elastischen 
Fasern begleitet. In der Media der verheilten Gefiil~stfimpfe Vermehrung 
des Bindegewebes; an der Grenze gegen die eigentliche Narbe eine ganz ge- 
ringe Hypertrophie des m u s k u l 0 s e n  Teiles der Mediae. Die Earbe in der 
Media zeigt keine neuen elastischen Fasern, nur in der nlichsten Umgebung 
yon Gef~en innerhalb der :Narbe finden sich solche sehr spilrlich. Sehr 
stark ist an der ~'arbenbildung die Adventitia und das periadventitielle 
Gewebe beteiligt. Diese Teile sind erheblich bindegewebig verdickt, schliel3en 
Reste der alten elastischen Fasern ein, zeigen aber auch geringe Neubildung 
elastischen Gewebes, besonders in der Umgebung yon alten und neugebildeten 
Gef~en (Vasa vasorum). Reichlich Blutpigment fllhrende Zellen im peri- 
adventitiellen Gewebe. 

ad 2. Die Verhaltnisse der kaum 24 Stunden alten Venennaht auf der 
r ech t en  Seite entsprechen im grot3en ganzen dem Befund an der rechteu 
Nierenarterie (siehe dort). 

2. Bernhardinerhtlndin. 
O p e r a t i o n  am 14. VIII. 1908. Obduktion am 21. VIII. 1908. Ge- 

storben an Verblutung (Hamatom), 7 Tage p. op. 
1. Transplantation der eigenen Carotis von rechts nach links (Arterie 

in Arterie, Vene in Vene) mit strumSser Schilddrfise. 
2. Transplantation der eigenen Arteria carotis sin. in die Vena jugularis 

dextra. 
Protokoll der Obdaktion siehe unter Arterien. 
ad 1. M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  Venennah t .  lJber 

den Fiiden eine ziemlich starke, zellig-fibrSse, polsterartige Verdickung der 
Intima, welche nach den Seiten hin allmiihlich abnimmt. Thrombotische 
Auflagerungen an der Nahtstelle; partielle Organisation dieser parietalen 
Thrombose yon der neugebildeten Intima her (auch unter BlutgefliB- 
sprossung). Betrachtliche blutige Infiltration mit Gerinnung a u ~ e r h a l b  
der Vene. Starke Wucherung der Adventitia. Die Venenwand (Media) 
stellenweise nekrotisch, und zwar nicht nur an den yon den Fiiden gefaBten 
Stellen, sondern auch an der Stelle der Umkrempelung. Die nekrotische 
Media ist hier reichlich yon Leukozyten durchsetzt. An anderen Stellen, 
wo die Media erhalten ist, sieht man an den Muskelkernen Bilder, die 
fl~r direkte Teilung sprechen. 
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Auch entfernt yon der Nahtstelle trifft man auf umschriebene kleineIntima- 
verdickungen; hier finden sich auch unbedeutende thrombotische Auflagerungen 
auf der ]ntima. Es entsprechen solche Stellen wohl Bezirken, an welchen eine 
geringe traumatische Lasion der Gefitl3wand bei der Transplantation statthatte. 

Bemerkenswert ist bez•glich der erwahnten Intimawucherungen und 
auch der yon diesen ausgehenden Thrombusorganisationen, da~ die ganze 
zellig-fibrSse ~Neubildung hSchstwahrscheinlich von dem E n dothe l  a l le in  
geliefert wird; denn fiber der letzten elastischen Lamelle der Vene findet 
sich normalerweise bei diesem IIund nur Endothel; dab die zellig-fibr0se 
Intimaverdickung durch cingewanderte bindegewebige Mediaelemente ver- 
stfirkt wurdc, ist auch deshalb unwahrscheinlich, well man unterhall) der 
kleinen, yon der Nahtstelle entfernt gelegenen Intimaverdickungen nichts 
yon progressiven Veri~uderungen in der Media nachweisen kann. 

ad 2. Nah t  zwischen Vene und Ar te r i e .  Thrombose an der 
Nahtstelle. Blutgerinnsel auch aul~erhalb der Gefii6wand und in dereu 
weiterer Umgebung. Stellenweise kann man yon hfimorrhagischer Infar- 
zierung sprechen, im Bereich deren die Gewebselemente zugrunde gegangen, 
die elastischen Fasern in Zerfall befindlich sind. M~ichtige Wucherung 
des Bindegewebes und des angrenzenden Fettgewebes rings um den peri- 
vaskularen Bluterguti (Abkapselung des Hamatoms). Reichliche Leuko- 
zytenbeteiligung (Phagozytose, Blutresorption), aber keine eigentliche Eite- 
rung. Um die Fi~den haben sich massenhaft Leukozyten, gro6kernige Wander- 
zellen und Fil)roblasten angesammelt. Abgesehen yon den umschriebenen 
kleinen bledianekrosen, die bei Vene und Arterie an den Stellen gefunden 
werden, wo die Faden die Media umschnfiren (umgekrempelter Tell), ist 
die Arterienwand in g rSBere r  A u s d e h n u n g  an Stelle der starken blu- 
tigen Infiltration dcr au~eren Gefii6wandschichten in ~Nekrobiose befindlich. 
Von der Arterie ist daher in diesem Fall gar keine Neubildung an der 
Nahtsteile ausgegangen. Dagegen zeigt die nicht nekrotische Venenwand 
fiber den Niihten eine zellig-tibrSse, der Geffii3achse parallel gerichtete Ver- 
dickung der Intima, die allein yore Endothel der Vcne ausgegangen zu sein 
scheint. Die Intimawuchcrung der Veue hat auch die thrombotischen Auf- 
lagerungen auf der Venenwand zum Tell organisiert. (Bei den Thromben 
auf der nekrotischeu Ar t e r i enwand  fehlen infolge der hier mangelnden 
Intimawucherung jegliche organisatorische Vorgiinge.) In der Vene finder 
sich auch eine betriichtliche Wuchcrung yon Bindegewebszellen in der Media 
(zwischen den Muskelzellen und elastischen Lamellen) und in der Adven- 
titia (bier l)esonders stark in der Umgebung der Vasa vasorum) - -  zahlreiche 
Mitosen! An den Muskelzellen der Venenwand konnten progressive Er- 
scheinungen nicht mit Sicherheit festgestellt werden; Mitosen an sicheren 
Muskelzellen wurden vermil.~t, obwohl eifrig danach gefahndet wurde. Ganz 
sicher festzustellen war jedenfalls, da~ in der Vena die Wucherungen ganz 
vorwiegend yon Intima und Adventitia ausgingen, wlihrend die Media nur 
relativ gering an der Zellneubildung beteiligt war. 

3. Hun& O p e r a t i o n  am 12. XI. 1908. Sektion am 16. XI. 1908. 
Gestorben 4 Tage p. op. 

a) ~'ierenarterie mit Milzvene verbunden; b) ~Nierenvene in das herz- 
warts gelegene Stfick der Vena lienalis (bei autoplastischer Einschaltung der 
linken Niere in den ven0sen Milzkreislaut~. Ging nicht besonders gut. 
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Sektionsbefund siehe bei :Nieren. 
ad a) Naht  zwischen N i e r e n a r t e r i e  und Milzvene.  Tllrombose 

der Gef~tL~e. Eiterung an der Nahtstelle und deren Umgebung. Stellenweise 
,Nekrose der durch die NaMe gefaBten Media. An anderen Stellen die 
Media gut erhalten; jedoch ohne progressive Erscheinungen (keine Mitosen 
in Muskelzellen); an der Grenze der erhaltenen gegen die nekrotische 
Media Bihler an den Muskelzellenkernen, die far direkte Kernteilung 
(degenerative Teilung?) spreehen. Die GefaBwRnde (Vene und Arteric) yon 
EiterkSrperchen durchsetzt. 

ad b) Mi lzvene  thrombosiert, schwere Entztlndung, BIutung ill der 
Umgebung. 

ad c) Nah t  zwischen iNierenvene und Milzvene.  Die Naht hat 
nicht gehalten. An Stelle der Dehiszenz der GefltBwiinde eine ausfllllende 
Thrombusmasse. Das Lumen der Gefii•e durch frische Thrombose ver- 
schlossen. Die Venenwlinde yon EiterkOrperchen durchsetzt. Eiterung und 
Blutung in der Umgebung der Naht. 

4. Hund. 7. VIII. 1908 linke NierengefaBe (mit eigener Niere) an 
Milzgefiil3e angeschlossen. Gestorben 1. XI. 1908. 

Protokoll tiber den Befund an der Venennaht (Vena renalis mit Vena 
lienalis) siehe bei Arterien. 

Bei diesem Hund wurde am 19. VIII. 1908 eine Katzenaorta in 
die rechte Carotis, am 11. VIII. die eigene Vena jugul, in die linke Ca- 
rotis, am 29. X. eine Nierenverpflanzung rechts gemacht. 

5. Hund. 
O p e r a t i o n  am 26. X. 1908- -9 .  X[ 1908 (14 Tage p. op.). 
Implantation der Glandula thyreoidea sinistra nebst einem StOck der 

Carotis (eines Jagdhundes) in den Milzhilns eines anderen (schwarzen) Hundes 
mit Erhaltung der Milz. Wegen der Feinheit der Milzarterien wird auch die 
Carotis in eine Milzvene implantiert. BlindverschluB des anderen Endes der 
Carotis. Vcna thyreoidea mit einer anderen Milzvene vernttht (siehe auch 
bei Schilddrtisen). 

Bei der Praparation wurde die Verbindung zwischen Arterie und Vene 
thrombosiert gefunden; anch die Venennaht war durch Thrombose obliteriert. 
Schilddrtise v011ig nekrotisch. 

M i k r o s k o p i s c h  wurde die Verbindung der Carotis mit der Milzvene 
untersucht. Von der i m p l a n t i e r t e n  (also in diesem Falle k(irpel ' -  
f remden)  Ca ro t i s  war  ke ine  N e u b i l d u n g  a u s g e g a n g e n ;  die Carotis- 
wand befand sich im Gegenteil im Zustand der langsamen Aufl~isung: 
Degeneration der Muskelzellen, Quellung und Kernlosigkeit des Binde- 
gewebes der Adventitia, Einwanderung yon Leukozyten, 0rganisation der 
Adventitia durch einwachsendes (k6rpereigenes) Bindegewebe usw. Die 
Milzvene war dagegen durch Zunahme der bindegewebigen Elemente in 
allen ihren Teilen stark verdickt und es war ihre Wand yon dem um- 
gebenden wuchernden Gewebe her nicht leicht zu differenzieren. Nur bei 
Elastinfarbung konnte man an den restierenden, durch die Wucherung 
auseinandergedrangten elastisehen Fasern die ehemalige Milzvenenwand 
noeh erkennen. Die ]ntima der Milzvene war unregelma~ig gewuchert: 
es handelte sich hier um organisatorische Vorgi~nge gegentiber thrombo- 
tischen Auflagerungen. 
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6. Hund. Brauner Jagdhund. 
1. O p e r a t i o n  am 26. X. 1908. Implantation der Schilddrllse yon 

einem anderen Hund an Stelle seiner eigenen exstirpierten, mit AnschluB 
an die Halsgefi~i~e der linken Seite, Carotis in Carotis, u thyr. inf. in 
Vena thyr. inf. (siehe auch bei Schilddri~sen und Arterien). 

2. O p e r a t i o n  am 13. XI. 1908. Einschalten eines Stllckes der Vena 
jugularis (ca. 4 era) in die rechte Carotis (autoplastisch). 

Tod am 2. XII. 1908 (39 Tage nach der ersten and 21 Tage nach 
der zweiten Operation). 

Befund ad 1: Beide 51iihte in der Carotis lineiir, glatt geheilt. Sch i ld -  
drl ise n ich t  au fzu f inden .  Befund ad 2: 51i~hte zwischen Carotis dextra 
und Vena j ugularis glatt geheilt, die iNahtstelle nicht verengt; kleine Ausbuch- 
tungen, napffSrmige Vertiefungen an der ,Nahtstelle. An einer Stelle ragt ein 
Seidenfaden ins Lumen hinein; dieser ist yon einer feinen Gewebsmasse (orga- 
nisierter Thrombus ?) tiberzogen. Das implantierte Venensttick zeigt etwa den 
vierfachen Durchmesser wie die Arterie. Die  Venenwand  sehr  deut -  
l ich v e r d i c k t  und der  A r t e r i e  t thn l icher  geworden  (Fig. 4). 

M i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung der Arterien -Venenimplantation 
(Fig. 5--8). 

Zwischen Arterie und Vene eine bindegewebige ~arbe, welche Reste 
der elastischen Fasern der umgekrempelten GefiilBwiinde, sowie die Faden 
einschlieBt. Diese Reste verhalten sieh durchaus passiv im -Narbengewebe 
und sind wie Fremdk6rper in dasselbe eingeheilt; sie zeigen auch allerlei 
regressive Metamorphosen (siehe friiher). Die Fttden noch yon reichlichen 
Wanderzellen und Granulationsgewebe umgeben. Die .Narbe i s t  an e in-  
ze lnen  S te l l en  e twas  aus gebueh t e t .  (iTber den Ffiden findet sich 
eine polsterartige, sehr flache, zellig-fibrSse Verdickung der Intima. Das 
Polster geht naeh der Venenseite hin sehr  a l lm/ ih l ich  in die normale 
Intirna iiber, w/ihrend es auf der Arterienseite vSllig in der H~ihe der 
normalen Intima liegt (Fig. 5). Um festzustellen, welche Schichten der 
offenbar ganz betriichtlich verdickten implantierten Vene an der Hyper- 
trophic teilnehmen, wurden Schnitte angefertigt, welehe vonder  Nahtstelle 
an bis in die Mi t t e  des transplantierten Venenstlickes hineinreichten. 
IIier zeigte sich, dal3 die Intimaverdickung an der ~Nahtstelle selbst am 
stii, rksten war; sie nahm gegen die Mitte des transplantierten Venenstfickes 
hin allmtthlich ab (Fig. 7 u. 8). 

Die Media  der Vene ist h y p e r t r o p h i s c h ;  die Muskelzellen vergr61~ert; 
auch eine V e r m e h r u n g  der Muskelzellen ist vorhallden. Auch bezfiglich 
dieser Mediahypertrophie ist die Tatsache festzustellen, dal3 sie am sttirksten 
in tier N~the der Naht, am schwitchsten in der Mitte des implantierten 
Venenstilekes ist (Fig. 7 u. 8). Das B i n d e g e w e b e  der Media ist deutlich 
vermehrt. Am starksten sind die A d v e n t i t i a  und das periadventitielle 
Gewebe an der Hypertrophie beteiligt; hier ist eine der Liingsachse des 
GefiiBes parallel gerichtete fibrOse Neubildung entstanden, die sich nur 
unscharf yon der Media abhebt. E l a s t i s c h e  F a s e r n  sind nur in der 
Intima neugebildet, aber durchaus nicht reichlich; es sind sehr feine Fasern. 
Die priiformierten elastischen Fasern in Media und Adventitia sind durch 
das vermehrte, zwischengelagerte Bindegewebe bzw. die hypertrot)hischen 
Muskelzellen lediglieh auseinander gedri~ngt. 
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Auffallend war in diesem Falle yon Arterienvenentransplantation der 
Befund eigentfimlicher Zellen, deren Protoplasma homogen erschien und 
sich nach van Gieson  gelblich fiirbte. Diese Zellen waren liinglich, zum 
Teil spindlig, ziemlich gro•, und sie waren zerstreut eingelagert in jones 
obenerwiihnte Intimapolster fiber den .Niihten. Man hat es hier offenbar 
mit g l a t t e n  Muske l ze l l en  zu tun (Fig. 6). Da diese Zellen gerade 
in dem Intimapolster auftreten, das ja (siehe frfiher) ~vohl ausschlie~lich 
vom wuehernden Endothel geliefert wird, ist der Befund besonders be- 
merkenswert. 

Bemerkt sei noch, dab sich geringe, frischere, noch unorganisierte 
thrombotische Ablagerungen an der Umkrempelungsstelle in der Umgebung 
von Seidenfaden fanden. Das hiingt wohl mit der frfiher schon erwiihnten 
Streckung tier Narbe zusammen, wobei die Ftiden wohl da und dort ein 
wenig durchschneiden und neue kleine Wunden schaffen, auf denen sich 
thrombotisches Material niedersehl~tgt. 

7. Hund. 1. O p e r a t i o n  am 26. X. 1908. Ein Stfick Carotis eines 
braunen Jagdhundes wurde dem IIunde in die rechte Carotis eingesehaltet. 

2. Ope ra t i on  am 16. XI. 1908 (also 21 Tage nach der vorigen Operation), 
Implantation der eigenen Vena jugularis in die linke Carotis. 
3. O p e r a t i o n  am 21. XII. 1908 (also 35 Tage nach der 2. Operation). 

Durchtrennung der Aorta und Vena eava inferior unterhalb der Renal- 
geFagc. V e r e i n i g u n g  der  z e n t r a l e n  A o r t a  mi t  der  p e r i p h e r e n  
Cava. Ligatur der peripheren Aorta und der zentralen Cava. 

Der Hund erholte sich nicht mehr nach der letzten Operation und 
starb in der h-acht vom 21. auf 22. XII. 1908 am Shok. 

Sek t i on  am 22. XII. 1908. 
Befund auf  der  r e c h t e n  Ha l s se i t e .  Das eingeschaltete Stfick 

fremder Carotis ist in ein zylindrisches Gebilde ohne Lumen verwandelt. 
Im zentralen Teil der eigenen Carotis ein der Wand anhaftendes Gerinnsel. 

Befund auf der l inken  H a l s s e i t e :  das zwischen peripherem und 
zentralem ~ohlerhaltenen Teil der Carotis eingeschaltete Venenstfick ist 
ein solider Strang geworden. 

-Befund in der  Bauchh(ihle:  die abgebundene zentrale Vena eava 
mit fl•ssigem Blut prall geffillt; die periphere, abgebundene Aorta blutleer. 
Naht zwischen Aorta und Cava in tadelloscr Verfassung. Die ~Nieren 
sehr hyperamisch. 

M i k r o s k o p i s c h e s :  a) Nah t  zwischen  A o r t a  und Vena cava: 
Gerinnselbildung fiber den Faden; Durchblutung des periadventitiellen Ge- 
webes. Bindegewebe der Venenwand ein wenig gequollen; das periadven- 
titielle Gewebe, besonders der Vene, cntbehrt teilweise der Kernfiirbung. 
Eine geringe Sch~tdigung der Media ist auch aus Bildern yon Kern- 
schrumpfung in Muskelzellen zu entnehmen. 

b) Die v e r S d e t e V e n a  j u g n l a r i s .  DasVenenstlick ist durch einen 
fast vSllig bindegewebig organisierten Thrombus in ganzer Ausdehnung 
obliteriert. Die elastischen Fasern der u besonders der Media, 
sind noch gut darstelibar. An den Nahtstellen, gegen die periphere und 
zentrale Carotis hin, siellt man die Fiiden in ~arbengewebe eingebettet; 
wo die Fi~den durch die GefllBwand durchgelegt sind, finden sich gro~e 
Defekte der elastischen and muskulSsen Elemente der Media und Ersatz 
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derselben durch ~Narbengewcbe. Der Abschlu[~ der obliterierten Vene 
gegen die Carotis hin ist (periphcr und zcntral) durch den organisierten 
Thrombus besorgt; cine in einiger Entfernung yon dcm Vcrschlul,~ der 
Carotis bcginnendc und gegeu den organisierten Tllrombus hin allmiihlich 
zunehmende I n t i m a v e r d i c k u n g  in der  C a ro t i s  bedingt eine konischc 
Verjt~ngung des Carotislumcns in der Richtung gcgcn die obliterierte Vene. 
Diese ]ntimawucherung der Carotis, wclche ihrer Lagc nach der Nahtstellc 
zwischen zentraler Carotis und u entspricht, l~tBt ziemlich reichlich 
ncugebildete elastische Fascrn erkennen. Das Bindegcwebe in der Um- 
gebung tier transplantierten Vene ist stark ~'ermehrt, parallel der Liings- 
richtung der Vene gefasert; es enthitlt vicl Blutpigment filhrende Zellen. 
Neugcbildete clastische Fascrn findet man in dicsem Bindegcwebe nur in 
der Wand neugebihleter GefaBe. Die in das Bindegewebc eingeschlossencn 
�9 N~ihte sind noch yon vielcn Riescnzellen und Polyblasten umgeben. 

8. Ilund. Brauner langhaariger Hand. 
O p e r a t i o n  am 11. VIII. 1908. Vena jugul. (autoplastisch) in Caro- 

tis (ging schwer, ungleiche Lumina). 
Gestorben am 1. XI. 1908 an blierenoperation. Das implantierte Vcnen- 

stiick nach 82 Tagen total rcsorbiert. 
Bei diesem Hunde wurde am 19. VHI. eine Katzenaorta in (lie cigene 

Carotis, am 7. VIII. eine Niercntransplantation links, am 29. X. eine 
]Nierentransplantation rechts gcmacht. 

9. HuM. Dogge. 
Am 27. II. 1909. Einpflanzung tines ca. 5 cm langen St.t~ckes der 

cigenen Vena jugul, in dic Carotis nach Resektion eines entsprechcnden 
Stftckcs der lctztercn. 

Get0tet am 7. IV. 1909. 
Befund dcr V e n e n i m p l a n t a t i o n  (40 Tage p. op.): An Stelle dcr 

implantierten Vene ist das Gcfit~rohr gcschrumpft und total thrombosiert. 
Auch (tie herzw~irts gelegene Carotis ist eine Streckc yon ca. 3 cm durch 
einen alten obturiercnden Thrombus verschlossen. 

Keine mikroskopische Untersuchung. 
10. Schwarze Sch~tferhfmdin. 
11. I. 1909. Eigenc Vcna jugul, in linke Carotis transplantiert. 
Bei dieser Hfindin wurde am 10. XII. lq'ierentransplantation gcmacht 

(linke Niere), am 28. XII. die rechte Niere entfernt, am 11. I. einc 
Zicgencarotis in (lie eigene Carotis verpflanzt. 

Get0tct am 7. IV. 1909 durch Chloroform. 
Befund  der V e n e n i m p l a n t a t i o n  (78 Tagc p. op.). Entsprechend 

der implantierten Vent bestcht eine 4 cm lange zylindrische Erweiterung 
des Carotisrohrcs. Die ganze Carotis, einschlieBlich des implantierten 
Vctmnstflckes, v011ig wcgsam, mit flfissigem Blut gcftillt. Die l~ahtstellen 
glatt vernarbt, keinc Verengcrung, keine thrombotischen Auflagerungen; 
kcinc Ancurysmabildung. Das I,umen dcr implantiertcn Vene 3mal so 
grog wie das der Carotis. Die Intima des implantierten Vencnsttlckes 
zeigt sehr  fe ine  unregelmiit3igc wcii~liche Vcrdickungcn, so da~ cinc leicht 
unebene OberfliLche resultiert; die WaM des Venenstt~ckes m ~ i g  verdickt, 
h y p c r t r o p h i s c h .  
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Zusammenfassung .  
Unsere Erfahrungen fiber Venennah t  und V e n e n t r a n s p l a n -  

t a t ionen  sind kurz folgende: 
Was zuni~chst die bei den Schilddrfisen- und Nierentransplan- 

tationen mit 6efit~anschluli vorgenommenen Venenn~thte anlangt, 
so sind deren Erfolge in den betreffenden Tabellen (sub Arterien 
und Venen bzw. sub arterio-venSse Transplantationen) fibersichtlich 
zusammengestellt: 

Es zeigten 
A. bei den Autop las t iken :  

1. bei den Seh i ldd r i i s enve rp f l anzungen :  
3 F~tlle Thrombose bzw. Obliteration tier Nahtstelle und der 

vern~ihten Vene (10, 14, 132 Tags p. op.), 
3 F~tlle waren gut geheilt (7, 20, 122 Tage p. op.), 
bei einem FaU (10 Tage) fehlt die Angabe; 

2. bei den N i e r e n v e r p f l a n z u n g e n :  
3 F~lle Thrombose (3, 4, 15 Tage p. op.), 
1 Fall makroskopisch obliteriert, mikroskopisch hochgradigste 

Verengerung (86 Tage p. op), 
4 F~tlle die Naht in bestem Zustand (1, 34, 56, 118 Tage); 

B. bei den Homoioplas t iken :  
1. mit Schilddrf ise:  

1 Fall ohne Angabe (29 Tage), 
2 F~lle Thrombose (14 1), 46 Tage), 
1 Fall obliteriert (17 Tage), 
3 F~lle in Ordnung (1, 30, 37 Tage), 

2. mit Niere:  
2 F~tlle ohne Angabe (1, 14 Tage), 
2 Fiille in Ordnung (je 1 Tag), 
i Fall Thrombose (2 Tage), 
1 Fall wandst~tndige Thrombose, yon der distalen Nahtstelle 

beginnend, peripher fortschreitend, geringe Verengerung 
an der Nabtstelle (18 Tage). 

Diese Angaben beziehen sich alle auf die makroskopische  
Betrachtung. 

M ik roskop i sch  untersucht wurden 5 Fiille 
i Fall (mit Niere) yon i Tag, 

1) Siehe diesen Fall in der Tabelle arterio-venSse Transplantationen 
unter Nr. 9. 
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1 Fall (mit Schilcldriise) yon 7 Tagen, 
1 Full (mit Niere) von 56 Tagen, 

alle 3 F~tlle in gutem Zustand bzw. glatte Heilung, 
1 Fall  (mit Niere) yon 4 Tagen (schlechte Heilung [Thrombose 

und Eiterungi), 
1 Fall (mit Niere) wm 86 Tagen (Obliteration bzw. hoch- 

gradigste Verengerung). 
Diese 5 F~lle betrefien lauter Autoimplantationen. 

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung der 5 Venen- 
n~thte stimmen bezfiglich des Ablaufs der Heilungsvorg~nge und 
tier Beteiligung der einzelnen Gef~lischiehten an der Narbe so weit- 
gehend mit den Befunden an den Arterien fiberein, dali wit  darauf 
verzichten, eine zusamulenfassen(le Darstellung zu geben. Im iibrigen 
hat schon P f i t z e r  die Heilung von Yenenwunden gut dargestellt. 
Die Venenn~hte ,  fiber die H. B r a u n  u. A. berichten, sind, soweit 
wir sehen, nicht mikroskopisch untersucht worden. S t i ch ,  M a k k a s  
und l ) o w m a n n  machten ebenfalls 2mal zirkul~tre Venenn~thte, da- 
von einmal mit guteln Erfolg; auch bier fehlt der mikroskopische 
Bericht. Bei unseren mikroskopischen Untersuchungen fiel uns 
einmal (Fall nach 56 Tagen) auf, dall sieh tier ganz verschiedene 
histologisehe Bau tier miteinander vereinigten Venen (Nierenvene 
mit Milzvene) sehr deutlich erhalten hatte. Die e l a s t i s c h e n  
F a s e r n  zei~en in den entstandenen Venenn~rben ein ganz ~thn- 
liehes Verhalten, wie bei den Arterien (s. d.); immer waren sie in 

d e r  subendothelialen Schicht tier lntimawucherung am reichlichsten, 
,sp';trlich in der adventitiellen N~rbe, noch sp~trlicher in der Narbe 
der Media. Auch fiber die Beteiligung der M u s k e l z e l l e n  gilt alas 
bei den Arterien Gesagte. Desgleichen beziiglich der S t S r u n g e n  
tier Wundheilung dutch Nekrose (besonders im ausgekrempelten 
Tell), durch Ausreil~en (ler Fgden. Thrombose usw., endlich beziig- 
lich der manchmal sekundgr anftretenden Verengerung und (-)blite- 
ration (let Gef~t~lumina dutch Ubergreifen schwieliger Prozesse auf 
(lie Gef~tltw~tnde (Fall yon S6 Tagen). 

Da wit  nur autoplastis('he Transplantationen yon Venen mikro- 
skopisch untersucht haben, kSnnen wir nicht sagen, wie die guten 
Erfolge der Homoioplastiken zu deuten sind (s. bei Arterien). Bei 
einer einzigen Homoioplastik (18 Tage), bei welcher wir nieht die 
Nahtstelle selbst, sondern nur ein Stfickchen der implantierten 
Venenwand untersuchten, stellten wir N e k r o s e  tier Wand fest. 

A r t e r i o v e n S s e  Transplantationen wurden im ganzen 9, und 
zwar $ Auto- und 1 Homoioimplantation ansgeffihrt. Davon waren 
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Transplantationen yon Venens t i i cken  in A r t e r i e n  5mal vorge- 
nommen worden, Arterienstiicke in Venen nur einmal, Ansehltisse 
yon Arterien an Venen dutch zirkuliire Naht (bei Nieren- und Schild- 

l 
driisentransplantationen) 2 real; endlich wurde einmal em zentraler 
Aortastumpf mit dem peripheren Cavastumpf verniiht. 

Mikroskopisehe Untersuchung in 6 (1, 4, 7, 14, 21, 35 Tage) 
yon 9 Fitllen (Fig. 4--8). 

a) Die Fiille mit T r a n s p l a n t a t i o n  e ines  V e n e n s t i i e k e s  
(V. jugularis) in e ine A r t e r i e  (Carotis) nach Resektion eines ent- 
sprechenden Teiles der letzteren betrafen 5 Autoplastiken bei 
Hunden (19, 35, 40, 78, 82 Tage p. op.). ])avon miitlangen 3 Fiille 
(35, 40, 82 Tage) (Thrombose, Obliteration, Resorption des im- 
plantierten Stiickes). In dem FaUe yon 19 Tagen Versuchsdauer 
war die Einheilung glatt erfolgt; die Vene war etwa 4mal so welt 
wie die Arterie, die V e n e n w a n d  v e r d i c k t ,  a r t e r i en i i hn l i ehe r .  
Auch in dem Falle yon 78 Tagen war glatte Heilung erfolgt; das 
implantierte Venenstiick war 3 real so welt wie die Arterie, mal]ig 
hypertrophiseh. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung 
des Falles yon 19 Tagen waren sehr interessant. Die Intima war 
tiber den F~tden stark verdickt. W~thrend nach der A r t e r i e n s e i t e  

�9 O" bin keine ]~0rtsetzun~ dieser Intimaverdickung vorhanden war, 
konnte sie nach der Vene hin welt fiber die Nahtstelle hinaus 
bis gegen die Mi t re  des implantierten Venenstiickes verfolgt 
werden; allerdings nahm sie yon der Nahtstelle bis zu jener 
Mitre ifin ganz allmithlich ab. Die Media der implantierten Vena 
war deutlich hypertrophisch und zwar am stiirksten in der Nach- 
barschaft der S~thte, jedoeh auch in den yon den Niihten am ent- 
ferntesten liegenden Teilen. Diese Verdickung kam nicht nur auf 
das Konto der bindegewebigen Teile, sondern es waren aueh die 
Muskelzellen ve rg rS l t e r t  und ve rmehr t .  Am stiirksten war die 
Advcntitia (und das periadventitielle Gewebe) verdickt; die Grenze 
zwisehen Media und Adventitia erschien undeutlich. Elastische 
Fasern neuer Bildung sahen wir nut in der verdickten In t ima .  
Von gr01~tem Interesse war der Befund  yon g l a t t e n  Muskel -  
z e l len  innerhalb der die Niihte iiberziehenden Intimawucherung. 

b) Der einzige Fall yon autoplastischer Einschaltung eines Ar- 
tericnstiickes (Carotis) in eine Vene @ugularis externa) beim Hund 
zeigte (nach 7 Tagen) Thrombose im Carotissttick; die Nahtstellen 
sahen gat aus. Mikroskopiseh land sich ~Nekrose der Carotis an 
der Nahtstelle; die Wundheilung war daher hauptsLtchlich yon der 
Vene ausgegangen. 
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c) Die zwei Verpflanzungen yon Arterie aufVene bei Schilddriisen- 
und Nierenimplantation bei Hunden (1 Homoio-, 1 Autoimplantation) 
verliefen erfolglos (Thrombose der Gel/tile). Bei der Komoiotrans- 
plantation wurde die (~cf/~l.~m~ht untersu<:ht and wieder festgestellt~ 
dali die, kiirpe,rfremdc Arte,rie in AuflSsung begriffen war, und die 
Wundheilung yon de,m kiirpereigenen Gewebe ausgegangen war. 

d) Die, Aorten-Cavanaht lieit sich gut ausfiihrcn; das Tier (Hund) 
starb aber am Tage nach der Operation 1). 

Unte,r den Arte,rien-Venenimplantationen, welche yon anderen 
Autoren ansgcftihrt w.)rden siM, erw/thnen wir (au[ier den Milierfolgen 
yon Hi ipfner ,  E x n e r  und Goyanes)  di~ F/ille yon Ca r r e l ,  
S t ich ,  M a k k a s  und D o w m a n n ,  Cape l le ,  L e x e r ,  B. F i s c h e r  
und Schmiedcn .  C a r r e l  transplantierte Venen in Arterien; die 
Venen wur(len so click wie Arterien (na(:h 8 Monaten); sie waren 
tells m/iltig erweitert, tells fehlte die Dilatation. Ein Versuch mit 
hcteroplast ischer  Implantation (Hand auf Katze, die Hun(leaorta 
7 Tage, v(n" der hnplantation in NaC1-L5sung bei ()o) mil~lang (Ob- 
lite,rati<m nach 22 Tage,n). Wenn Carre,1 Arterien in Venen ver- 
pfianzt~,, nahm die Wandst~trke der ersteren ab. S t ich ,  M a k k a s  
und I) () w m a n n machte,n 3 real zirkul/~re Anastomose zwischen Vene 
and Arterie ohne Erfolg; bci a u t o p l a s t i s c h e r  Implantation von 
Venenstiicken in Artericn hatt(~n sie bei 4 negativ verlaufenen 
F~tlle,n (Thrombose, Nachblutung) 2 positive (20 und 65 Tage). Die 
mikroskopische Untersuchung des Falles yon 65 Tagen ist sehr 
kurz ~l~itgeteilt: der Wundspalt war yon gewucherten Endothelien 
ausge, fiillt; in de,n tie,fere,n Partie,n land sich zellarmes Narbe,n- 
gewebe,; Intima und Medi~t der Vene war fast so click wie bei der 
A rterie,. C a p ell e hatte guten Erfolg bei seinen Venenverpfianzungen 
in Arterie,n, anch bei ungleichen Lundnibus; die Venen waren nach 
Jahr  und Tag leicht spindelftirmig erweitert, wurden vielleicht 
etwas kiirzer; die Wandve,rdi('kung, die, zu Arterien/ihnlichkeit 
ffihrte, war schon na('h 65 un<I "/1 Tagen nachwe,isbar, nach 200 
Tagen definitiv ausge,bildet. M i k r o s k o p i s c h  land er starke In-  
t imaverdickung, w~thrend Media und Adventitia unver/indert ge- 
wesen sein sol len; die Klappen erlitten keine Ver/inderung. L e xe r  s 
Versuch de1' Venenimplantation in Arterien b(~im l~enschen zeigte 
nach 5 Tagcn die Venen n~>ch durchgfi, ngig. 

1) Die Vcrcir~igung der Art. femoralis mit der Vena femoralis wurdc cin- 
mal auch beim M e n s c h e n  ausgeffihrt. Die Arterie war schwcr sklerotisch 
und verkalkt. ~Na:h 3 Tagen waren die l~ahtstcllc und die angrcnzcnden 
Gcf'a[Istrecken thrombosiert. 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgic, 99. Bd. 8 
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Die mikroskopischen Untersuchungen B. F i s c h e r s  zur Venen- 
einschaltung in Arterien haben wir frtiher kurz referiert. Hier sei 
nur bemerkt, dab sie im wesentlichen zu gleichen Resultaten ge- 
fiihrt haben wie die unsrigen. Die funktionelle Anpassung der 
Venenwand zeigte sich, hier wie dort, in der Zunahme der binde- 
gewebigen Teile in Media und Adventitia, der Hypertrophie und 
Vermehrung der Muskelzellen, w~thrend ebensowenig, wie bei uns, 
Neubildung yon elastischen Fasern in Media und Adventitia beo- 
bachtet werden konnte; nur dicker und st~trker gespannt waren 
die elastischen Fasern an tier Grenze zwisehen Media und Ad- 
ventitia. Ein Unterschied gegentiber unseren Versuchsergebnissen 
besteht allerdings darin, dal] F i s c h e r  die Intima nur fiber den 
N~thten verdickt land, wir bis in die Mitte des implantierten Stiickes; 
und bei F i s c h e r  waren in der verdickten Intima (nach 85 Tagen) 
fast keine elastischen Fasern, w~thrend bei uns ziemlich reichliche 
gefunden wurden. Zellformen yore Charakter der Muskelzellen in 
der verdickten Intima sah F i s c h e r  ebenso wie wir. 

Ein Punkt soll noch bertihrt werden, der auch in der Dis- 
kussion zu F i s c h e r s  Vortrag auf der CSlner Naturforscherver- 
sammlung zur Sprache kam: n~tmlich welcher Charakter tier Intima- 
wucherung beizumessen sei. F i s c h e r  meint, es sei eine ent-  
z i ind l iehe  Wucherung; v. B a u m g a r t e n  pfiichtete ihm bei unter 
Hinweis auf die Endothelwucherung bei Gefi~ltunterbindung mit 
oder ohne Thrombose; St ich  (der beil~tufig gesagt, auf dieser Ver- 
sammlung yon einer gelungenen Gefa~transplautation yon 41)9 Tagen 
Dauer sprach) glaubt m e c h a n i s c h e  Verh~tltnisse anschuldigen zu 
miissen, kommt also auf die f u n k t i o n e l l e  Bedeutung der Intima- 
wucherung zuriick. Da wir die Intimawucherung welt fiber die 
Nahtstelle hinaus bis in die Mitre des implantierten Venensttickes 
antrafen, mSchten wir, zumal die Mediahypertrophie ganz ebenso 
in der Niihe tier N~thte am stiirksten war und nach der Mitre des 
Implantats hin abnahm, doch auch den funktionellen Momenten das 
Wort reden. 

Siehe Tabellen S. 116--119. 

II. 0rgantransplantationen. 
1. T r a n s p l a n t a t i o n  der  Schi lddr t ise .  

Es liegt nicht in unserer Absicht. die ganze Frage der Schild- 
driisentransplantation hiervonneuem aufzurollen. GenaueMitteilungen 
dariiber finden sich bei E n d e r l e n  (Untersuchungen fiber die Trans- 
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plantation der Schilddrtise usw.; Mitteilungen aus den Grenzge- 
bieten der Medizin und Chirurgie 1898, Bd. 3), sowie besonders in 
der ausgezeichneten Arbeit yon P a y r  (Transplantation yon Schild- 
drtisengewebe in die Milz; Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 
ftir Chirurgie, 35. Kongrel~, 1906). 

S c h i f f  (Revue m6dicale de la Suisse romande 1884), C a r l e  
(Zentralblatt fiir Physiologie 1888, Nr. 9), D r o b n i k  (Archly ftir 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1889), C h r i s t i a n i  
(Revue de la Suisse romande 1895; Journal de Physiolog. et Patholog. 
gSn~r. 1901, Bd. IX; Revue mSd. 1903, Nr. 6; Miinchner reed. Woehen- 
schrift 1906, Nr. 48), S n I t an (Ze~tralblatt fiir allgemefim Pathologie 
uud pathol. Anatomie 1898, Bd. 9) hatten mit wechselndem Gliick bei 
verschiedenen Tieren und aueh beim Menschen ( C h r i s t i a n i ) T r a n s -  
p!antationen der Schilddriise vorgenommen. Von besonderem Inter- 
esse waren die Arbeiten v. E i s e l s b e r g s  (Sammlung medizinischer 
Schriften, Wien 1890 und Wiener klinische Wochenschrift 1892, Nr. 5). 

Die Verpflanzung wurde zumeist vorgenommen: 
1. subkutan, 
2. zwischen Fascie und Peritoneum, intramuskul~tr, 
3. intraperitoneal (frei odor in alas Netz eingehiillt). 
P a y r  w~hlte die Milz. Wenn er sagt: die Milz wurde offenbar 

bisher yon allen Organen ftir Gewebsiibertragungen ftir alas un- 
geeignetste gehalten, so ist dies nieht ganz richtig. L u b a r s c h  und 
A l l e s a n d r i  (zit. bei U l l m a n n ,  Wiener klin. Wochensehrift 1902, 
NF. l l )  tibertrugen Nierensttiekchen in die Milz. Auch S t i l l i n g  
(Verhandlungen der Deutschen pathologischen Oesellsehaft. Seehste 
Tagung, Kassel 19~)3) transplantierte versehiedene Gewebe in dieses 
Organ. Sie schien ihm vor allen anderen Organen fiir solche Ver- 
suche geeignet wegen der eigenttimlichen Zirkulationsverh~tltnisse 
und wegen des Reichtums an Zell~riimmern, die in dem Parenchym 
vermutlich welter verarbeitet werden ~). Die Resultate, welche P a y r  
erreichto, sind ~tu~erst giinstige; es gelang ihm, einen Hund his 
271 Tage am Leben zu erhalten. Allerdings, fiigt P a y r  hinzu, 
wissen wir, ,,dal~ bei Hunden Nebenschilddriisen nieht allzu selten 
w)rhanden sind und deren Anwesenheit unser Urteil fiber das funk- 
tionelle Ergebnis der versuchten Uberpflanzung trtibt". Dies geht 
aueh aus den Versuehsprotokollen von E n d e r l e n  (l. e., S. 130) horror. 
Bei l-Iunden, welche die Exstirpation der in das Abdomen ver- 

1) In der Sitzung berichtete S t i l l i n g  nur fiber die Transplantation von 
Uterusstfickchen. 

$* 
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Arterien-Venentransplantationen 

(nebst Bemerkungen tibet" dabei ev. vor- 

Tag der 
Operat. 

Tag der 
Entnahme 

Zeitdauer 
des Ex- 

periments 
Art der Operation 

Befund  a,n den 

Allgemeines 

1. 
12.11.08 
au top l .  

2. 
14. 8. 08 
au~opl. 

16. 11.08 

2t. S. 08 
~- anVerblut. 

H~matom 
am Hals 

4 Tage 
$ 

7 Tage 

L. Nierenarterie in Nilz- 
vene (mit Niere), Nieren- 
vene m zentrale Veng 
lien. Ging nieht bes. gu~ ! 

Arteria earotis sin. in 
Vena jag. dextra. 

NB. S. d. Fall uueh unter Arterien, Venen und Sehild- 
drtisen (14. 8.), ferner unter Nieren (6. 8.) 

3. 
13.11.08 
~u~opl. 
NB. S.a. 

4, 
6. 11.08 
au t ;op l  

5. 
21.12.08 
au top l .  

6. 
II. 8. 0S 
autopl. 

2. 12. 08 19 Tage 

u. Sehilddriisen (26. 10.) 

22. 12. 08 35 Tage 
t an Nieren- 
operation 

22. 12. 08 t 1 Tag 

NB. S.  a. u. Arterien 09. 83 u. 
u. Nieren (7. 8. u. 29. 10.) 

7 I 
11.1". 09 ] 7. 4. 09 87 Tage 

~utopl .  I 
NB. S. a. u. Arterien (11. 1. 09) 

u. Nieren (10. 12. 08) 
I I 

Thrombose, 
Eiterung 

~ ei~ge, Vereinignng d. zentral. Aorta m. d. periph. 
ava. Ligafmr der periph. Aorta u. zentralen Cava 

1. 11. 08 82 Tage Vena jug. ext. sin. in 
t an Nieren- 

operation 

Vena jugularis ex~. in Glat~eHeilung.Veae 
r. Carotls ca. 4 cm lang etwa 4 m,ql sowei~ 

(brauner Jagdhund) wie die Ar~erie; die 
grog gu~ Venenwand verdickt, 

arterieni~hnlicher 

Vena jugul, in Das zwischen periph. 
1. Carotis u. zeni~ral. (wohl er- 

halt.) Tell d. Carotis 
eingeschaltete Venen- 
stiiek is~ Bin solider 

Strang geworden 

Durch~rennung d. Aorta Cava pral] gefiillt mit 
u. Cava unf, erh. d. Renal- fiiissig. Blur. Naht in 

tadellos. Verfassung 

Die Vene ist t o t a l  
Carotis naeh Resek~ion resorbier t~  

eines Stiickchens der 
]etzteren (brauner lang- 
haariger Jagdhund). Ging 
schwer, ungleich. Lumina ! 

Vena jug. sin. in Glat~e Nahtheilung; 
Carotis (schwarze das implant. Venen- 

Sch~ferhtindin) stock etwa 3 real so 
welt wie die Arterie ; 
gering.Hypertrophie 
der implantierKVene 
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(auto- u. homoioplastische) 
genommene Nghte zwischen Venen). 
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Naht .s t~el len  zw. A r t e r i e  u. V e n e  

dureh- Aneu- 
g~ngig? vereng~? rysma? 

nein --  

S. a. b. Venentrtmsplant'~tion 

Nah~ 
z w i s e h e n  

Throm- V e n e  u. 
bose'? Vene  

ja, vOllig Lumen friseh 
obgur, ghrombosiert, 

Naht~ h. nieht~ 
gehalten, 

Blutung, EJterung in der Umgebg. 
und in der Venenwand 

nein 
(fhromb.) 

ja 

nein 
obli~. 

j~ 

ja 

nein 

oblit. 

nein 

nein 

Kleinst, e 
napffSrm. 
Ausbueh- 
hmgen an 
der Naht- 

stelle 

lleiD. 

nein 

(obt.ur.) 

nein 

ja, wenlg 
auf d. 
Naht- 

stellen 

nein 

Niere 
bezw. 

Sehild- 
drfise 

Nekrose 
d. Niere 

m 

Gefi~Be 
mikroskop. 
un~ersueht; ? 

a, sowohl die 
arterio-ve- 

~Sse, als die 
ven5se Nuht. 
(letztere s. u. 

Venent~r.) 

ja. Arterien- 
wand n e- 
k r o ~ i s c h  

an der 
Nah~s~elle; 

yon der 
V e n e  war" 
die Wund- 

heilung vor- 
wiegend 

ausgegange n 

a. Hypertro- 
)hie derVene 

9a, es wurde 
die ver6dete 
V.jug. unter- 

sueh~ 

ja 

neln 

nein 



118 I I .  BORST U. ENDERLEN 

A r t e r i e n - V e n e n t r a n s p l a n t a t i o n e n  

Tag der 
Operak 

Tag der 
Entnahme 

Zeitdauer 
des Ex- 

periments 
Art der Operation 

B e f u n d  an den 

Allgemeines 

8. 
27.2. 09 
a a t o p l .  

9. 
26.10.0S 

ho-  
m o i o p l .  

7 . 4 .09  

9. 11. 08 
t 

40 Tage 

14 Tage 

Vena jug. ex~erna 
(ca. 5 cm lang) in Carotis 

(Dogge) 

Carotls (sin.) (mR Schfld- 
drfise) eines Jagdhundes 
in Vena lienalis eines 
schwarzen Hundes ;Vena 
~hyreoid. mit anderer 

Milzvene vern~ht 

Thrombose (obtur.) 
der implank Vene 
u. der herzwi~rts ge- 

legenen Carotis 

Thrombose 

V e n e n t r a n s -  
(mikroskopisch 

Tag der 
Operah 

Tag der 
Entnahme 

ZeiMuuer 
des Ex- 

periments 
Art der Operation 

B e f u n d  an de r  

Allgemeines 

1. ~ 20. I0. 08 
25.8. 08 / t 

Au top l . ]  

2(j 20. 10. 08 
1 9 . . 0 8  f 
Au top l .  an Nieren- 

3. I ~176 

14. 8.08'] 21. 8. 08 
A u t o p l .  t an ger- 

blutung, Hg- 
mat~om am 

Hals 

NB. S. a. u. Arterien 

56 Tage 

1 Tag 

L. Nierenvene in Milz- 
vene (mit Niere) 

R. Nierenvene in Vena 
iliaca (mi~ Niere) 

7 Tage Naht zwischen 1'. Yena 
fshyr, ins und 1. Vena 
thyr. inf. (Verpfianzung 
elner strumSsen Schi]d- 
drfise [mi~ Carotis] in 

I die linke Seite) 
bezw. Schilddriisen (14. 8.) u. Nierm 

glats~ vernarbt 

in Ordnung 

Sieht einwandfrei 
a u s  

(6. 8. os) 
4. ! I 

12.11.0811 16. 11. 08 I 4 Tage ] Nahtzwisch.Nierenvene Nah~ hat nicht ge- 
Autopl . !  I l u. Milzvene (mi~ Niere) halten, 
NB. S. a. b. Arterien-Venentrunspl. 12. 11.08 Eiterung, Blutung 

5. 1. 11. 08 86 Tage Naht zwischen Nim'en- Get~fte in Schwlelen 
7. 8. 0 S i t  an Nieren- vene und Milzvene eingesch]ossen 

Autopl . [  operation 
NB. S. a. unter Arterien (19. 8.) und Nieren [7. 8. u. 29. 10.); u. Vencn (11. 8.) 

I 1 I 
0ber den Befund bei den iibrigen ausgefiihrten Venenn~hten siehe die 
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N u h t s ~ e l l e n  zw. A r t e r i e  u. Vene 

durch- 
g~ngig ? 

nein 

neln 

verengt? 
Aneu- 
rysm~ ? 

Throm- 
bose? 

ja, vSllig 

ja 
(obtur.) 

Ngh~ 
z w i s c h e n  
Vene u. 

Vene 

thrombosiert 

Niere 
bezw. 

Sehild- 
drfise 

Nekrose 
der 

Schild- 
drfise 

GeF~e 
mikroskop. 
untersucht ? 

nein 

j o, die arterio- 
venSse Naht. 
Die Wund- 

heilg, yon der 
Vene uusge- 

gungen 

p lan t a t i onen  
untersuch~e Fiille) 

N u h t s t e l l e  der Vene 

durch- 
gi~ngigg, 

j~ 

j~ 

j~ 

nein 

nioh~ 
sondierbur 

verengt 9, Aneu- 
rysma 9. 

gering nein 

nein nein 

Throm- 
boseg, 

nein 

gering 
uui d. 

Nuhtstelle 

Naht der 
Arterie 

wie d. Vene 

wie d. Yene 

Niere bezw. 
Schilddrfise 

Niere 
~udellos 
erhalten 

Niere 
St~auung, 
gut er- 
hul~en 

nein 

durch 
Thromben 
verschloss. 

ja, hoch- 
gradigst 

neiu 

nein 

gering 
auf d. 

Nah~stelle 

ja 

ja, mikr. 
wurden or- 
ganisier~e 
u. frisehere 

n~oh- 
gewiesen 

obere Carotis- 
naht mib 

Aneurysma, 
untere ein- 

wundfrei 

Thrombose 

hochgradigs~ 
vereng~ u. in 
Schwielen 

eingeschlos- 
~en 

yon Schilddr~ise 
wenig erhalten, 

grSlt~enteils 
nekrotisch, 

Thrombose in 
Sehilddriisen- 

gef'~Ben 

Niere 
nekro~isch 

Niere 
~trophisch 

Tabellen fiber Arterien (mi~ Sehilddriisen- bezw. Nierentransplanta~ion). 
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pflanzten Drfisen ohno Schaden ertrugen, konnten Nebenschilddrfisen 
nachgewiesen werden. 

Beweisend sind die Ergebnisse bei Katzen - -  totale Exstirpa- 
tion am Halse vorausgesetzt --. 

Unter den Tieren P a y r s  (1. e., S. 532 fl'~, welche 1/~ngere Zeit am 
Leben blieben, fan d die Milzexstirpation am 96. (Nr. 2), 115. [bzw. 87. 'Page 
nach der 2. Transplantation] (Nr. 18), am 120. (Nr. 10) und 151. Tage 
(Nr. 14) naeh der ~]bertragung statt. Bei den ersten 3 (96., 115., 120. Tag) 
t ra t  Tetanie ein; das 4. siechte langsam dahin umi ging zugrunde. 
P a y r  sagt: vielleicht ist bei der 2. Operation das /tul~ere Epithel- 
kSrperchen zuriiekgeblieben. Eine Katze (Nr. 17) wurde nach 11~ Tagen 
(94 Tage nach tier 2. Transplantation) getStet. ,,Todesursache: doppel- 
seitige, fast fiber alle Teile beider Lungen ausgedehnte Pneumonie." 
Ein Tier (Iqr. 7) ging nach 109 Tagen an Kachexie zugrunde. In 
den Versuchen von E n d e r l e n  fiel eine Katze noch nach 161 Tagen 
tier Kachexie zum Opfer; es ist demnach nieht auszuschliel~en, dal~ 
die Tiere, bei welchen die Entfernung der Milz am 96., 115. (bzw. 87.) 
und 120. Tage vorgenommen wurde, ihr ebenfalls verfallen w/~ren 1). 
Trotz der schSnen Resultate ist demnach eine d a u e r n d e  E i n -  
h e i l u n g  und  F u n k t i o n  n i e h t  bewiesen .  Der Erfolg, welchen 
P a y r  beim Kinde mit angeborener Kachexia thyreopriva erzielte, 
war zun/~chst gl/inzend. P a y r  (Verhandlungen tier Deutschen Ge- 
sellschaft ffir Chirurgie, 1908) sag't in seinem Selbstberieht fiber 
deu weiteren Verlauf des Falles: ,,Alles zusammengefallt mug man 
sao'en, dal~ der Erfolz dieses Eingriffs in intellektueller und soma- 
tischer Hinsicht hinter dem zurfickgeblieben ist, was nach tier 
rapiden Besserung in den ersten Monaten zu erwarten war. S i c h e r  
a b e r  ist ,  dal] das  K i n d  bis j e t z t  k e i n  R e z i d i v  s e ines  Myx- 
5dems  a u f w e i s t ,  was wohl nur im Sinne einer Funktion des 
transplantierten Schilddriisenstiickes zu d euten ist." K o c h e r  (1. c.) 
fiihrte ebenfalls die Transplantation der Thyreoidea in die Milz 
beim Menschen aus, stellt aber die Mitteilung seiner Ergebnisse 
erst fiir sp/iter i n  Aussieht. Ebenso verfiigt C z e r n y  (Verhand- 
lungen der Deutschen Gesellsehaft ffir Chirurgie, 1908) fiber eine 
Beobaehtung. Der Fall endete nicht glficklich. Wenn die mikro- 
skopische Untersuchung aueh eine Einheilung ergab, so ist die 
zwischen Operation und Ted (6 Tage) verstrichene Zeit zu kurz,. 
um eine D a u e r h e i l u n g  und Funktion diskutieren zu k5nnen. 

1) Der Versuch 14 (151 Tage) ist nach Payrs eigener Angabe nicht 
unanfechtbar. 
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S ch 5nb o rn s letzte Operation war eine Transplantation der Schild- 
dr/ise bei einem Kinde mit Kretinismus. Der Erfolg war bei der 
geistig beschr/iukten Patientin leidlich; eine fortschreitende Besserung 
blieb aus. Bredl  (zit. bei Kocher) transplantierte die Epithel- 
kSrperchen in dic Milz; sie blieben monatelang wirksam. Kocher  
variierte die yon P a y r  und Moskowicz ausgefiihrte Transplanta- 
tion ins Knochenmark, indem er die Meta.physc des Knochens als 
neues Lager w~hlte. 

G a r rb  (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft ftir Chirurgie, 1908) 
verpflanzte bei ehronischer Tetanie nach Kropfoperation die Epithelk6rper- 
chen eines Basedowkropfes in die Tibiadiaphyse ein. ,Der  Patientin geht 
as wesentlich besser". 

M flll e r (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft far Chirurgie, 1908) 
erzielte in 2 Ftillen yon Kretinismus nach Einpflanzung yon frischem Sehild- 
drtisengewebe in die Metaphyse der Tibia ,,wesentliche Besserung des Intel- 
lektes". Der eine Patient will sich der akademischen Laufbahn widmen. 

K o e h e r  gibt in seinem ausfQhrlieberen Berichte genaue Vorschriften 
far die Teehnik, doch vermag er keine Angaben tiber Dauererfolge bei 
Mensch und Tier zu machen. 

S e r m a n n  (Deutsche Zeitsehrift fQr Chirurgie, Bd. 96) bringt die 
Tierexperimente, welche au K o e h e r s  Klinik ausgeftihrt wurden. Die 
Zabl der Implantationcn ins Knochenmark ist klein (7). Die ersten 3 Fiille 
mi~langen; Hund iNr. 6 starb in der Narkose. Itund Nr. 8 erlag einer 
Pneumonie, 23 Tage nach der ersten, 10 Tage nach der 2. Transplantation 1). 
In dem Experiment Nr. 4 war das Schilddrtisenstfiek vom 23. V. 1907 bis 
16. XII. 1907 in der rechten Tibia; da ,,wurde die im Knochenmark liegende 
Thyreoidea entfernt und die ttShle mit scharfem L0ifel ausgekratzt, um 
(lie Schilddr~tsenreste aus der HShle zu entfernen". Eine Untersuchung 
des herausgenommenen Sttickes fand nicht statt, wenigstens ist im Protokoll 
nichts vermerkt. In der linken Tibia weilte das transplantierte Schihl- 
drasensttick ~om 21. II. 1907 bis 16. I. 1908. Bei der mikroskopischen 
Untersuchnng wurde ,,nirgends eine Andeutung yon Schihldrtisensubstanz 
gefunden". Der IIund blieb gesund, obwohl am Halse alles Schilddrtisen- 
gewebe et~tfernt worden war. Unseres Erachtens war er Besitzer yon 
INebenschilddriisen; der Beweis ftir Einheilung und Funktion der trans- 
plantierten Stticke ist nicht geliefert. 

Versuch ~Nr. 7 ist der einzige, welcher glatt verlief. I)as Thyreoidea- 
stack weilte in der linken Tibia yore 13. I. bis 20. II. 1908, dasjenige 

1) Mikroskopisch: ,,die zentralen Partien der implantierten Drfisenstiicke 
waren nekro t i sch . . . ;  in den peripheren Teilen des Drfisenstfickes war des 
Bindegewebe gut erhalten. In dasselbe war ein schmaler Streifen yon erhaltenem 
Drfisengewebe eingebettet . . . .  In dem Drfisenstfick, des in die durch Ein- 
lcgen tines Ballons vorbereitete Knochenmarksh~hle implanticrt wurde, war 
die zentr'de Nekrose weniger stark ausgesprochen, doch war bier das Gewebe 
stark ntis vorwiegend gelappten kernigen Leukocyten infiltriert. 
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in der rechten vom 20. I. bis 20. II. 1908. )/ach ihrer Entfcr,mng ging 
der Hund an Tetanie zugrunde. Mikroskopisch fand sich erhaltenes 
Thyreoideagewebe. Frir dauernde Einheilnng und Funktion ist auch dieses 
Experiment nicht beweisend. Solche Bilder erhiilt man auch bei der Ver- 
pflanzung an andere Stellen des Kiirpers. 

R i b b e r t  (80. Versammlung Deutscher ~Naturforscher und J~rzte, 
Ki~ln 1908; Ref. Zentralblatt ftir Chirurgie, 1908, Nr. 46) halt wiederum 
die Subeu t i s  frir den geeignetsten Ort zur Transplantation yon Schild- 
drilsengewebe. Milz und Knoehenmark sind weniger empfehlenswert. Am 
besten ist es, wenn man platte Scheiben der Drlisc transplantiert. Die 
Behauptung, dab kleine Stllckchen sich besonders gut eignen, erhiilt eine 
wesentliche StQtze durch die Mitteilung yon C h r i s t i a n i  und K u m m e r  
(Mtinehner reed. Wochenschrift 1906, bTr. 48), welche nicht nur ein Ein- 
heilen und Funktionieren der transplantierten Schilddrrisenstriekchen kon- 
statierten, sondern auch eine Gr0Benzunahme wahrnahmen. 

R i b b e r t  gewann die obe,l genannte Anschauung durch dig u 
welche C a r r a r o  (Deutsche Zeitschrifl ftir Chirurgie, Bd. 97) im Bonner 
Institut anstellte. Dieser land, da~ beim Kaninchen das Schilddrtisen- 
gewebe yon dem gleichen Tiere am besten einheilt, wenn die Transplan- 
tation in das Unterhautbindegewebe vorgenommen wird. Ahnlich glinstig 
ist nach den Erfahrungen C a r r a r o s  die PeritonealhShle. Weniger grinstig 
erwies sich ihm die Milz, ganz ungeeignet erscheinen Leber und Knoehen- 
mark. Die Dauerresultate lagen auBerhalb tier Bctrachtung Car ra ros .  

S,~lzer (Wiener klin. Wochenschrift 1909, Nr. 11.) transplantierte 
Schilddrrisenhi~lften bei Kaninchen in die Bauehdecken, tells unter Be- 
lassung der anderen, tells unter deren Entfernung. Unter beiden Um- 
stii.nden land eine Einheilung statt. Es stellte sich al~er heraus, dab im 
crsten Falle die transplantierten Drrisen klein und unscheinbar blieben, 
wlihrend es im zweiten zu einer bedeuteuden vikariierenden Hypertrophie 
kam. Dies fllhrt Sa l ze r  darauf zurtick, da~ yon den transplantierten 
Stricken sofort eine Leistung verlangt wurde, v. E i s e l s b e r g  und P a y r  
iiuBerten bei tier Kritik der Yersuche yon E n d e r l e n ,  dab die gleich- 
zeitige Exstirpation tier anderen Hhlfte auf das transplantierte Stack 
schgtdlich ~,irkte. 

R i b b e r t  (80. Yersammlung deutscher 5Taturforscher und Arzte 1908; 
Ref. Zentralblatt fQr Chirurgie 1908, Nr. 46) fllhrte arch Hete ro t rans-  
plantationen der Schilddrrise aus. Die Verpflanzung des Gewebes yon 
Ratten, Meerschweinchen und Hunden auf Kaninchen versagte stets. Ein- 
real dagcgen gelang die lJbertragung menschliehen Schilddrrisengewebes in 
die Hundemilz. bTach 7 Tagen war das verpflanzte Stack v011ig einge- 
heilt. Wir werden wohl kaum auf Widerspruch stoBen, wenn wir damit 
den Beweis ftir die dauernde Einheilung und Funktion als nieht er- 
bracht erachten. 

Mit der Ausbildung der Gefiil~naht war es gegeben, daB die Schilddr~se 
als Ganzes  verpflanzt wurde. An Versuchen hat es nicht gefehlt. Dabei 
ergab sich, wie wir schon hier bemerken wollen, die auffallende Tatsache, 
dal~ die Reimplantation bei demselben Tier positive Resultate zeitigte, 
wiihrend die Transplantation yon einem Tier auf das andere bisher nicht 
den gewilnschten Erfolg zu erzielcn vermochte. 
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Car re l  und G u t h r i e  (Exstirpation und Replantation of the thyreoid 
gland ~vith reversal of the circulation. Science 1905. Ref. bei St ich 
und Makkas .  Beitrfige zur klinischen Chirurgie, Bd. 60, Heft 3, 1908) 
exstirpierten bei einem Hunde die rechte Thyreoidea mit den GeftlBen und 
dem anliegenden Bindegewebe. Sic unterbanden au~er Art. und Ven. thy- 
reoidea superior nile Gefii, t3e. ~Nachdem die Drlise einige Minuten in phy- 
siologischer Kochsalzlilsung geweilt hatte, wurde sic reimplantiert. Dabei 
wurde das periphere Eude der Art. thyreoidea mit dem zentralen Ende 
der Vena thyrcoidea, des periphere Ende der Vene mit dem zeatralen 
Eude der Arteric vereinigt. Die Zirkalatioll war etwa 1/2 Stunde nach 
tier Exstirpation wieder hergestellt. Elf Tage nach tier Operation erfolgte 
die Revision der Wunde und die direkte Beobachtung der vorderen Partie 
der Drtise. Diese war eiwas vergr6Bert, der Form und Gr0Be na(:h aber 
normal. Noch 8 Monate nach der Operation vermochte Ca r r e l  an dem 
gesunden Tiere dim implantierte und leicht vergrOflerte Drflse durch die 
Ilaut zu palpiereu and ihre systolische Ausdehnung festzustellen. An- 
gaben fiber eil~e etwaige mikroskopi,~che Untersuchung fehlen. 

S t ich  und M a k k a s  (Zur Transplantation tier Schild(lrQse mittels 
GefiiBnaht. Beitriige zur klinischen Chirurgie, Bd. 60, lteft 3) geben eine 
genaue Beschrcibung der GefiiBverhiiltnisse der Schilddrtise des Hundes. 
Den Satz: ,,Leider bietet gerade die Uberpflanzung dieses Organs am 
Itunde ganz besondere S c h w i e r i g k e i t e n  wegen der Kleinheit tier die 
I)rtise mit Blut versorgenden Gefafie" wird jeder unterschreiben, welcher 
sich mit diesem Theme beschiiftigt. 

Es m6ge hier die ange~andte Technik Platz finden. Die Schilddrtisen- 
hiilfte wird m6glichst schonend freigelegt. Die Art. thyreoidea superior wird 
bis zum Ursprung aus der Carotis communis bloBgelegt, (lie nicht zur 
Schilddrtlse gehenden )~ste werden unterbunden. Die Art. thyreoidea inferior 
wird ebenfalls ligicrt. Darauf erfolgt des Freilegen dcr Vena thyreoidea 
inferior bzw. tier u jugularis interne. SchlieBlich kommt die Heraus- 
nahmc der Drtise, indem die Art. thyreoidca superior mit einem moist 
rhombischen Sttick aus der Carotis herausgeschnitten, die Vena jugularis 
interna ziemlich dieht unterhali~ der Vereinigung m i t d e r  Ven,'t thyreoidea 
quer durehtrennt wird. Yerschlu~ des Defektes in der Carotis durch 
Liingsnaht. Bei der Transplantation auf dasselbe Tier wurden Carotis 
und Jugularis externa der anderen Seite freipritpariert; falls ein anderes 
Tier zur Aufnahme bestimmt war, wurden diesem die Drt~sen exstirpiert 
und die groBen Halsgefii~e frcigelegt. 

Bei der Implantation tier Thyreoidea wurde die Art. thyr. sup. mit 
ihrcm Lappea in einen entsprechenden Schlitz der Carotis communis 
eingeffigt. 

Bei der Venennaht gingen St ich und M a k k a s  auf zweierlei Weise vor: 
a) Einni~hen der Vena jugularis interne in einen Schlitz tier Jugularis 

externa. Als es dahci meist zu einer Stenosierung der Nahtstelle kam, 
wurde b) versu(:ht, (tie GefiiBe End zu Etld zu vcreinigen; um dahei die 
Diffcrenz tier Lumina auszugleichen, wurde die Jugularis externa durch 
eine Naht verengt. (Vgl. I. c. Fig. 2, S. 437). 

Da die andere Httlfte der Thyreoidea stets entfernt wurde, muf, te 
das transplantierte Organ sofort die Funktion lll)ernehmen. 
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Unter 10 Versuchen, welche St ich  und Makkas  ausfiihrten, waren 
3 Reimplantationen auf dasselbe Tier, w~thrend es bei 7 galt, (tie Drtlse 
yon einem Tier auf ein anderes derselben Art (Hand) zu verpfianzen. 

Vonder  ersten Reihe gelangen 2; die Drtlse land sieh nach 51 bzw. 
245 Tagen wohl erhalten; die Blutzirkulation war an den Nahtstellen und 
in den Drtlsen ohne St6rung. Das Drtlsenparenchyni erwies sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung gut erhalten. Von einem nekrotischen 
Zentrum oder yon degenerativen Veriinderungen (wit bei tier Stiickchen- 
transplantation) war nirgends etwas zu sehen. 

Diesen gtinstigen Erfolgen stehen 7 Mif~erfolge bei der Transplanta- 
tion yon einem T ie r  auf das andere  gegenllber. St ich und Makkas  
bcschuldigen die vielfach eingetretene Stenose an der Stelle der Venen- 
naht. Die Folgen mugten Stase and Thrombose mit folgender Nekrose 
des Orgails skin. Wenn die Gef~Bnaht befriedigend zu sein schien, war 
eine Ursache der eingetretenen Nekrose nicht aufzufinden. Es ist mOglich, 
daft infekti(ise Prozesse oder eine Abknickung der Vene Veranlassung sein 
k(innen. ,Das Migverhi~ltnis zwischen den Erfo[gen bei der autoplastisehen 
und homoioplastischen Transplantation ist jedenfalls sehr auffallend". 
S t ich  and Makkas denken an eine 0"berempfindlichkeit der Parenchym- 
zellen gegen fremdes Blur, sie verweisen auf die Versuche des einen yon uns 
(Enderlen) ,  der bei Katzen 3mal Schilddrtisen tines Tieres in das Peritoneum 
eines anderen verpflanzte. Die Tiere gingen sehon nach 11 und 13 Tagen 
zugrunde, wiihrend andere mit der eigenen Drtise bis zu 161 Tagen am 
Leben blieben; nur tin kleiner Teil am Rande der Drtise war mikro- 
skopisch erhalten. Die Autoren verweisen ferner auf (tit am Menschen 
ausgefiihrten Schilddrtisentransplantationen, yon denen far die dauernde 
Funktion tier Driise keiner absolut beweisend ist. 

Die wenig giinstigen Erfahrungen bei der Transplantat ion yon 
Tie r  auf  Tier  (Hand) er innern an diejenigen, welche S c h S n e  (Ha- 
bilitationsschrift,  Tiibingen 1908, Laupp) sammeln konnte. Die 
Uber t ragung yon Spontantumoren hei Mgusen gelang nur  auf ver- 
einzelten Tieren. Ebenso heilten Hautlappen auf  beliebige nicht 
b lutsverwandte  Miiuso selten an. Nur bei jungen gleichgeschlecht- 
lichen Geschwistern waren die Resultate giinstig. (Vgl. S a u e r -  
b r u c h  and H e y d e ,  Miinchener med. Wochenschrif t  1908; fl~'rner 
A x h a u s e n ,  Verhandlungen tier Deutschen Gesellschaft fiir Chi- 
rurgie  1908; W u l l s t e i n ,  v. E i s e l s b e r g ,  ebenda). 

In der Ausfiihrung unserer  e i g e n e n  Transplantat ionen der 
Schilddriise wiehen wir  etwas yon dem Verfahren nach S t i c h  
(1. c.) ab (s. Fig. 9). 

Die Driise wurde sorgsam freigelegt. ])abel unterb~mden wir  
alle Gefglie doppelt, um nach der Reimplantation keine Bhltung 
aus dem Organ zu bekommen. Da wir  meist nur  mittelgroite Hunde 
zur  Verftigung hatten, war  eine Naht der Art. thyreoidea superior 
so ziemlich ausgeschlossen. Deshalb resezierten wir  das Stiick der 
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(3arotis, welches die Art. thyreoid, sup. abgibt und bekamen auf 
diese Weise hie Sehwierigk~dten bei tier Vcreinigung. Die Isolie- 
rung der Vena thyreoidea inferior war sehwieriger; meist ging sie 
aus 2 St/tmmen hervor (je einer vom oberen und unteren P o l d e r  
l)riise) und besal~ lcider nieht stets das gewtinsehte Kaliber. l)ieses 
steht durehaus nieht im geraden Verh~ltnis zur (~riige des Hundes. 
Nach ]solierung der l)rtise, der Carotis und der Vene wurde zuerst 
die llescktion der Carotis, dann die Durehtrennung der Vene vor- 
genommen. 1)as Ganze wurde darauf entweder an der gleiehen Stelle 
reimplantiert, oder wir verpflanzten es in die andere Seite des Halses, 
ferner in die Milz- oder auch Jliaealgeffi.lie. Am besten war es. wenn 
wit  den gals  wghlten. I)ie Versorgung der kleinen dfinnen Vene 
bildete stets den set!wierigsten Akt. Entweder vereinigten wit sie 
wieder direkt, so dal.~ die alte TqJographie her~estellt wurde, ,der 
es wurde die Vcna jugularis externa durehtrelmt, das zentrale Ende 
unter dem Sternoeleidomastoideus durehgezogen mad End zu End ge- 
n/~ht, mit oder ohne Verengerung des Venenrohres. (Die Ver- 
kleinerung wurde dureh Ligatur eines Zipfels bewerkstelligt.) Ein 
Verfahren bew~thrte sieh absolut nieht, ngmlieh der Versehlug des 
unteren Venenendes und die seitliehe Anastomose mit einer tier zur 
Verfagung stehenden Venen. Dabei trat stets Thrombose ein. Be- 
ziiglieh der lleihenfl)lge sehien es uns vorteilhafter zu sein, erst die 
Vene und dann die Arterie zu absolvieren, nm die zarte Venen- 
wand dem Druek der Klemmen miigliehst kurz auszusetzen. Es 
stOrt bei diesem Vorgehen nur der Umstand etwas, dal; naeh Frei- 
gabe des Blutstromes in der Vene sieh w~hrend der Arteriennaht 
etwas Blut aus der Pulsader ergiel.~t. Ist die Vereinigung gut ge- 
lungen, dann nimmt (lie Sehilddriise zicmlieh raseh ein grSlteres 
Volumen an und riitet sich. Die Pulsation der Art. thyreoidea sup. 
wird aulierordentlieh deutlieh. Miglang die Vem~nnaht, so sehwillt 
die l)riise gleich sehr stark an und wird dunkelblaurot. Resektion 
und neue Naht waren stets erfolglos. Unter solchen Umstandeu 
ist es vorteilhafter, die Thyreoidca zu entfernen, sie verf~tllt doch 
mit Sieherhcit der Nekrose; aul~erdem kommt es leieht zu tliimor- 
rhagien, welche mitunter sehr ausgedehnt sind. Aneurysmenbildung 
(A. spurium), die yon einer der Vereinigm~gsstellen der (',arotis aus- 
ging, mu[.~ten wir ebenfalls beobachten. Die Sehuld daran trug 
sicher eine mangelhafte Technik. Wir glauben, dali bei zu sp~tr- 
lichem Fassen des Randes und eng gelegter fortlaufender Naht 
lcieht Ern~thrungsstSrung mit folgender Sekrose eintritt. 

Um die Gef~lie vor Kniekung zu sehiitzen, wurde die Schihldrtise 



126 H. BoRsr u. ES,ER~EX 

stets durch einige Ni~hte an die umliegende Muskulatur fixiert; 
sodann wurde diese und die Fascie vern~tht. Die Hautwunde 
schlossen wir durch Knopfn~hte mit Bronzedraht. Eine fortlaufende 
Naht empfiehlt sich weniger. 

Auf die Exstirpation der implantierten Driise (naeh vorheriger 
Entfernung des Paarlings) zur Priifung der Funktion verzichteten 
wir, um die Pr~tparate nicht zu sch~tdigen. Sie ist fiir den er- 
w~hnten Zweek nur dann verwertbar, wenn keine Nebenschilddriisen 
vorhanden sind. Dann mu~ das Tier an Tetanie verenden. Im 
anderen FMle ertriigt es die Exstirpation ohne StSrung. 

Werden die beiden Driisen vertauscht, odor kommt die eine 
sp~tter als die andere zur Exstirpation und Reimplantation, dann 
muit sich die Funktion (Mangel an Nebenschilddrtisen vorausgesetzt) 
ebenfalls erweisen. 

Bei der A u t o t r a n s p l a n t a t i o n  hatten wir neben ungiinstigen 
Resultaten auch gute zu verzeichnen. Durchaus schlecht waren 
sie bei der Verpfianzung der Driise yon einem Hund auf den anderen. 
(Stich machte, wie friiher erw~thnt, die gleichen Erfahrungen.) In 
einem Falle land sich bei tier 0bduktion keine Spur yon Schild- 
drtisengewebe, wiihrend das transplantierte Carotisstiick tadellos 
erhalten war. Es mag sein, dal] Fehler in der Ausftihrung unter- 
liefen, besonders bei der Naht der Vene. Es mag aber auch sein, 
daft die Rassenverschiedenheit der Hunde eine Rolle spielte. Leider 
gelang es uns nicht, passende Tiere yon demselben Wurfe zu er- 
halten. Vielleicht geben diese einen besseren Erfolg. 

Bessere Resultato versprachen wir uns bei der Verwendung 
yon Ziegen. Bei diesen gelang es nur 1 raM, Tiere yon demselben 
Wurfe zu erhalten; sonst waren sie yon der gleichen Rasse und 
gleichen Geschlechts. Die Ziegen bieten vermSge der Gefii~- 
anordnung giinstige Verh~tltnisse. Die A. und V. thyreoidea sind 
fiir sich allein freilich nicht verwendbar, das Kaliber der Arterie 
erlaubt bei mittelgro~en Tieren keine Naht, eher noch dasjenige 
der Vene. Der kurze Verlauf beider bis zur Einmiindung in 
Carotis bzw. in Jugularis gestattet es aber, sich entweder der 
Lappenmethode zu bedienen, oder Stiicke yon ihnen mit zu rese- 
zieren. Letzteres zogen wir vor. Die Drtisen selbst sind iiberrasehend 
klein, liegen in der HShe des leicht ftihlbaren Kehlkopfes. 

Beztiglich der Funktion der transplantierten Driise kann man 
T~uschungeu ausgesetzt sein, falls Nebenschilddriisen existieren. 
Sonst kann man nach Thyreoideaverlust bei erwachsenen Tieren 
Versiegen der Milchsekretion (Lanz, Hors ley ,  E n d e r l e n ,  



Uber Transplantation yon Gefii6en und ganzen Organen. 127 

Zie tschmann,  Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin 
und Chirurgie, Bd. 19; hier ausfiihrlichere Literaturangaben), StS- 
rungen des Nervensystems und des Stoffweehsels usw. beobachten. 
Am friihesten erlischt die Milchsekretion, die iibrigen Symptome 
stellen sich ziemlich spat ein. 

Schlieillich wagten wir die Transplantation der Thyreoidea 
veto Menschen auf den Mensehen in 3 Fallen. 

Das erstemal handelte es sich um eine Vollkretine im Alter 
yon 25 Jahren, bei welcher die Intermediiirknorpel zum Tell noch 
erhalten waren. 

Wit wi~hlteu den oberen Po lde r  Schilddrtise einer 62jiihrigen 
Frau, bei welcher eine ausgedehnte Driisenexstirpation am Ha l se  
ausgeftihrt werden mul~te. Da sich die A. bzw. V. thyreoidea sup. 
zur Naht zu klein erwiesen, resezierten wir ein Sttick der Carotis 
ext. und der Vena facial, communis. Diese wurden sodann in die 
Art. braehialis und Vena cephalica eingesehaltet (4 Nahte). Der 
Driisenlappen wurde in einer Hauttasche der Ellbeuge geborgen. 

Trotz Gipsverband kam es infolge der Unruhe der vollkommen 
idiotischen Patientin nach 12 Tagen zu einer Dehiszenz der Naht; 
die Drtise stie~ sich sodann langsam ab. Es erwuchs der Kranken 
absolut kein Nachteil. 

In einer zweiten Beobaehtung (kretinisehes M~tdchen yon 
11 Jahren, bei welchem SchSnborn die Transplantation yon 
Driisensubstanz in die ~Iilz vorgenommen hatte) implantierten wir 
den oberen Pol der Struma parenchymatosa eines 18j~hrigen M~d- 
cherts. Hier konnten A. und V. thyr. sup. zur b~aht verwendet 
werden. Als Implantationsstelle wi~hlten wir die Axilla mit ihren 
Gefii~en. 

Itier bildete sich nach 14 Tagen eine kleine Fistel, aus weleher 
sich geringe Mengen etwas br~tunlich gefiirbten Sekrets entleerten. 
Nach Ablauf einer Woche schloB sich die Fistel. Zurzeit (8 Wochen 
post op.) existiert eine schmale Narbe; der friiher walnu~grolie 
Knoten ist auf Haselnu[~grS[te reduziert. Wir glauben nicht fehl 
zu gehen; wenn wir annehmen, da[~ der ]etzt noch ftihlbare Rest 
ebenfalls der Resorption geweiht ist. 

Im 3. Falle (Sjahriger Halbkretin, welchen wir der Gtite des 
Herrn Dr. Herberich-Gemiinden verdanken) verfnhren wir genau 
so wie in der vorhergehenden Beobachtung. Auch bei diesem 
Patienten entstand erst nach 14 Tagen eine kleine Fistel yon mehr- 
t~tgiger Dauer. Der frtiher walnufigroile Knoten ist (4 Wochen post 
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op.) auf die Hitlfte zuriickgegangen. Llber sein definitives Schieksal 
dtirften kaum Zweifel  obwalten. 

Wi r  konnten bei beiden Kindern weder :~nderungen des Wachs-  
turns, noch Hebung der Intell igenz feststellen. Irgendeine Schg- 
digung stellte sich nicht heraus. 

Da bei den Operationen irgendwelche Fehler  nicht unter l ie fen  
(vgl. die Resultate an Hunden und die Versuche yon S t i c h )  (die 
l)riise rStete sieh nach Fre igabe  des Blutstromes sehr rasch, 
kleinste, vorher  nicht unterbundene Gefg[tchen bluteten, an den 
Nahtstellen war  keine Verengerung), diirfen wir  wohl annehmen, 
dalt die Homoiotransplantat ion zum mindesten sehr unsieher, wenn 
nicht unmSglich ist. 

Eigene Versuehe (Protokol le) .  

I. Hund. I. Opera t ion  am 1. If. 1908. Exstirpation und Reimplan- 
tation der Schilddrase auf der eineu Seite. Carotisstfick in Carotis, Vena 
thyreoidea inf. End zu End in die Vena jug. externa. 

2. Opera t ion  am 10. If. 1908. E• und Reimplantation auf 
der anderen Seite. 

12. VI. 1908. Entnahme - -  also 132 Tage nach der ersten, 122 Tage 
nach der zweiten Operation. 

B e f u n d: ad 1. Operation. Schilddrtlse auf KleinhaselnuBgr613e geschwun- 
den. Carotis v611ig durchghngig; Arteriennaht tadellos; nur mit Maim 
waren (tie beiden Nahtstellen aufzufinden; sie stellten sich dar als feinste 
quer verlaufende Streifen. Vena thyreoidea inf. war thrombosiert. Daher 
tier MiBerfolg. 

i 

ad 2. Operation. Schilddrtise makroskopisch tadellos erhalten; ganz 
unverlindert. Durehaus keine Schrumpfung. Blutversorgung ganz in Ord- 
hung. Arteriennaht herzwiirts tadellos, kranialwarts obliteriert. Venennaht 
zwisehen Vena thyreoidea inf. und Vena jug. externa tadellos, einwandfrei; 
kaum sichtbar. 

Da sich bei der Obduktion keine Nebenschihldriisen auffinden lie~en, 
darf mit einiger Sicherheit eine Funktion dieser Sehilddrtise angenommen 
werden, denn die Drtise der anderen Seite war ja zugrunde gegangen. 

Mik roskop i sch  war die erhaltene Schilddrl~se ganz unveriindert, die 
Follikel groB, kolloidhaltig; die GefhBe der Drtise bei Elastinffirbung 
durchaus normal, durchgangig, wenig bluthaitig, letzteres wohl infolge Aus- 
biutung bei der Entnahme des Organs. 

19. VI. bis 3. VII. 1908 (14 Tage). 2. IIund. Eigene Sehilddrtise (mit 
Carotis) transplantiert. Se i t l i che  Implantation der Vena thyreoidea inf. 
in die Vena jug. ex~. Es wurden 4 IIalteztigel gelegt, doeh ging die Naht 
nicht befriedigend. ~Naeh ca. aeht Tagen stellte sich eine langsam zu- 
nehmende Schwellung auf der operierten Halsseite ein, weshalb des Tier 
am 3. VII. 1908 geopfert wurde. 
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Befund:  Carotis vollkommen durchg~ngig. Eine bIaht glatt geheilt, 
die andere mit Aneurysmabildung (s. u. Artericn). Thrombose der implan- 
tierten Vene. Grol~es H~imatom am Hals. Schilddrt~se auf der Aneurysma- 
seite in ein grol3es tI~matom eingebettet, aus welchem sic nur mit Mfihe 
isoliert werden konnte. Auf dem Durchschnitt sah man eine ziemlich 
ausgedehnte Partie des Thyreoideagewebes anscheinend crhalten, wiihrend 
der Rest blutig infarziert, nekrotiseh war. 

~ I i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Schilddrfise tells gut erhalten, mit 
wciten, kolioidhaltigen Follikeln, tells regressive Veriinderungen, Absto~ung 
und Zerfall der Epithelien, tells atrophisch, in bindegewebiger Ver(idung 
begrifihn. An auderen Stellen h~morrhagischer Iufarkt uud Nekrose. An 
sinzehwn Stellen yon erhaltsn geblisbsnsn Tsilsn ausgchende rcgenera t i .ve  
_Neubildung yon ZellschlSuehen und Follikeln. 

3. Hund (Bernhardinerhth~din). 
O p e r a t i o n  am 14. VIII. 1908. 1. Transplantation der cigenen (stru- 

m6sen) Glandula thyreoidea yon rcchts nach links. Die Struma wur(le 
auf die tlblichs Weise herausgenommeu und in die linke Seite verpflanzt, 
herzwiirts yon der dort befindlichen Thyreoidsa. Carotis dextra zu Carotis 
sinistra, zirkul~ire Vereinigm~g der rechten untercn Thyrcoideavene mit 
der linksseitigcn. 

2. Transplantation der sigenen Artcria carotis sin. in dis Vena jugu- 
laris dextra. 

Obduk t ion  am 21. VIII. 1908. DerTod (7 Tage p. op.) desHundes 
erfolgte a~l Vsrblutung durch gahtinsuffizienz. Am Halse rechts ein grol3es 
H~imatom unter tier Haut. 

Befun, t  ad 1: Dic untcre Arteriennaht gut, die audere (obere) zeigt 
falsehes Aneurysma. Venennaht einwandfrei; geringe thrombotische Auf- 
lagsrnngen auf den .Nahtstellen. Die Struma sah bei makroskopischsr Be- 
trachtung gut erhalten aus. 

M i k r o s k o p i  sches ad 1: T h y r e o i d e a  grS~tenteils nekrotiseh, Epithel 
stcllenwcise linch si(_'htbar, aber abgestoBen; dabei vieileicht sine geringe Vcr- 
mehrung der Epithelien; Bindegewebe hyalin, stcllenweise verkalkt. Thromben 
in Sclfilddrt~sengefiit.~cn. Kapsel der Schilddrilse stark verdickt, (lie Umgebung 
zeigt starke Bindegewebsvermehrung. Die erhaltenen Scbilddrfisenpartien 
zeigen w(~ite, kolioidhaltige Follikel neben vielen sehr kleinen Bliischen. 

M i k r o s k o p i s c h e s  tiber die Arteriennaht .~. unter Artcrien, fiber die 
Venennabt s. bei Venen. 

Befund  ad 2: Hfimatom. Thrombose der Nahtstelle. 
M i k r o s k o p i s c h e s  ad 2: s. unter Arterien-Venentransplantation. 
4. Hund (gro~,er sch~arzer Huml). 
1. O p e r a t i o n  am 27. XI. 1908. Reimplantation dsr rechten Schild- 

drtise (mit Carotisstiick) unter zirkuliirer Vereinigung der Vena thyreoidea 
inferior, also Herstellung der Verbii, ltnisse, wie sic vor dem Eingriffe 
herrschten. 

2. O p e r a t i o n  am 2. XII. 1908. Nierentransplautation (von Jagdhund) 
mit Ansclflul] aa die Milzgsf~tL~e (s. unter ~Nieren). 

3. O p e r a t i o n  am 15. X]I. 1908. Implantation einer fremden Schild- 
drtiss (yon anderem Hund) auf der linken Seite. Vena thyreoidea in Vena 
thyr. Giug gut. 

Deutsche Zei t schr i f t  f. Chirurgie .  99. Bd. 9 
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Tod am 16. XII. 1908 (20 Tage nach der 1. Operation). 
Be fund  ad 1: Beide Nithte vSllig durchglingig; keine Thromben. Die 

Nahtstellen dokumentieren sich als feine Streifen. Schilddrtise makrosko- 
pisch gut erhalten, unverlindert, nur blaB. 

M i k r o s k o p i s c h :  Schilddrftse sehr gut erhalten. Kolloidgefilllte 
Follikel, darunter vercinzelt sehr groi~e. Uber die :Nahtstellen s. unter 
Arterien. 

Befund ad 2: s. unter Nieren. 
Befund  ad 3 (s. sp. sub 9). 
5. Hund. O p e r a t i o n  am 1. XII. 1908. Vertauschung der SchilddrOsen. 
Tod am 11. XII. 1908 (10 Tage p. op.). 
Am 10. XI]. 1908 trot ein Hhmatom rechts am Hals auf. Bei 

der Er0ffnung desselben (10. XII.) wurde kein blutendes Gefitt3 gefunden. 
Befund:  Sch i lddr i i sen  schlaff und welk. 
M i k r o s k o p i s c h :  Schilddrtisen nekrotisch, Thrombose in den Schild- 

driisengefa~en. 
(}efi~L~e: a) rech ts :  Obere Carotisnaht erweicht, durchbrochen; be- 

trlichtliche wandstfindige Thrombose; untere Carotisnaht gut, wenig throm- 
botische Auflagerungen xon weit~licher Farbe. blaht der Vena thyreoidea 
gerissen; Thrombose; Arteria thyr. durch Thrombose verschlossen. 

b) l inks :  :N~ihte intakt, geringe Auflagerungen. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der Gefa~e: s. unter Arterien. 
6. Hund (brauner Jagdhund). 
1. O p e r a t i o n  am 26. X. 1908. Implantation der Schilddrlise yon 

anderem iIund in die Halsgefal~e der linken Seite. Weiteres s. bei Arterien. 
2. O p e r a t i o n  am 13. XI. 1908 s. bei Yenen. 
Tod am 2. XIl. 1908. 
O b d u k t i o n  am 4. XII. 1908. Trotz tadelloser Heilung der Gefii,~- 

n~thte bei viilliger Wegsamkeit der GefaSe ist roll der implantierten Schild- 
drOse (nach 39 Tagen) nichts mehr aufzufinden. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Gewebes an Stelle der Schild- 
drOse: ke ine  S p u r  yon Sch i ldd r t i s engewebe .  

7. Hund (schwarzer HUM). 
O p e r a t i o n  am 26. X. Obduktion am 9. XI. 1908 (14 Tage p. op.). 

Implantation der Glandula thyreoidea sin. eines Jagdhundes nebst einem 
StOck der Carotis in den Milzhilus. Die Milzarterie war zu klein, daher 
Vena thyreoidea inf. in eine Milzvene (kardiales StOck derselben); die 
Carotis in das lineale Sttick dieser Vene. Oberhalb des Abganges der 
Art. thyreoid, sup. wird die Carotis ligiert. Die SchilddrQse wird demnach 
nur yon ven0sem Milzblut durchstr0mt. Siehe auch unter Venen; hier 
aueh Sektionsprotokoll. 

B e fun d : Schilddrtise total nekrotisch; in ihrem Bereich mikroskopisch 
massenhaft Eiterk(irperchen und Phagocyten; reichliches neugebildetes 
Bindegewebe rings um die nekrotiscbe Schilddrt~se. Die verniihten Ge- 
fiii3e thrombosiert, sowohl die Arterien-Venennaht, wie die Verbindung der 
beiden Venen. 

L'ber die mikroskopische Untcrsuchung der Gefiil3e s. unter u 



Uber Transplantation yon Gef'd[ten und ganzen Organen. 131 

8. HuM (gefleckter Jagdhund). 
Ope ra t i on  am 15. XII. 1908. Excision der Gland. thyreoidea links 

und Implantation der Thyreoidea yon HuM 9 (schwarzer HUM). (Carotis 
in Carotis, Vena thyreoidea inf. in Vena jug. ext.) naeh Verkleinerung 
durch Ligatur; ging mfi~ig. Vene post op. durchgi~ngig. 

(Bei diesem Hund wurde am 31. XII. 1908 eine Nierentransplantation 
gemacht.) 

Tod am 1. I. 1909 (17 Tage naeh der Operation vom 15. XII. 1908). 
S e k t i o n s b e f u n d  (2. I. 1909) s. un te rAr te r i en .  Dief remdeSchi ld-  

drt ise (inkl. i m p l a n t i e r t e r  f r e m d e r  Carot is)  to ta l  r e s o r b i e r t ;  an 
ihrer Stelle ein gr6~erer Hohlraum; 1)rotokoll s. bei Arterien. 

9. Hand (gro~er, schwarzer HUM). 
Ope ra t i on  am 15. X]L 1908. Tod am 16. XII. 1908 (1 Tag p. op.). 

Implantation einer Schilddriise (mit Carotisstfiek) von anderem Hund 
linkerseits. 

(Bei diesem Hund wurde am 2. XH. 1908 eine ~ierenimplantation nnd 
am 27. XI. 1908 eine Reimplantation der Schilddrtise r ech t s  gemacht.) 

Befund (1 Tag p. op.): Beide Niihte der Carotis und die Venennaht 
in tadelloser Verfassung, vSllig durchgangig. Ganz geringe thrombotische 
Auflagerungen auf den Nahtstellen. Keine  mikroskopische Untersuchung. 

S c h il d d r ti s e makroskopisch gut erhalten, dunkelrot; mikroskopisch 
stark gestaut, mit Blutungen, aber sonst tadellos erhalten. 

10. Junge Ziege. 1. Opera t ion  am 11. I. 1909. Exstirpation der 
Schilddrilse einer jungen Ziege mit den Segmenten der Carotis und Vena 
jugularis externa. Transplantation auf eine andere, ebenfalls jange Ziege. 
Entfernung der entspreehenden Drilsenhi~lfte - -  r e c h t e r s e i t s .  

2. Ope ra t i on  am 22. I. 1909 (11 Tage nach der 1. Operation). Im- 
plantation einer Ziegenschilddrfise yon al tem Tiere - -  l i n k e r s e i t s .  An- 
ordnung wie bei Operation 1. Exstirpation tier eigenen Schilddriise links. 

Am 10. II. 1909: Entfernung der r e ch t en  Sehilddrfise (30 Tage nach 
tier Implantation). Sehr mahsam. Vene und Carotis v(fllig durchgfingig. 
Thrombose der Art. thyreoidea superior dextra. Die Sehilddrlise ohne 
Schrumpfung, ziemlich derb, auf dem Durchschnitt bla~gelblieh, etwas speckig. 

Am 20. II. 1909: Entfernung tier l inken  Schilddrtise (29 Tage nach 
der Implantation). (Am 10. II. war die transplantierte Driise gut durch- 
zufiihlen, anscheinend nicht verkleinert.) Schilddriise nekrotisch, in 
Schwieleu eingeschlossen. 

M i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung: a) der r ech ten  SchilddrQse. Nekrose 
der ganzen Schilddriise; nur an der Peripherie sind noch vereinzelte 
nekrotische Follikel als solche zu erkennen; das nekrotisehe abgel6ste 
Epithel derselben zum Tell verkalkt. Rings um die nekrotische Schilddrtise 
reichliches neugebildetes Bindegewebe, yon Leukocyten durchsetzt. Junges 
gefh•haltiges Bindegewebe und Leukocyten sind auch in die nekrotische 
Schilddrtise vorgedrungen. Bemerkenswert sind symplasmatische Bildungen, 
welche sich an der Grenze gegen die nekrotisehe Schilddrtlse und aueh 
welter entfernt davon in dem neugebildeten Bindegewebe finden. Zum Tell 
gehen diese Bildungen sicher aus Fettzellen hervor (bei der fibr(isen Meta- 
morphose yon Fettlappchen); zum Tell sind sie vielleicht durch degenerative 

9* 
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Kernteilung der Epithelien zugrunde gegangcner Schilddrilsenfollikcl ent- 
standen. 

Mikroskop i schc  U n t e r s u c h u n g  der l inkcn Schilddl.aSe. Totale 
Nekrose der Schilddrase. Epithel der Follikel nur an der Peripherie, 
stellenwcise noch nachweisbar, aber nekrotisch, in ausgedchnter Karyor- 
rhexis und Zerfall, zum Teil vcrkalkt. Sonst sicht man nut die Follikelrtiume, 
mit Fibrin geftillt. Ausgcdchnte Einwanderung you Leukocyten. Rings 
um die nckrotische Schilddrtise neugcbildctcs reichlichcs Bindegewebe. Die 
Verhiiltnisse ganz wie sub a; auch die symplasmatischen Bildungcn (s. dort) 
fandcn sich wieder. 

11. Ziege. Operat ion am 23. II. 1909. Die rechte Schilddrtisc einer 
Ziege ,~'urdc (nach Exstirpation der eigencn Schilddrlise) implantiert. 
Carotisnaht wic frilhcr bei Ziegc sub 10. 

GetOtet am 9. IV. 1909 (46 Tagc p. op.). 
Befund:  Thrombose des Carotisstackes zwischen den beiden Naht- 

stcllen. Thrombosc der Art. thyr. sup. Thrombose und Obliteration dcr 
Vcnennahtstcllcn und der Vena thyreoidea. 

Die Schilddri ise  ist in dcm verh~irtetcn ttalsbindegewebe stark ge- 
schrumpft und als gr~uweil~licher, winzig klcincr K0rpcr mit scbwiclig 
verdickter Kapsel zu erkenncn. 

M i k r o s ko pi s oh: v611ige VerSdung der Schilddriise. Der Schwund des 
Organs schcint sehr langsam vor sich gcgaugcn zu sein. Man sieht 
jetzt - -  nach 46 Tagen - -  noch die allgemeine Struktur: leere epithcllose 
kleine HShlen in degeneriertcm Bindegcwebe stcllcn die ver6deten Follikel 
dar. Rings um die vcr6dete Schilddrtise starkc Wucherung des (k6rper- 
eigenen) Bindcgewebes; Substitution der periphercn Tcile der vcr6detcn 
SchilddrtXsc durch solches Bindegewcbc. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Die Resultate unsrer Schi[ddriisentransplantationcn mit  An- 
schlul~ an die Hals- oder Milzgefiifie sind folgende: 

Es wurden 7 a u t o p l a s t i s c h e  Verpflanzungen an Itunden und 
Ziegen ausgeftihrt. Die Schilddriisen wurden nach 7, 10, 10, 14, 20, 
122 und 132 Tagen untersucht. M i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung 
wurde in allen Fallen (mit Ausnahme des Falles yon 132 Tagen) 
vorgenommen. In zwei F~tllen (20 und 122 Tage) war  die Schild- 
driise gut, ja  (122 Tage) tadellos erhalten. In den anderen F~llen 
t raten Nekrose, h~tmorrhagischer Infarkt ,  regressive Metamorphose 
mit bindegewebiger VerSdung usw. ein; die Ursache war  hier 
Thrombose der Vena thyreoidea. Es crhellt  aus allen diesen Er- 
gebnissen, dait bei tier Schilddriisentransplantation mit Gefitl~- 
anschlu[l d ie  N a h t  t ier  V e n e  das prek~trste Moment darstellt. 
Tr i t t  bier frtihzeitige Thrombose auf, so ist kein Erfolg der Trans- 
plantation zu erhoffen. Bilden sich erst sp~ter Thrombosen aus, 
dann kann erwartet  werdcn, dali sich wenigstens ein Tell tier Sehild- 
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driise durch vaskulttre Verbindungen mit der Umgebung erhttlt, und 
dart yon diesem Rest eventuell auch Regenerationen ausgehen. Be- 
merkenswert ist hierzu, dait in einem Falle (14 Tage), in welehem 
neben Nekrose und htimorrhagischem ]nfarkt ein l a n g s a m  ver- 
laufender Sehwund des Sehilddrtisenparenchyms vorhanden war, 
r e g e n e r a t i v e  Prozesse an den noch erhaltenen Resten in Gestalt 
von schlauehfSrmigen Sprossen konstatiert werden konnten. 

H o m o i o t r a n s p l a n t a t i o n e n  mit Schilddriisen (yon Hund auf 
Hund, Ziege auf Ziege) wurdcn 7 vorgenommenl). Untersuchung 
nach I, 14, 17, 29, 30, 37, 46 Tagen; m i k r o s k o p i s c h e  Priifung in 
6 Fttllen (I, 14, 29, 30, 37, 46 Tage). Es zeigten a l le  F t t l le  nega -  
t i ves  R e s u l t a t :  a k u t e  N e k r o s e  (einmal schon nach 2 Tagen), 
l a n g s a m e  V e r S d u n g  bezw. t o t a l e  R e s o r p t i o n  (nach 17 und 
37 Tagen). in dem b~alle yon 1 Tag war die Sehilddriise mikro- 
skopisch zwar noch wohlerhalten, aber hSchstgradig gestaut, yon 
Blutungen durei~setzt. In dem Fal]e yon 14 Tagen, in welehem die 
Schilddrtise an die venSsen  Milzgeft i i te  angeschlossen wurde, war 
Thrombose tier Nahtstelle zwischen Arteria carotis und Milzvene 
und auch der Venennaht eingetreten. Es ist in diesem Falle die 
Nekrose der Schilddriise wahrseheinlich auf die Versorgung des 
Organs nur mit w~nSsem Blut zuriickzufiihren. 

Sehr interessant war der Full yon 17 Tagen. Hier war so- 
wohl die implantierte Carotis als die implantierte Sehilddriise total 
resorbiert; an ihrer Stelle fand sieh ein glattwandiger, yon Narben- 
gewebe umschlossener Hohh-aum. I)a hier alles implantierte, dem 
Individuum fremde Material nach 17 Tagen v511ig verschwunden 
war, ist die Annahme doch sehr naheliegend, dait b i o c h e m i s e h e  
Unterschiede den Mi[~erfolg bedingten. 

Das gilt auch fiir den FMI yon 37 Tagen, bei welchem die 
Geftiiintthte und (tie Geftt[ie makroskopiseh in tadelloser Verfassung 
waren; trotzdem war yon Schihidriise (au(:h mikroskopiseh) keine 
Spur mehr zu finden. 

Unter den Transplantationen bei Z i e g e n  war in zwei Fallen 
naeh 29 und 3o Tagen totale Nekrose der Schilddriise eingetreten; 
in letzterem Fall war bei vSlli~'er Durehg~ngigkeit von Carotis und 
Venennaht T h r o m b o s e  de r  Art .  t h y r e o i d e a  eingetreten. Die 
dritte Implantation bei einer Ziege zeigte nach 40 Tagen Thrombose 

1) Bei eincr Heterotransplantat ion (menschliche Struma an die Milz- 
gcfiiite eines Hundes, Arteric zu Arterie, Vene zu Vcnc, angeschlossen) zeigte 
sich schon nach 2 Tagen ~Nekrose der ganzen Schilddriise. 
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der Gef~iBe; das mikroskopische Bild der Schilddriise entsprach 
einer langsam erfolgten VerSdung des Schilddriisenparenchyms, so 
dal3 sich hier wohl die Gef~tiithrombose weniger als die Ursache 
des Schilddriisenschwundes, denn als ihre Folge oder wenigstens 
als ein koordiniertes Ereignis darstellt. 

Vergleichen wir die Resultate unserer Schilddriisentransplan- 
tationen mit den Erfahrungen anderer Autoren, so kSnnen wir in 
den meisten Punkten eine vSllige l)bereinstimmung der Ergebnisse 
feststellen. Die S t t i e k c h e n t r a n s p l a n t a t i o n e n  tier Autoren haben 
gezeigt, da~ sich Schilddriisengewebe ganz i~hnlich verh~tlt, wie 
andere Gewebe, z. B. Haut, Knochen usw., da~ namlich die Ver- 
pfianzungen am besten gelingen beim gleichen Tier oder wenigstens 
bei Verpfianzung auf ein anderes, junges, gleichgeschlechtliches, 
eng blutsverwandtes (Geschwister) Tier der gleichen Spezies. Die 
neuen Versuche yon Bi rcher  am Menschen zeigen dasselbe. Bei 
Einpfianzung yon Stiickchen Schilddriise in das Halsbindegewebe 
yon Kretinen war nach 7 Wochen bis 2 Monaten alles resorbiert; 
es was eben auch hier individuumfremdes Material zur Einpfianzung 
gelangt; Regenerationserseheinungen traten an den implantierten 
Sttickchen nicht auf. H e t e r o i m p l a n t a t i o n e n  gelingen iiberhaupt 
nicht. Die vereinzelten gegenteiligen Behauptungen sind nicht ge- 
niigend beweisend: tells ist die verflossene Zeit viel zu klein, tells 
fehlt der mikroskop i sche  Beweis. Neuerdings berichten auch 
R ibbe r t  und Car ra ro  yon negativen Resultaten bei l~eterotrans- 
plantation von Schilddriisenstiickchen. Die T r a n s p l a n t a t i o n e n  
ganze r  Organe  mit Gefiil~anschlult yon Carre l  und Guthr ie ,  
yon Stich, Makkas  und Dowmann zeigen das gleiche. Die Mi[i- 
erfolge, welche die letztgenannten Autoren bei Homoiotransplan- 
tationen yon Schilddriisen batten, suehten sie zun~tchst - -  wie wit 
- -  auf Stenose an der Venennaht, auf infektiSse Prozesse, auf 
Knickungen tier Vene usw. zuriickzufiihren. Jedoch war in einigen 
F~llen - -ganz  ebenso wie bei u n s -  eine zureichende Ursache ftir 
den Milierfolg nicht recht ersiehtlich. Es kann bei tadelloser 
Heilung der Gefi~anastomosen dennoch zur Resorption der Schild- 
driisen kommen. 

Was die Frage des dauernden  Bestandes der Implantate an- 
langt, so sind wir der Ansicht, dab fiir die Homoio- und Hetero- 
transplantationen tier Beweis noch aussteht. Wir sind in dieser 
Hinsicht durchaus zu der Skepsis geneigt, die der eine yon uns 
(Enderlen)  sowie Sul tan,  Luba r sch  u. A. hegen. Interessant 
ist fiir diese Frage auch P a y r s  Verpfianzung yon Schilddriise in 
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die Milz bei einem 6j~thrigen verblSdeten Knaben; der Erfolg 
war in f u n k t i o n e l l e r  Hinsieht erst gut, aber nieht andauernd; 
es scheint eben auch hier das implantierte individuumfremde 
Material alhn~hlieh zugrunde gegangen zu sein. Bei Au to -  
implantationen seheinen ja die Erfolge yon P a y r  (nach 271 Tagen, 
h i s t o l o g i s e h  untersucht!) und yon C h r i s t i a n i  (nach 3--5 Jahren, 
h i s t o l o g i s c h  untersucht!) jeden Zweifel auszuschliel~en. Beriehten 
doch C h r i s t i a n i  und K u m m e r  sogar yon f u n k t i o n e l l e r  H y p e r -  
t r o p h i e  des implantierten Sttiekes (sogar beim Menschen). Wir 
selbst konnten nur in einem Falle mit grol]er Wahrseheinliehkeit 
yon einer Funktionstibernahme durch die implantierte Schilddriise 
(bei Autoplastik!) spreehen. Es war dies tier Fall yon 122 Tagen, bei 
welehem histologiseh ein tadelloses Erhaltensein der implantierten 
Sehilddr~ise festgestellt wurde, u n d -  bei vSlligem Schwund der 
anderen Schilddrtise - -  die Existenz yon Nebenschilddr~isen, die ia 
beim Hund nieht so selten sind (Payr ,  Ender len) ,  dureh die Ob- 
duktion ausgesehlossen werden konnte. 

Siehe TabeHen S. 136--138. 

2. Transplantation yon Nieren. 

Aueh mit diesem Organ wurden bereits ziemlich zahlreiche 
Versuche unternommen. 

Ullmann (Wiener klinische Woehensehrift 1902, Nr. II) verpflanzte 
Nieren desselben Tieres mit Hilfe von Prothesen in die Inguinal-und 
Halsgegend. Der Urinabgang aus dem Ureter war nur etwa 5 Tage lang 
zu sehen, dann schwoll dieser an~ retrahierte sieh und der Harn flo~ aus 
der Wunde. 

Exner (Diskussionsbemerkung yon Kreidl  zu dem Vortrage yon 
Ullmann, K. K. Gesellsehaft der ~rzte in Wien, Sitzung veto 7. Marz 
1902, Wiener klinisehe Woehensehrii~ 1902, Nr. 11) verpflanzte bei drei 
Hunden dig Niere in dig Hatsgegencl; bei 2 Tieren ging sie zugrunde, 
bei dem dritten blieb sit durch 2 Tage funktionsfahig. 

Deeastello (Wiener klinische Woehensehrift 902, Nr. 12) exstir- 
pierre einem grot~en Hunde die linke Niere und transplantierte an ihre 
Stelle eine einem anderen ttunde entnommene :Niere. Das Tier ging 
40 Stunden naeh der Operation an Verblutung zugrunde. Die Niere war 
zu 3/4, der mitverpflanzte Ureter total nekrotisch. Die Urinmenge betrug 
1200 ccm; der Harn war reich an Albumen und (granulierten und waehs- 
artigen) Zylindern. 

Carrel (Lyon m~dical 1902) ~ahm in dem Laboratorium yon Soulier 
in Lyon versehiedene Nierenverpflanzungen vor. Die Niere wurde in die 
Halsregion verbraeht, die Nierengefa~e mit Carotis bzw. Jugularis zirkulfir 
vereinigt. Der Ureter wurde in die Haut eingenaht. Urin wurde ab- 
gesondert. Die Tiere gingen bald an Infektion zugrunde. 
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Car l  Beck zitiert bei Car re l ,  1. c.) und F lo re sco  (Jour~al de physio- 
logie et pathologie gdn(;rale 1905, VII) hatten bei Vcrpflanzung in die Hals- 
oder Leistengegend keine besseren Rcsultate zu verzeichnen; immer stellte 
sieh Gangrt~n der transplantierten Nitre ein. 

C a r r e l  und G u t h r i e  (Science 1905; Comptes rendues de la Soeidtd 
de biologie 1905) vergliehen den yon der an den Hals transplantierlen 
Niere abgesonderten Urin mit demjenigen, welche das an Ort und Stelle 
belassene Schwesterorgan produzierte. Die Untersuehung land 3 Tage nach 
dem Eingriffe statt. Es ergab sieh eine gerschiedenheit der Urine, welehe 
auf Stauung in der verpflanzten Niere zurtickzufilhren war. 

S t ieh ,  M a k k a s  und Dowmann  (Beitriige zur klinisehen Chirurgie, 
Bd. 53) verpflanzten die Niere yon Hunden (am gleiehen oder einem an- 
deren Tier) in (lie HalsgeftiBe und ffihrten den Harnleiter naeh augen. 
Die Tiere erlagen bald einer aufsteigenden Pyelonephritis. Spttter im- 
plantierten sie die Niere in die gasa iliaca und n~ihten den tIarnleiter 
in die Blase ein. Ein solche Niere erwies sich 3 Woehen naeh dem Ein- 
griff makro- und mikroskopiseh unverlindert. Nach den Mitteilungen auf 
dem 38. Chirurgenkongrcsse hatte St ich spttter bessere Resaltate zu ver- 
zeichnen. 

U n g e r  (80. Versammlung Deutseher Naturforscher und A.rzte, KSln 
1908; Ref. Zentralblatt far Chirurgie 1008, Nr. 46) fahrte nach seinem 
Eigenberichte mit Go n t e rm an n zahlreiche Transplantationen aus. 

Er glaubt, dag die Einpflanzung einer entfernten Niere an tier alten 
Stelle teehniseh kaum ausfllhrbar ist. Leichter gelingt es, die Niere mit 
ihrea (}eftiBen an den Hals zu verpflanzen. IIier erzielt man allerdings 
keine Dauerresultate, well stets Verunreinigung tier Wunde eintritt. Am 
besten ist naeh seiner Erfahrung die Einpflanzung in die Iliaealgefage; 
bei dieser gelingt es, die Funktion der Niere zu erhalten. Der Versueh, 
(tie Nieren mit den Itarnleitern und einem Stilek Blase zu verpflanzen, 
gelang ibm nieht einwandfrei. In der Folgezeit erreiehte er naeh seinen 
Mitteilungen auf dem 38. Kongreg der Deutsehen Gesellsehaft far Chirurgie 
bessere Erfolge bei der sogenannten Massentransplantation. Dauerresultate 
blieben ibm abet versagt. 

Z a a i j e r  (Tijdschr. voor Geneesk. 1908, No. 12; Ref. I)eutsehe reed. 
Woehensehrift 1908, Nr. 41) transplantierte beim Hunde die Niere naeh 
der Leistengegend. Die NierengefaBe wurden mit der Arteria und Vena 
iliaca externa verbunden, der Ureter ~urde in die Blase implantiert. 
Nach Ablauf yon 83 Tagen wurde die rechte Niere entfernt, worauf das 
trans.p.lantierte Organ imstande war, die Funktion vollkommen zu leisten. 

Uber die grSl~te Anzahl yon Versuchen und fiber die besten Resultate 
verf~gt Carrel .  Seine Arbeiten fimlen sich in versehiedenen, zum Teil 
sehr schwer zug~tnglichen Zeitschriften zerstreut. Einen zusammenfassen- 
den Bericht gab er im Arehiv ftir klinische Chirurgie, Bd. 88. Seine 
Transplantation der Nieren en masse wurde yon L a n g l o i s  ausffihrlich in der 
Presse mOdicale 1908, No. 17 referiert; im Zentralblatt ftir Chirurgie yon 
1908 figuriert dieses Referat als Originalarbeit. Die Ver0ffentlichungen 
sind folgende: 

C a r r e l  and G u t h r i e ,  Journ. of Amerie. Ned. Assoc. 1906, 47. 
Ca r re l  and G u t h r i e ,  British hIed. Assoc. Toronto 1906. 
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C a r r e l ,  Meeting of the Americ. Med. Assoc. Chicago 1908. 
C a r r e l  and Gu t h r i e ,  Science 1906. 23; C0mptes rendues de la 

Soci(~t~ de biologie 1906, 1. 
Ca r r e l ,  Journal of experimental Medicine 1908, 10. 
C a r r e l ,  Proceedings of the Meeting of Americ. Med. Assoc. Section 

of Surgery, Chicago 1908. 
Die e in f ache  T r a n s p l a n t a t i o n  ftihrte Ca r re l  in der Weise aus, 

dab die ,Nierengefi~Be mit den ansto~enden Partien yon Aorta und Cava 
entnommen und direkt in Aorta bzw. Cava implantiert wurden. Mit dieser 
, L a p p e n m e t h o d e "  vermied er Gangriin, da die Wandungen der Nieren- 
gefaBe nicht verletzt wurden. Die Operation wurde 14real ausgeffihrt, in 
keinem Falle stellte sich Gangriin ein. Bisweilen waren die Nieren sogar 
anatomisch normal; in anderen Fallen stellten sich .Anderungen in der 
Lage und Lttnge der GefiiBe ein, Drehungen der Vene um die Arterie, 
oder Induration des die Vene umgebenden Gewebes. Die Folgen waren 
Stauung und ziemlich starke Schiidigung der l~ieren. 3 Wochen nach der 
Operation trat bei einem Hunde Hi~maturie auf. Bei einer 'ira Jahre 1906 
operierten Katze ~ar die transplantierte bTiere 3 Monate nach der Operation 
yon normaler Form und Farbe. Im weiteren Verlaufe nahm die Niere an 
Gr(iBe ab, iln Jahre 1907 war sie gcschrumpft und funktionierte nicht mehr. 

Die T r a n s p l a n t a t i o n  en m a s s e  ftlhrte Ca r re l  mit G u t h r i e  1906 
zum ersten Male aus. Diese besteht darin, ,,da9 dcm einen Tier die bciden 
Nieren mit deren Blutgefit~cn, den korrespondierenden Segmenten der 
Aorta und Cava mit deren Nerven und Ganglien, dem Ureter und einem 
Teil der Blase entnommen werden; dab diese Teile in die Bauchh0hle 
eines zweiten Tieres, dessen zwei Nieren vorher exstirpiert und dessen 
Aorta und Vena cava quer durchschnitten wurden, tibertragen werden und 
zwar in der Weise, da~ die GefiiBsegmente mit den durchschnittenen 
Enden tier Aorta und Vena cava, der Blasenteil mit der in der Blase des 
Versuchstieres angelegten 0ffnung verni~ht wird." 

Auf die Details der einzelnen Operationen kSnnen wir nicht eingehen. 
C a r r e l  zieht aus seinen Beobachtungen den Schlu~, dab sich die Funk- 
tion der llbertragenen Organe wieder einstellt und dab sie geniigend ist. 
D a a b e r  die Tiere im Verlaufe yon einigen Wochen infolge verschiedener 
Komplikationen zugrunde gingen, ,ist es unm5glich, zu sagen, ob nicht 
spttter, im Verlauf einiger Monate, auch die Nierentiitigkeit hemmende 
StSrungen eintreteu. Es ist nicht auszuschlie~en, da~ bei der homoio- 
plastischen Ubertragung das Serum des Yersuchstieres einen langsam 
schiidlichen EinfluB auf das Organ auszuiiben vcrmag. Gleichfalls ist es 
m0glich, da~ alas Organ StSrungen des Stoffweehsels des Yersuchstieres 
hervorruft." 

Die h e t e r o p l a s t i s c h e  T r a n s p l a n t a t i o n ,  bei welcher die Niere 
des Tieres einer anderen Art verpflanzt wurdc, ergab keine gtlnstigen 
Rcsultate. Schon U l l m a n n  (1. c.) hatte die 51iere einer Ziege auf einen 
HuM za verpflanzen versucht. Ca r re l  iibertrug eine Kaninchenniere auf 
eine Katze; sic wurde vollkommen resorbiert. Als die Niere eines Schweines 
auf einen Hund verpflanzt wurde, ging dieser nach 15 Tagen an Infektion 
zugrunde. ,,Das u der l~iere blieb ungefiihr ein normales". Eine 
histologische Untersuchung liegt nicht vor. 
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J a bou l a y  (Lyon mOdical 1907) unternahm bei zwei Frauen, welche 
all einer unheilbaren Nierenerkrankung litten, die Heterotransplantation. 
In die eine Ellbeuge kam (lie Niere ciner Ziege, in die andere die eines 
Schweines. Die Niercngefiige verband er mit der Art. brachialis und 
Vena cephalica. Es trat Nekrose ein. 

Ca r r e l  will l(ein abschlieltendes Urteil fiber die Heterotransplantation 
fallen, ,,da der Nichterfolg eher auf technische Fehler, als auf (tie Natur 
tlbertragener Nieren zurfiekzuffihreu ist. Die Niere wird geschiidigt dutch 
die temporiire Unterbrechung der Zirkulation, (lie Durchsplllung, Durch- 
trennung der Nerven und die Verfinderung des Tieres. Um dem Einflusse 
der drei ersten Faktoren niiher zu treten, nahm Car re l  R e i m p l a n t a t i o n e n  
vor. Unter 6 Versucben erzieltc er 5 real cinen Erfolg. 2 Tiere erlagen 
17 bzw. 31 Tage naeh dem Eingriffe einer Verer~gerung der Ureteren- 
anastomose, ein IIund ging 2 5[onate und 6 Tage nach der Operation an 
Pyelitis zugrunde; das ffinfte Tier befand sich noch 8 Monate nach dem 
Eiugriffe vollkommen wohl. In keiner (let Beobachtm~gen stellte sich 
irgendwelche Komplikation yon seiten der Gefttge ein. 

Da Carre l  in einem Tell der Versuche (lie an(lere Niere sofort in dersell)cn 
Sitzung entfernte, muL;te das reimtdantierte Orgim sotbrt die ~'olle Funk- 
tion lll,ernehmen. Der Urin enthielt niemals Eiweig. (Ein Tier schied 
am Tage nach der Operation Albumeu aus; Car re l  ftihrt (ties darauf za- 
rfiek, (lag et~vas Blur durch die Ureternaht siekerte. 

Car re l  benutzte zur Durchspiilung dev Nieren Lockesche L6sung 
und glaubt so eine Schikdigung der Nierenepithelien vermieden zu haben. 
,,Die giftige Wirkung der (Spfil-)l,'ltissigkeit kalm dadurch vermieden 
werdel~, da[.{ man eine Liisung yon zwei entgegengesetzten Elektrolyten, 
wie Natrium und Calcium, z. B. Lockesche oder Ringersehe L0sung, be- 
nutzt." Natrium allein wirkt toxisch. 

l~ei unseren e i g e n e n  Nierenverpfianzungen benutzten wir  (so- 
wohl bei der Auto- wic auch bei der Homoiotransplantation) zu- 
meist die Milzgef~tl~e. Fi ir  die Wiedereinpfianzung an der Ent-  
nahmestelle liegen (lie Verh~tltnisse zu ungiinstig. Die Milz des 
Hundes wird durch zwei grS~ere ~/,ste mit arteriel lem Blur ver- 
sorgt. Den gl"Slieren yon ihnen w~hlten wit. Die anfangs aus- 
gefiihrte Splenektomie ist vollkommen iiberfliissig; man kann nach 
Hers te lhmg des Kreislaufes die Niere sehr gut  an dcr Milz fixieren 
und sic so vor Verlagerungen, Drehungen usw. schiitzen. Die 
Vcrsorgung des Ureters gestaltete sich sehr einfach. E r  wurde 
mit einem doppelt armierten Faden durch einen kleineu Schlitz 
in die Blase gezogen; die Fadenenden kniipften wit, nachdem sie 
die Blasenwand passiert  hatten, auf tier Serosa. Schlie~lich wurde 
der Blasensehlitz bis auf die Durehtr i t tsstel le  des Harnle i ters  ge- 
n~tht. Die Funkt ion des implantierten Organs wurde dadurch er- 
wiesen, da~ dem Tiere einige Tage darauf  die andere Niere ent- 
fernt  wurde. Die Harnbeflmde - -  soweit sie erhoben wurden - -  
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finden sich in den Tabellen angegeben. Einen Hund liel3en wir 
118 Tage am Leben, dann wurde er zwecks Demonstration seiner 
Niere getStet. 

Bei einer der Homoiotransplantationen beim Hund (sog. Massen- 
transplantation, Car re l )  beliel~en wir die eigenen l~ieren des Hun des, 
sonst entfernten wir sie sofort. Es ist besser und bequemer, dies 
vor tier Implantation der fremden Organo auszuftihren; tier Zugaug 
ist leiehter, die eingesetzten !Nieren werden keiner iiberfltissigen 
Sch/idigung ausgesetzt. 

I~ie Harnleiter pflanzten wir bei grSl~eren Tieren (Hunden) 
jeden ftir sieh in die Harnblase ein; handelte es sich um Katzen, 
dann wurde alas Trigonum vesicae in den Seheitel tier Blase des 
Wirtes eingen~tht. 

Wie die Tabelle ergibt, hatten wir bei tier Homoiotransplanta- 
tion nur negative Resultate zu verzeichnen. 

Car re l ,  S t i ch  und U n g e r  (38. Kongrel~ der Deutsehen Ge- 
sellschaft fiir Chirurgie 1909) verfiigen fiber l~tngere Zeitdauer 
(Unge r  18 Tage); bleibenden Erfolg erzielten auch sie nicht. An 
der Technik allein kann es nicht gelegen sein. 

Vielleieht geben Transplantationen bei Tieren yon demselben 
Wurfe bessere Resultate. Bald nach der Geburt diirften sie am 
ehesten aussichtsreich sein, falls die Tiere den schweren Eingriff 
iiberwinden. Man kSnnte auch daran denken, die P a r a b i o s e  aus- 
zuntitzen. Man mtil~te dann, wenn die Tiere eine Zeitlang in Para- 
biose gelebt haben, sie trennen und die Nieren tauschen. Fiir die 
MSglichkeit sprechen die interessanten Versuche M o r p u r g o s (Ver- 
sammlung tier deutschen pathologischen Gesellschaft, Leipzig 1909). 
Ihm gelang es, bei parabiotischen Ratten dem einen Tier die Nieren 
zu exstirpieren und das Paar trotzdem am Leben zu erhalten. 
( S a u e r b r u c h  verlor seine parabiotischen Kaninchen, wenn er dem 
einen die Nieren entfernt hatte.) Die Tiere M o r p u r g o s  starben 
allerdings auch nach einigen Monaten. 

Fiir den M e n s c h e n  diirfte naeh den bisherigen allgemeinea 
Erfahrungen nur die Autotransplantation in Betraeht kommen. 
Dies kSnnte bei einer weit nierenw~trts sitzenden Ureterfiste| der 
Fall sein, wenn es nicht gelingt, alas zentrale Ende des Harn- 
leiters in die Blase oder in den anderen Ureter zu implan- 
tieren. Die Nierengef'hl~e miil~ten dann an die Vasa il. ext. ange- 
schlossen werden. 

Auffallend ist es sicher, dali eine Niere, welehe mit ihrem 
Harnleiter vollkommen aus dem Verbande mit dem KSrper gelSst 
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wurde, ihre Funktion wieder erfiillen kann. Nach den bekamlten 
Versuchen yon L i t t e n  soll sich nach kurzer Unterbrechung der 
Blutzufuhr eine schwere Sch~digung der Niere einstellen. Auch 
Chiri6 (Chiri6 et Mayer ,  Comptes rendues de la Soci6t6 de 
biologic 19()7, 1) beobachtete nach kurzcr Unterbrechung des 
Blutabfiusses durch die Nierenvene schwere Erscheinungen bei 
seinen Tieren. 

Kre hl (Pathologische Physiologic, 4. Aufi. 1906) schreibt: Wenu 
tier Bhltstrom in tier Nitre sich iindert, so wechselt damit far die 
Epithelien die Menge der vorbeifiieitenden Substanzen, und ferner 
ist die Struktur uncl Funktion der Zellen selbst au[terst empfind- 
lich gegeu Veriinderuugen des Krcislaufs. P i c h l e r  und Vogl 
(Zentralblatt fiir innere Medizin 1894, Nr. 17) sahen L~tsion tier 
:Xierenepithelien nach tempor~trer Abklemmung der Arteria renalis. 
Andererseits wirkt aber eine Sch~tdigung tier Epithelien sehr leicht 
auf die C~estaltnng des Blutstromes in der Niere ein. 

Bei der Nierentransplantation werden die Nerven  ebenfalls 
durchtrenut. Bindo de Vecchi (Arch. di farmacol, sperim, e 
science aft. 1906) konstatierte nach Durchtrennung der Nierennerven 
Schitdigung der Epithelzellen der Tubuli. P a y r  (1. c.) glaubte 
nicht an einen Erfolg der Nierentransplantation wegen der Aus- 
schaltung der Nervell. Bur ton -Opi t z  und Danie l  R. Lucas  
(Pfiiigers Archly, Bd. 123 und 125) sahen, dal] tier Blutreichtum der 
linkcn .Xie~-e mit Leichtigkeit clutch Reizuug des N. splanchnicus 
derselben Seite stark verringert werden kann; sic fanden ferner, 
da[~ die Rcizung einzelner, den Plexus .renalis sinister bildenden 
Nervenfasern qualitativ und quantitativ verscbiedene Gefititreak- 
tionen in diesem Organe zur Folge hat. Die Durcbschneidung tier 
Nerven des Plexus renalis bedingte ,,wohl eine Vermehrung des 
Blutstromes, doch war diese w~thrend tier Dauer des Versuchs, 
d. h. w~ihrend der folgenden 5 Minuten, nicht sehr ausgepr~igt . . . .  " 

Da die Fasern des Plexus cinch starkeu Einflul~ auf die Blut- 
versorgung tier R~iere ausiibeu, kann die Tatsache, dal~ die Durch- 
schneidung der Vasomotoren nur einen geringen Verlust des Wider- 
standes in der Blutbahn (Gef~tiitonus) verursacht, nur durch das 
Vorhandcnsein yon regulierenden Nervenelement~n, peripher yon 
der Durchschnittsstelle, erkl~trt werden. 

Auch M c h n e r (Handbuch tier Physiologic des Menschen, N a g e l, 
Braunscbweig 1906) spricht yon intrarenalen Nervenapparaten 
(Nierenbeckenganglien oder Nerven (ler Gefitliw~nde), die bei Zer- 
stSruug der Nierennerven wieder flmktionieren. 
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F l o r e s c o  (Journal  de physiologie et pathologie g~n~rale i905, 7) 
durchtrennte  bei einem Hunde die ~Nierennerven der einen Seite; 
2 Wochen darauf  entfernte  er die audere Niere. Das Tier  wies 
keine abnormen Erscheinungen auf. 

C a r r e l  exst irpierte bei einem Hunde die rechte Niere und 15ste 
die linke bis auf die Gef~tl~e und den Ureter  aus. Diese wurden 
,,so knapp wie m0glich freigelegt". Nach mehr als 1 J ah re  war  
das Tier  in bestem Zustande. 

F.igene Versuehe (Protokol le) .  

~ N i e r e n t r a n s p l a n t a t i o n .  

1. Hund (gr6~erer). Am 9. V. 1908: u einer Niere (auto- 
plastisch) mit Anschlui~ deren Gefitl3e an (lie Milzgefiige. Milzexstir- 
pation; nach Durchtrennung der Nierengefiige Vereinigung der Art. renalis 
mit tier Art. lienalis, ebenso entsprechend ,lie Venen. Das Tier erholte 
sich rasch. Am 23. V. wurde die Probe auf die Funktion der operierten 
Niere gemacht, indem die reehte bisher intakte Niere exstirpiert wurde. 
Auch danach herrschte bald Wohlbefinden. Im Urin vereinzelte granulierte 
Zylinder. Albumen 1/3 pro Mille. Der Hund wurde am 12. VI. 08 
(34 Tage p. op.) get6tet. 

a) die ~Niere auf der nicht operierten Seite wurde am 23. V. heraus- 
genommen; sie war bei der Sektion auffallend reichlieh mit Blut geftlllt. 
Das trat auch bei der mikroskopischen Untersuchung hervor. Diese stellte 
im ilbrigen durchaus normale Verhi~ltnisse fest; an den Gefiigen der ~Niere 
(Elastint'iirbung) waren keine Veriinderungen wahrnehmbar. Die Ursache 
der starken Gef~igfilllung konnte in einem nervSsen Reflexvorgang gesucht 
werden( vielleicht wurde aber auch bei der Entnahme des Organs die 
Vene gezerrt oder zuerst unterbunden (vor der Arterie). 

b) Die t ran  s p l a n t i e r t e  Niere  war yon Netz umhtlllt; sie zeigte makro- 
skopiseh einige kleine weil3e Infarkte, im Bereich deren die bTierenober- 
fii~che wenig eingeschrumpft erschien; zum Teil waren ,lie ]nfarkte in ihrer 
Peripherie rostbraun pigmentiert. Die Gefat~fl~llung schien nicht so krliftig 
wie auf der gesunden Seite. Mikroskopisch zeigte sich, da0 die Infarkte 
zum Teil cinch ganzen ~'ierenfaszikel yon der Rinde bis zur Papillenspitze 
t)etrafen, zum Teil w,tren sie eigenartig ausgebreitet, in der Marksubstanz 
mehr als in tier Rinde; an solchen Stellen waren die Kanlilchen in der 
Rinde oberhalb der verSdeten Marksubstanz erweitert, gr6gtenteils epithellos. 
Die Infarkte zeigten iu ihren peripheren Zonen auBer der schon erwiihnten 
(Hi~mosiderin-)Pigmentierung auch reichliche Verkalkungen (verkalktes 
Epithel der Harnkanlilchen). In der Umgebung der Infarkte fibr0s-narbige 
Prozesse, die sich auch weiter in das nachbarliche Gewebe crstreckten; 
innerhalb dieser bindegewebigen Umwandlungen fanden sich auch erweiterte 
Harnkanfilchen mit hyalinen Zylindern. (~rber den lnfarkten war die 
Nierenkapsel erheblich verdickt. 

Auge rha lb  tier Infarktbildungen, die wohl weniger durch lokale Throm- 
bose als durch embolische Vorgiinge (yon den Nahtstellen tier Arteria 
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renalis her) entstanden waren, erschien das ,Nierenparenchym tadellos er- 
halten; an den Epithelien waren die feinen Protoplasmastrukturen nach- 
weisbar, die Kan~ilchen zeigten keinen abnormen Inhalt. Die Nierengefiit~e 
(Elastinf~trbung) unveriindert. Ein geringes 0dem des grSberen und 
feinereu Interstitiums war stellenweise deutlich nachweisbar. Das Niercn- 
becken samt Epithel war unveriindert. Die Capsula l)ropria der Nitre 
war ziemlieh verdickt, stellenweise enthielt sie (zum Tell mit Blutpigment 
beladene) Leukocyten in Lymphgef:~il~en. Ebenso die Capsula adiposa. 
Nieht selten waren in der Nicrenkapsel stlirkere Gefa~neubildungen zu 
sehen; die GefSP.,e zum Tell auffailend welt. 

2. Hund. O p e r a t i o n  am 6. VIII. 1908. Linke Niere bis aufUreter 
isoliert, Gefiiio'e durchtrennt und an die MilzgefhBe desselben Hundes 
angeschlossen (naeh Entfernung der Milz). 

Tod am 21. VIII. 1908 (15 Tage). 
Niere total nekrotisch. Thrombose der Arteria renalis. 
NB. Bei diesem Hunde wurde am 14. VIII. 1908 eine Schilddrlisen- 

implantation und eine Carotisimplantation in die Vena jug. vorgenommen. 
3. IIund (hrauner langhaariger). 
1. O p e r a t i o n  am 7. VIII. 1908. L i n k e  bIiere his auf Ureter isoliert, 

Nierengefiilile an (lie Milzgefiifie angeschlossen (Autoplastik). Aul~erordent- 
lich kleine Gefa~e. 

2. O p e r a t i o n  am 11. VIII. 1908. Auf der anderen Seite die Vena 
jugularis (autoplastiseh) in die Carotis eingepflanzt. 

3. O p e r a t i o n  am 19. VIII. 1908. Katzenaorta in die reehte Carotis 
des Ilundes tran,~plantiert. 

4. O p e r a t i o n  am 29. X. 1908. Rech te  Niere mit Ureter exstir- 
piert. Einpflanzung in die rechtsseitigen Vasa iliaca desselben Hundes; 
Ureter iu Blase. 

Tod am 1. XI. 1908. O b d u k t i o n  am 2. XI. 1908. 
ad 1. O p e r a t i o n  (86 Tage). Dis transplantierte Niere sehr klein 

(21/2 cm lang, 11/a cm breit), aber in Form und Zeichnung gut erhalten 
(eint'ache Atrophic); Nierenbeeken often, aber winzig klein und eng; Ureter 
nicht sondierbar. Derbe Verwaehsungen umschlicgen das Nierenrudiment. 
Es wurde die vernithte Nierenarterie gefunden, jedoch lieg sie sich nicht 
gegen das Nierenrudiment hin sondieren. 

M i k r o s k o p i s c h :  Das Nierenrudiment zeigt eine stark verdickte, 
schwielige Kapsel und war in sehwieliges Bindegewebe eingeschlossen. In 
der Niere selbst zeigte sich eine r e l a t i v e  Vermehrung des Bindegewebes; 
im Mark war das Bindegewebe hyalin entartet. Viele Glomeruli waren 
erhalten mit Sehlingen- und Kapselepithel uud blutgefQllten Schlingen; nut" 
waren sic klein. Andere Glomeruli waren ver(idet. Die Kaniilehen der 
Rinde zeigtell Koagulationsnekrose, Karyorrhexis der Kerl~e, die Lumiua 
waren verOdet; vielfach Kalkzylinder innerhalb der verSdetcn Kal~filehen. 
Diese Ver~tnderungen betrafen vor allem (lie Tubuli contorti, jedoch waren 
auch viele Schleifen und ausfflhrende Kaniile viillig vert)det. 5I i t  tier aus-  
g e d e h n t e n  Ver(}dung der  K a n h l c h c n  k o n t r a s t i e r t e  das rciche 
E r h a l t e u s e i n  dcr  G l o m e r u l i ;  es durfte wohl attgcnommen werden, dag 
(tiese ihre Funktion so gut wie eingestellt batten; es war aueh an den 

D(~utsclm Zeitsehrift f. Chirurgie. '19. Bd. 10 
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meisten - -  trotz der VerOdung der Kanlilchen - -  keine Erweiterung der 
Kapseln zu konstatieren. An einer Stelle land sich tibrigens auch eine 
umschriebene kleine Totalnekrose des Nierengewebes (inkl. der Glomeruli) - -  
wohl ein Infarkt. 

Die Gefiii3e der atrophischen Niere waren zumeist stark verengt und 
verdickt; viele Gefi~e waren obliteriert. Die offenen (kS waren dies die 
meisten gr58eren: Vasa arcuata, interlobaria) zeigten starke (funktionelle) 
Hypertrophic der Media und Adventia. 

II0chst interessante Befunde hot das N i e r e n b e c k e n e p i t h e l .  Es 
wa r  t a d e l l o s  e r h a l t e n ,  an Ort und Stelle nirgends nenneuswert ver- 
mehrt, aber es w a r  t i e f  in die S a m m e l r S h r e n  h i n e i n g e w u e h e r t ;  
die vordringenden Epithelien fllllten die SammelrShrcn solide aus; sie 
waren dabei auch gelegentlich umeinander geschichtet, jedoch nirgends ver- 
hornt. Die zentral gelegcnen Epithehnassen in den Sammelr0hren waren 
stellenweise in Zerfall begriffen. Dieses Einwuchern in die Sammelr0hren bot 
ein durchaus k r e b s a r t i g e s  Bi ld  dar ;  um so mehr, als sich auch einAngriff 
auf das Nierengewebe insofern feststellen lieB, als es sich nicht lediglich um 
eine so l ide  A u s f f i l l u n g  der Lumina der Sammelr0hren mit Nieren[)ecken- 
epithel handelte, sondern auch um ein Vordriugen in den Spalten des degene- 
rierten Bindegewebes und innerhalb verSdeter GefhBe (Fig. 10--12). Das bewies 
schon allein die Konfiguration der soliden EpithelkOrper, welehe ein viel kom- 
plizierteres Bild darboten, als es einer epithelialen ]njektion tier Sammel- 
r0bren entsprach. Man muBte tiberlegen, ob die die Sammelr(ihren ausftlllenden 
Epithelmassen nicht aueh Abkiimmlinge des Epithels der Sammelr6hreu selbst 
waren. Dagegen sprach abet, dab das Epithel der Sammelr(ihren an den 
meisten Stellen der Papille fehlte; ferner land man auch Stellen, an 
welchen das SammelrShrenepithel abgeplaltet tier Wand der Kani~lchen 
anlag, wlihrend das Lumen der Kaniilchen yon einem ganz andersartigen, 
ellen dem Nierenbeckenepithel gleichendeu Epithel ausgeftlllt war. Das 
Vordringen des Nierenbeckenepithels fiber das Gebiet der Sammelr(ihren 
hinaus in das Bindegewebe der Nierenpapille hinein, dtlrfte verstiindlicher 
werden durch den Befund weitgehender degenerativer Prozesse, welche die 
Wand der SammelrShren und das interkanalikuliire Bindegewebe der 
Papille betrafen. Im ganzen handelte es sich urn einen offenbar infolge 
langsam fortschreitender Erniihrungs- und Funktionsabnahme eingetretene 
einfache Atrophic der verpflanzten Niere; es lag am nilchsten, hierfilr 
GefitSveranderungen verantwortlich zu machen. Es gelang denn auch, in 
den Schnittserien die Nahtstellen der Arterie und Vene innerhalb der 
narbigen Schwielen aufzufinden und an deren Stelle eine starke Ver- 
engerung der Lumina naebzuweisen. (Hierftber s. u. Arterien u. Venen.) 

ad 4. O p e r a t i o n :  Totale Nekrose der rechten Niere mit enormer 
Bakterienentwicklung. Thrombose der vern~ihten GeffiBe. 

~ber den Zustand der Gef~fie s. bei Arterien. 
4. Hund (groBe, graue Dogge). 
1. O p e r a t i o n  am 25. VIII. 1908. Einpflanzung der l i n k e n  Niere 

(autoplastisch) in die Mihgefai~e (Arterie in Arterie, Vene in Vene) nach Ex- 
stirpation der Milz. [Laparotomie. Isolation der linken Nitre; die GeffiBe, 6 cm 
lang, durchtrennt. Ureter intakt. Die Niere klein, zeigt am oberen Pol eine 
eingezogene :Narbe (alter Infarkt?). Die Arterie teilt sich welt zentral in 
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2 Aste, der stiirkerc nach ll~ 2 cm in 2 Geflt~e. Der kleinere, zum oberen 
Pol ziehend, mut3 untcrbunden werden. Milzexstirpation. Die st/irkste 
Arterie kann crst nach Abgabe eines Astes zum Magen verwendet werden. 
Die I,umina der Arterien sind einander gut angel)aJ.~t. Die Nicrenvene 
ist bedeutend welter. Venennaht nach Freigabe der Zirkulation gut. In 
die Arteriennaht mtissen noch 2 Nithtc gelegt werden, doch scheint die 
Zirkulation bis auf den oberon Pol gesichert. Fixation dcr Niere an der 
vorderen Bauchwand. ] 

2. O p e r a t i o n  am 19. X. 1908 (also 56 Tage nach der 1. Operation). 
Exstirpation der r ech t en  Niere mit StOck Ureter; Implantation der 
Nierengefltge in die Iliacalgegend: ~Nierenarterie in die Art. iliaca ext. Vena 
renalis (an der Teilungsstelle) in die Vena iliaca dextra. Implantation des 
Ureters in die Blase lnittels Schr~igfistel. 

Tod an Verblutung aus dem rcchten Nierenbett (am 20. X. 1908, 
also am Tage nach der 2. Operation, 57 Tage nach der 1. OI)eration). 

O b d u k t i o n s b e f u n d  ad 1. Operation: Linke ~Nierc normal grog, olme 
makroskopisch sichtbarc Veriinderungen. Nierengeiii~lc an (ler Nahtstelle 
gering verengt, aber gut durchgtingig. Keine thrombotischen Auflagerungen 
an den .Nahtstcllen; glattc .Narben. 

ad 2. Operation: Rechte Niere etwas groB; Zeichnung dcutlich; makro- 
skopisch normalc Verhi~.ltni,~se. Die GeftiBe gut durchg/iagig. Niihte 
hieltcn dicht. Kle in  ste thromboti~che Auflagerungen auf den Nahtstellen. 
Ureter hielt gut. In der Blase Urin. 

M i k r o s k o p i s c h e s .  L inke  h ' iere :  Kapsel nurstellenwcisenennens- 
wert verdickt, l)as Organ sehr blutreich, Parenchym tadellos erhalten. Nut 
an ganz vereinzelten Stcllen findet sich ein oder das amtere ver6dete Harn- 
kan~lchen oder ein erweitertes Kanalchen mit hyalinem Inhalt. Sonst alles 
in bester Verfassung. 

Rech te  Nierc :  Kapsel 5dematSs; stellenweise kleine Blutungen in 
tier Kapsel. Starke ven6se Staum~g in der btiere, reichliche hyaline 
Zylinder in den Schaltsttlcken, Schleifen und ausfiihrenden Kan,ilchen (also 
Eiweil3ausscheidung; dos Eiweig wird wohl zuai~chst nicht genligend aus- 
geschweinmt!). Auger gcringen, jedoch nut s t e l l e n w e i s e  ausgebildeten 
Protoplasmaver~J.nderungen an den Epithelien der gewundenen Harnkan~l- 
chert (bei normalem Zustand der Kerne) ist dos .Niercnparenchym tadel- 
los erhalten. 

5. Hund (schwarze tItindin). 
t0. XII. 1908. Linke Niere mit den MilzgefttBen vereinigt. Ureter 

in die Blase implantiert (nach Witzel).  
28. XII. 1908 (also 18 Tage spliter), Entfernung der andcren Niere. 

Dabei Revision der implantierten 51iere und des implantierten Ureters 
alles in bester Ordnung. 

(NB. 11. I. 1909. Ziegencarotis in die Carotis dieses Hundes und auf 
dcr anderen Seite seine Veda jug. ext. in die Carotis.) 

Der Hand, der sich des besten, ungest6rten Wohlbefindens erfreute, 
wurde am 7. IV. 1909 getStet (118 Tage nach der Nierenoperation). Die ver- 
pflanzte Niere war yon normaler Gr~ige, in Netz eingehOllt, mit ihrer Umgebung 
verwachsen. Der Ureter war tadellos im Blasenschcitel eingeheilt. Die 
Gefiti3ni~hte wurden nicht prtipariert, um dos Prtiparat nieht zu zerst0ren. 

10" 
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Dai~ sie v611ig wegsam waren, beweist, dab der Hund vom 18. XII. 1908 
bis 7. IV. 1909, also 100 Tagc, mit der einen transplantierten ~Niere bei 
bestem Wohlbefinden lebte. Mikroskopisch erwies sich die ~Niere sehr 
blutreich; die Kapsel etwas verdickt, mit reichlichen GefiiBen, besonders 
auch mit ~'eiten Venen. 

Urin 2. II. 1909: 
Qu == ca. 1200 

E ~ 0  
Z=~O 
A - -  2,06 (2,10) 

Sp. G . ~  1015 
Sed.: Einige Zylinder 

Das Parenchym absolut normal. Keine Infarkte. 

5. ]I. 1909 :1 ,0  Theozin 0,2; 0~4; 0,6: 
Q u - -  ca. 1200 
E - - 0  
Z ~ 0  
A ~ :  1,13 

Sp. G. = 1008 
Sed. - 0 

Uber den Ausfall der anderen Operationen (am Hals) s. unter Arterien 
utld Venen. 

6. tlund (groBe getigerte Dogge). 
O p e r a t i o n  am 12. XI. 1908. Linke .Niere an die M i l z v e n e n  an- 

geschlossen (autoplastisch). bTierenarterie mit Milzvene verbunden, .Nierenvene 
mit kardialcm Stiick der Milzvene. Ging nicht besonders gut. Obduktion am 
16. XI. 1908 (4 Tage p. op.). In der Bauchdecke ein groBer AbszeLB. Im 
Bauchraum 11/2 l itamolytisch gef~irbter Flilssigkeit. Diffuse Peritonitis. 
Linke Niere nekrotisch; Thrombose der vernii.hten GefiiBe. Bei der Pr/i- 
paration rissen die sehr brttehigen Gefii, Be. Rechte Niere gering gestaut, 
sonst ohne Befund. 

M i k r o s k o p i s c h: Die lin ke (operierte) :Niere total nekrotisch (ein fache, 
ischiimisehe blekrose). Rechte (nicht operierte) Niere starke Stauungs- 
hyperitmie. Milz: kleine h#tmorrhagische Infarkte, starke Stauung. 

lJber die GefiiBe s. bei Venen. 
7. Hund. O p e r a t i o n  am 12. XII. 1908. Von anderem, kleinerem 

tIund wurden beide Nieren nebst einem Stiick Aorta und Cava heraus- 
genommen und dem Itunde 7 zwischen die durchtrennte Aorta and Cava 
lumbalis kurz vor der Teilungsstelle eingesetzt. Beide Ureteren wurden 
nach W i t z e l  in die Blase eingepflanzt. Der Hund hatte also 4 Nieren. 
Aorta- und Cavanaht gingen sehr gut. Adventitia wurde nicht abgezogen, nur 
zurfickgeschoben. Blasennaht hielt aber nicht ganz dicht. Der Hund er- 
holt sich sehr rasch. Als daran gedacht wurde, die e igenen  ~'ieren zu 
exstirpieren, erfolgt plOtzlich Tod an innerer Verblutung (s. unten). Sektion 
am 30. XII. 1908 (18 Tage p. op.). 

O b d u k t i o n s b e f u n d  s. unter Arterien. Es fand sich Nekrose und 
Perforation der implantierten (fremden) Aort,% wandst~indige Thrombose 
in der implantierten Cava. Die 51iihte glatt geheilt. Die implantierten 
,.Nieren zeigteu m i k r o s k o p is c h ausgedehnte hi~morrhagische Infiltration, 
totale Nekrose, Verkalkung der nekrotischen Tubuli contorti. 

Uber die GeflilBe s. bei Arterien. 
8. Itund (gefleekter Jagdhund). 
1. O p e r a t i o n  am 15. XII. 1908 s. unter Arterien und Schilddrllse. 
2. O p e r a t i o n  am 31. XII. 1908. Implantation beider Nieren mit 

Aorta- und Vena cava-Segmentcn und Ureteren yon einem kleinen Hund 
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auf den Hund 8 unterhalb des Abgangs yon dessen eigenen NierengefSgen; 
Ureteren in den Blasenscheitel eingeptianzt. N~ihte gelangen gut, doch 
Bauchnaht schlecht; es war querer Schnitt gemaeht worden und bei ibm 
liegen sich weder Muskel noch Haut einigerma~en gut vereinigen. 

Tod am 1. I. 1909. S ek t i on  am 2. I. 1909. 
Befund  im B a u c h r a u m :  In der Bauchh6hle wenig fliissiges Blut; 

die Nithte tier Gef~tge gut schliegend. Kompression der Vena cava durch 
den fiber sie hinwegziehenden Ureter der linken Niere. Pralle Ftlllung 
der Vena cava, sowie der abgehenden Nierenvenen der implantierten (fremden) 
Nieren. Letztere blaurot. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Hochgradigste, his zur Stase 
vorgeschrittene Cyanose der Niere. Die Epithelien der Tubuli eontorti 
geschwollen, mit beginnendem Zerfall des Protoplasmas. 0*berall Eiweit]- 
gerinnsel in den Tubuli und den zum Tell stark erweiterten Glomerulus- 
kapseln. An einzelnen Stellen zirkumskripte Totalnekrose der Kan/~lchen 
(an/~mische lnfarktbildung). 

9. Hund. 2. XII. 1908 ~Yiere yon Jagdhund an Milzgef/il~e (Arterie 
und Vene) des Hundes 9 angeschlossen; Ureter oben iu Blase eingenaht. 
Das Tier erholt sich nicht reeht, fri~t zwar, licgt aber herum. 

16. XII. 1908 (14 Tage). Niere total nekrotiseh, schlaffe graue Massen. 
(Bei diesem Tier wurde am 27. XI. Reimplantation einer Schilddrfise, 

am 15. X]I. Einpflanzung einer fremden Schilddrfiso gemacht.) 
10. Katze 1. Operation am 29. XII. 1908. 
Sektion am 3(3. XII. 1908: Implantation eines Stfickes der Aorta und 

Vena cava mit Vasa renalia und Nieren saint Ureteren einer anderen 
Katze in Aorta und Cava yon l(atze 1 - -  distal yore Abgang der eigenen 
Renalgefii~e. Trigonum mit Ureteren in die Blase eingeniiht (Vier-  
n i e renka tze ) .  

Die Katze starb gleich nach der Operation an Shok. Die implan- 
tierten Nieren blaurot geffirbt. Die Nahte batten vSllig gehalten. 

11. Katzr~ 2. 30. XII. 1908. Operation wie bei Katze 1. Ging schwer. 
Tod am 31. XII. 1908. Gefiil~e durchgltngig. ~Nieren stark gestaut. 
12. IIund (gelber Pinscher). 
Operation am 8. IV. 1909. Entfernung der beiden eigenen l~ieren 

und Einpflanzung der _Niere yon anderem Hund mit Anschlu~ an die Milz- 
gelatin(,; Ureter der h'iere in (lie Blase implantiert. 

E x i t u s  am 10. IV. 1909. 
B e fn H d: Diffuse Peritonitis. Niere blauschwarz; Zeichnung verwachsen. 

Thrombo~o der vernfihten Geffi~e. 
M i k r o ~ k o p i s c h :  Die .Niere total durchblutet, diffuse h'ekrose des 

Parenchyms. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Nierent ransplanta t ionen haben wir  14real vorgenommen; der 
Anschluf~ der Nicrengef~ti~e wurde tells an die Milzgef~tI~e (einmal 
nur  an die M i l z v e n e n ) ,  tells an die Vasa il iaca vorgenommen. 
Fal l s  der Ureter  durchtrennt  wurde,  n/ihten wir  ihn in die Blase 
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ein; bei Katzen wurde das Trigonum vesicae in die Blase des 
Wirtes implantiert. 

In 4 Fallen wurden be ide  Nieren mit einem Stiiek Aorta und 
Cava yon Tier zu Tier transplantiert und an die Aorta bzw. Cava 
des Empfangers angesehlossen, unterhalb des Abgangs yon dessen 
eigenen Renalgefa6eu. Die Ureteren der implantierten Nieren 
wurden in die Blase eingepflanzt; das empfangende Tier hatte also 
v i e r  Nieren. 

Im ganzen waren unter den 14 Nierentransplantationen 8 Auto-  
t r a n s p l a n t a t i o n e n  und 6 H o r a o i o t r a n s p l a n t a t i o n e n ;  unter 
den letzteren waren 4 Transplantationen b e i d e r  Nieren mit Ure- 
teren, Aorta und Cava (s. o.) und nur 2 Falle mit Anschlult der 
Vasa renalia an die Vasa lienalia. H e t e r o i m p l a n t a t i o n e n  
wurden keine vorgenommen. Als Versuchstiere dienten Hunde und 
Katzen. Versuchsdauer 1--118 Tage. 

Die Resultate der A u t o i m p l a n t a t i o n e n  mi t  Anschlul~ an 
die  Milzgef~ttle sind folgende: 

Unter deu 6 derartigen F~llen (4, 15, 34, 56, 84, 118 Tage post 
op.) waren 2 absolut erfolglos verlaufene Operationen: einmal 
(15 Tage) trat  Thrombose der Nierenarterie ein, die Niere war 
total nekrotisch; ein anderes Mal (4 Tage) - -  es war dies der Fall, 
in welchem der Gefal~ansehlul~ nur an Venen  erfolgte, war In- 
fektion eingetreten (diffuse Peritonitis, Absze$ in der Bauchwand), 
ferner war Thrombose der vernahten Gefa~e und einfache (iseha- 
misehe) Nekrose der Niere festzustellen; die .';ahtstellen waren hier 
in schlechtem Zustand, brtiehig. 

In den iibrigen 4 Fallen waren bessere, z. T. ausgezeichnete 
Erfolge zu konstatieren. Ein Fall yon 34 Tagen zeigte (mikro-  
skop isch) tadelloses Erhaltensein der Niere; abgesehen yon einigen 
kleinen vernarbenden InfarktenJ) war die Niere durchaus in nor- 
maler Verfassung. Dal] auch eine vaskulare Verbindung der im- 
plantierten Niere mit ihrer Umgebung eingetreten war, das zeigte 
sich an dem Vorhandensein reichlicher, welter, neugebildeter Gefa~e 
in der stellenweise betrachtlich verdickten Capsula propria der 
Niere. In diesem Falle war 14 Tage nach der Nierenimplantation 
die Niere auf der nichtoperierten Seite herausgenommen worden: 

1) Dcrartige Infarktbildungen beobachteten wir auch in anderen Fiillen 
yon Nierentransplantation. Es diirfte sich dabei wohl um embolische Pro- 
zesse handeln; die Emboli stammen yon den Gerinnungen auf den Nahtstellen 
der Arterie. 
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das Tier lebte danaeh wohl lind munter 20 Tage nur mit der im- 
plantierten Niere, es warde zur Untersuehung getStet. Im Urin 
wurclen vereinzelte Zylinder (granulierte) und J/3 Proz. Eiweil~ ge- 
funden. Dieser Harnbefund l~I~t sich ungezwungen auf die Pro- 
zesse beziehen, die sieh im Anschlufi an die Infarktbildungen (s. o.) 
abspielten und die (naeh 34 Tagen) noeh nicht abgelaufen waren 
(s. d. mikroskopisehe Protokoll). Nierenimplantation hatte demnaeh 
aaeh ein ausgezeiehnetes f u n k t i o n e l l e s  Resultat. 

Eine weitere vSllig gelungene Transplantation zeigte naeh 
56 Tagen die an die Milzgef/~l~e angesehlossene Niere makro- und 
mikroskopisch ta4ellos erhalten; ganz vereinzelt fand sich ein ver- 
5detes oder erweitertes, mit hyalinem Inhalt gefiilltes Harnkan~lehen; 
die Kapsel cler Niere war hier nut stellenweise nennenswert ver- 
diekt; das Organ war blutreich; die Nahtstellen waren glatt geheilt, 
die Gef/~{~lumina wegsam. 

Ein dritter Fall bot (naeh 86 Tagen) in mehrfacher Beziehung 
merkwiirdige Befunde. Die implantierte Niere war zu einem Rudi -  
m e n t  geworden, ohne dabei im grol~en ganzen ihre Form, Zeich- 
nung der Schnittfl/~che aufgegeben zu haben; das b~ierenbeeken war 
often, aber winzig klein, der Ureter nicht sondierbar. Das Ganze 
war -- ebenso wie die vern~thten, fiir feine Sonden nieht wegsamen 
Gef~t[~e - -  in schwieliges Gewebe eingeschlossen. Uber den mikro- 
skopisehen Befuncl mSge Genaueres in dem betreffenden Protokoll 
nachgelesen werden. Es handelte sich um eine offenbar sehr all- 
m/~hlieh and langs~m eingetretene Ern/~hrungsstSrung und Ftmktions- 
abnahme der implantierten Niere, fiir welche der Befund an den 
vern~thten Gef~en eine Erkl/~rtmg bot. Diese waren schon bei 
der Operation als aul~erordentlieh klein bezeichnet worden. Mikro- 
skopiseh waren sie ganz in ~Narbengewebe eingesehlossen, stark 
verdickt, hoehgradig verengt, und man konnte feststellen, da~ diese 
Verengerung sehr allm/~hlich (unter tier Mitwirkung yon wand- 
st/~ndiger Thrombose) eingetreten war; dean man sah neben alten 
Intimaverdiekungen auch Neubildungen auf der Innenfl~ehe der 
Gef/~Ite, welehe als vSllig organisierte Thromben anzusehen waren, 
und daneben fanden sich auch frischere, in Organisation begriftene 
Thromben. Der Fall zeigt, wie selbst bei tadellos gelungener Ope- 
ration nachtr/iglieh tier Erfolg in Frage gestellt werden kann, 
wean die vern/~hten Gef/~e mehr und mehr in sehwielige Prozesse 
einbezogen werden, die yon der Umgebung her auf die Gef~fie 
iibergreifen. 

Hochinteressant, wenn auch nieht in bezug auf die Probleme 
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der Transplantation, sondern in anderer allgemein pathologischer 
Richtung, war der histologische Befund an der rudiment/~ren l~iere. 
Es fanden sich in ihr kleinste Infarkte, Atrophie und VerSdung, 
aueh reichliche Verkalkung der Harnkan/~lchen, der gewundenen 
und der geraden, relative Vermehrung des Bindegewebes in der 
Rinde, hyaline Entartung und AuflSsung des Bindegewebes in der 
Marksubstanz usw. Was aber vor allem auffiel, war das E r -  
h a l t e n s e i n  der  m e i s t e n  G lomeru l i ,  w/~hrend die z u g e h S r i g e n  
Kan/~lehen s/~mtlich z u g r u n d e  g e g a n g e n  waren .  Die Glo- 
meruli waren klein, zeigten aber Kapsel- und Schlingenepithel, so- 
wie Kapselr/~ume wohl erhalten; letztere waren da und dort (jedoch 
durchaus nicht tiberall) ein wenig erweitert. Die Sehlingen waren 
mit Blu~ gefiillt. Es kann hier wohl nur angenommen werden, dal~ 
diese atrophischen Gebilde ihre spezifische Funktion nahezu eingestellt 
hatten, obwohl die geringen morphologischen Ver~nderungen eine 
derartige Annahme yon vornherein nicht hatten aufkommen lassen. 

Noch interessanter war der Befund am N ie r e n b e c k e n e p i t  h e 1. 
Dieses  w a r  n/~mlieh in die S a m m e l r S h r e n  der  P y r a m i d e n  
e i n g e w u e h e r t ,  hatte diese solide ausgefiillt und war yon da aus - -  
wohl well die zugrunde gegangenen Membranae propriae und die 
Degeneration des interstitiellen Bindegewebes keinen Widerstand 
leisteten --  in das Interstitium und die verSdeten Gef~e  der Nieren- 
pyramide vorgedrungen. Die histologischen Bilder sahen durchaus 
k r e b s a r t i g  aus. Dennoch glauben wir nicht, dal~ es sich um 
Krebs handelte. Die Wueherungen waren fiir eine derartige An- 
nahme doch riiumlich zu sehr beschr~inkt. Wir nehmen vielmehr 
eine Heterotopie .des Epithels an, wie wir sie besonders durch die 
neueren Untersuehungen R. Meye r s ,  L u b a r s e h s  u. A. im Verlauf 
yon ehronischen Entziindungen der Uterus- und Tubenschleimhaut 
kennen und wie sie aueh als weitgehende Epithelisierungen yon 
Fisteln usw. nieht so selten vorkommen. Von Entzandung ist aUer- 
dings in unserem Falle durchaus keine Rede. Das am wenigsten 
spezifiseh differenzierte Epithel des Nierenbeekens, dem wohl nur 
die Bedeutung eines einfachen Deckepithels zukommt, hat sieh in 
der atrophierenden Niere am lebenskriiftigsten erhalten; yon ihm 
ist (als you einer ,,Indifferenzzone:') die Epithelisierung (und all- 
miihliche solide Ausfiillung) der verSdeten SammelrShren usw. aus- 
gegangen Dieser Vorgang ist far die Frage naeh den Ursaehen 
des geweblichen Wachstums yon Bedeutung. Er  seheint dafiir zu 
sprechen, dab as der WegfaU yon Widerstand ist, weleher das 
Waehstum direkt auslSst. Wir geben jedoch bier der Auffassung 
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Raum, da~ dem Gewebsdefekte eine nur indirekte Bedeutung zu- 
kommt: Der WegfaU der SammelrOhrenepithelien 15st spezi-  
f i sche F u n k t i o n e n  des angrenzenden Deckepithels (Nieren- 
beckencpithels) aus und die direkte Ursache fiir das Waehstura 
des letzteren ist in dem crhShten f u n k t i o n e l l e n  Reize zu suchen. 
(Hierzu Fig. 10--12). 

Endlieh sei noch ein Befund an den Gefitlten der atrophicrten 
implantierten Niere erw~thnt. Eine grolie Reihe derselben war 
verengt oder obliteriert. Die noch offenen (z. B. Vasa arcuata, 
interlobaria) zeigten aber s t a r k e  H y p e r t r o p h i c ,  die wir als eine 
f u n k t i o n e l l  bedingte ansehen mtissen (Arbeitshypertrophie). 

Der vierte gelungene Fall zeigte nach 118 Tagen die an die 
Milzgcfii~e (unter Erhaltung der Milz) angeschlossene Niere in 
vSllig tadellosem Zustand. Das Tier hattc 1410 Tage nar mit der 
einen implantierten Niere bei vSllig ungestSrtemWohlbefinden gelebt. 

Die zwci A u t o i m p l a n t a t i o n e n  mit  Anschlu~ tier Niere  
an die Vasa  i l iaca  verliefen ungtinstig: einer fiihrte nach drei 
Tagen zum Exitus unter Infektion, Eiternng, Blutung aus den 
eitrig-entztindeten, vern~hten Gef~iSen, Nekrose tier ganzen Niere. 
Beim zweiten Fall erfolgte bei guter Verfassung tier N~hte der 
To4 am 'Page nach tier Operation (an Shok?). Die implantierte 
Niere zeigte mikroskopisch auBer venSser Hyper~mie mtr sehr ge- 
ringe Veriinderungen am Parenchym. 

Von den N i e r e n v e r p f l a n z u n g e n  yon e inem T ie r  (Hund, 
Katze) auf  ein ande re s  der  g l e i chen  Ar t  sind nut n e g a t i v e  
t{esnltate zu berichten. 

Die V i e r n i e r e n - T i e r e  lebten alle nicht lange. Von v i e r  der- 
artig operierten Tieren (2 Katzen, 2 Hun@) starben 3 direkt an 
den Folgen der (jedesmal dm'ehaus gelungenen) Operation innerhalb 
yon 24 Stunden, 2 am Shok, bei einem war die Cava durch den 
iiber sie hinwegziehenden Ureter komprimiert. Die implantierten 
Nieren zeigtcn hOchste Cyanose; die N~thte waren in Ordnung, die 
Gef'~lte nicht thrombosiert, sondern durchgiingig. Das vierte Tier 
(HUM) lebte i8 Tage. Der Befund war sebr interessant und warf 
auf die Frage der Homoiotransplantation ttberhaupt ein seharfes 
Licht. Dieser HuM, dessen implantierte Niere hgmorrhagisch in- 
farziert, total nekrotiseh und in beginnender Verkalkung begrifi~n 
war, starb an Verblntung in fo lge  Nekrose  und R u p t u r  des im- 
plantierten Aortensttickes; die N~thte waren glatt geheilt, die ver- 
n~thten Gef~[.~e waren durchg~ngig, nur die Cava zeigte wand- 
st~indige Thrombose. Die Nekrose tier implantierten Aorta betraf 
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fiber ~/3 der ganzen eingepflanzten Aortenwand. Eine Ursache 
dafiir war nicht recht ersichtlich. Man konnte annehmen, da[~ 
Sch~tdigungen im Verlaufe der Operation stattgeflmden hatten; 
jedoch sprach dagegen, dait die Nahtheilung ja tadellos vor sieh 
gegangen war. Die mikroskopische Untersuchung kl~rte auf, 
da$ das implantierte Aortenstiick an tier Wundheilung gar nicht 
beteiligt war, sondern sich im Zustand der regressiven Metamorphose 
befand. Die Nahtheilung war yon den kSrpereigenen Geweben aus- 
gegangen Die Nekrose der implantierten Aorta hatte dcmnach 
ihren Grund in den b i o c h e m i s c h e n  D i f f e r e n z e n ,  welche zwischen 
den G cweben zweier verschiedener, wenn auch artgleicher Tiere 
bestehen. Gerade dieser Fall, in welchem die so tadellose Naht- 
heilung fiir eine ganz einwandfreie Technik sprach, scheint uns 
ein ziemlich sicherer Beweis fiir diese Auffassung zu skin. 

Unter den zwei  H o m o i o i m p l a u t a t i o n e n  mit  Anschlui t  der  
N i e r e  an die Milzgef~t~e war in einem Fall nach 14 Tagen p. op. 
die Niere total nekrotisch. Im zweiten verloren wir den Hund 
schon im Laufe des zweiten Tages post op. an diffuser Peritonitis; 
die Nitre hiitte sieh aber auch hier nicht erhalten, da die Gef~lie 
bereits thrombosiert waren, und mikroskopisch diffuse h~morrha- 
gische Infiltration und beginnende Nekrose nachweisbar war. 

Die von amteren Autoren vorgenommenen Nierentransplanta- 
tionen ergaben im wesentlichen ~thnlichc Resultate. 

Bei h e t e r o p l a s t i s c h e n  T r a n s p l a n t a t i o n e n  erziclte C a r r e l  
gar keine Erfolge, ebensowelfig J a b o u l a y  u.a. Wir haben daher 
gar keine solchen Versuche vorgenommen. Ob wirklich, wie C a r r e l  
annehmen mSehte, an den Milierfolgen technische Fehler schuld 
sind, die Sch~tdigung der Niere durch die tempor~tre Unterbrechung 
der Zirkulation, dutch die ])urchspiilung, durch die Durchtrennung der 
Nerven usw., mSchten wir bezweifeln. Diese Sch~tdigungen kommen 
auch fiir die Homoiotransplantationen und ftir die Autoimplantationen 
in Frage. Die Niere ist ja gegen Unterbrechung der Blutzufuhr sehr 
empfindlich; aber sie kann sich offenbar rasch wieder erholen, wenn 
die Blutzufuhr bald wieder einsetzt. In den erfolgreichen Versuchen 
yon C a r r e l  war die Zirkulation bis zu 50 Minuten unterbrochen! Die 
Nieren waren allerdings mit miiglichst isotonischer L(~sung (physio- 
logiseh neutralisierter NaC1-LSsung) durchsptilt worden. C a r r e l  
deukt an Neutralisation tier autolytischen Fermente durch ihre im 
Serum vorhandenen Gegenk0rper. In einem Versuche haben wir 
bei Verpfianzung en masse (d. h. b e i d e r  Nieren mit Ureter, Aorta- 
und Cavasegmenten) yon Hund zu Hund die implantierte Niere 
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nach einem Tage mikroskopisch genau untersucht und sehr geringe 
Ver/~nderungen gefunden (s. Protokoll): auiter Stauung und EiweilL 
ausscheidung (hyaline Zylinder) in Harnkan~tlchen fanden wir nur 
geringe Protoplasmaver/~nderungen an den Epithelien der gewun- 
denen Harnkan~lchen, deren Kerne iiberall tadellos erhalten waren. 
Auch der W e g f a l l  der  N e r v e n v e r b i n d u n g e n  hat, wie die Ver- 
suche lehren, keine grS[~ere Bedeutung. Car re l  land, dafi bei tier 
eiufachen Transplantation nfit seiner ,Lappenmethode" Gef/t[t- 
erweiterung und diinner Urin hervortrat und er ftihrt diese Er- 
scheinung auf die Enervation zuriick. Bei der Transplantation ,,en 
masse" war der Uriu konzcntrierter, well, wie er meint, bei dieser 
Art der Operation doch mehr Nervenverbindungen erhalten bleiben. 
Bei einer weiteren Reihe yon Versuehen (doppelseitige Nephrek- 
tomie und Reimplantation einer Niere) sah Car re l  zwar keine 
Folgen der Nervendurchschneidung: der Urin wurde nicht diinner, 
zeigte kein geringeres spezifisehes Oewicht, enthielt kein Albumen, 
hSchstens nur ganz voriibergehend. In einem unserer wohlgelungenen 
F~tlle war zwischen der an Ort und Stelle verbliebenen und der 
in die Milzgefg[~e implantierten Nierc ein Unterschied in der Ge- 
f/tl!ftillung vorhanden: die erstere war sehr blutreich, die letztere 
viel weniger mit Blur geftillt. Wir kSnnen auf diesen Beflmd 
nicht viel geben, da die stark blutgeftillte Niere am lebenden Tier 
herausgenommen wurde und nicht festzustellen war, ob dabei nicht 
zuerst die Vene unterbunden wurde. Im allgemeinen zeigen ja 
die frtiher erw~ttlnten Experimente mit Reizung bzw. L/~sion des 
N. splan(:hnicus oder des Plexus renalis, dali die Folgen nicht be- 
deutend siud, und da[i sich eventuell eintretende ZirkulationsstSrungen 
bald ausgleichen, so dal~ man an regulierende Einfiiisse denken darf, 
die yon selbst~tndigen nervSsen Apparaten der ,.Xiere ausgehen. 

Wit sind daher der Meinung, daft an dem Mil&lingeu der 
Heterotransplantationen haupts/ichlich die chemischen Unterschiede 
die Schuld tragen. 

Was die H o m o i o i m p l a n t a t i o n e n  anlangt, so hatten wit 
keine Erfolge. Auch Ca r r e l  verlor bei solchen Transplantationen 
(sowohl einfacheu mit der ,,Lappenmethode" als auch bei der Ver- 
pfianzung ,,en masse") alle Tiere an ,,Komplikationen" im Verlaufe 
einiger Wochen. Auch in einem Falle, in welchem die Nierc 3 Me- 
hate angeblich gut funktioniert hatte, trat schlielilich Schrumpfung 
ein; naeh 1 Jahr war die Niere total geschrumpft und funktionslos. 
Car re l  kann daher nicht ausschlielten, da[l das Serum des Emp- 
fiingers langsam schgdigend auf (tie fremde implantierte Niere cin- 



156  II. Bo~w~ u. ENDERLEN 

,.-z. 

..1.o 

o 

r~  

~ 

o 0) 

. N ~  

c~ ,_.~ o 

4 |  

~ s N ~  

~ N  

c~ 

0 

03 

c~ 

~ ~.~ ~ :  ~0 

~N 

~A..~o= ~ , 
�9 ~ 

~ ~ ,.~=l . ~  ..~ .~ 

r 

na 

~ . ~  ~ ' ~ , . ~  ~ . . . ~  ~ ~ ~ ' ~ : ~ l  r , 
~.c: l~  c~ ~ : ~ n = l  ~ ~.~..~ c~ c~ o " ~ ' ~  

, ~ ' '  ~ ~,~r c~ ~'~ , .~ .~  r  

~ ~LE ~ o ~  :~ ~ ~ ' ~ . ~  
, :  ~0~' -  ~_~ ~'~ |  

~ . ~ , ~  

~ - ~  o ~  

~ ~ - ~  

�9 ~ ~ ~ 
,.c:l 0 - ~  0 ~ -  . ,  

.~ r~ ,..~ ~ . ~  . ~  

~ ~ ~ o  ~ 

" ~  ~ ~ , - -~  ~ ~ , . ~ - .  

~ . ~ . ~  ~ ~ o ~ |  

~ 

oo c o  

�9 . cc 

co  

o6 
oo 
o c~ 

o0 

o6 



tJber Transplantation yon Gefi~Ben und ganzen Organen. 157 

. ~  ~ . ,= ,  , - = ~ - ~ .  " e ~ ! . ~  

~ - ~  ~ o ,  ~ ~ ~ n  ~,~o~.  ~ ~ o ~ ~ ~ . '~ . ~ . ~  ~ ~ ' ~  ; ;:1"4-~r ~ r r I " ~  . ~ '  ~ ~ ~ ~ - ~ - , ~  

~ ~ ~~ ~ 1 ~ 2 ~  ~ . ~  . 

. .  

0 0 

0 0 ~ . ~  
|  
~~  
. ~  
z4  

~ ~ .  ~ ~ ~ ~ o ~  

~ ~ ~ ~ ~0 ~ . ~  o ~  �9 

~ ~ 03 

~ c 6  

0"3 0 CO ~ ~ 

~o6  

GO 
0 

c~ 
C~ 

oO 
0 

06 
~d 
c q  

CO 
Q 

c~ 

~6 

oO 

;> 

o ~  

Z 
oO 
0 

~p 

oO 



158 II. Bonsw u. ENDERLEN 

~D 

0 o,..~ 

0 

0 

0 

0 

r 

o ~ 

~ 

~.~ H $ ~  

�9 . ~  C.~ ~ 

o ~  l~ ~ . "~ .~  
s ~ . ~ ' ~  I i L 

r~ 

0 0 

o 

~ o  ~ . ~ - ~ " ~  ~ . 

. ~--~ ..~ . 

o ~ ~ ~.~.~ | . 

~ ~  ~ 

rO . 

~ ~ ~ ~ . ~  

~ CO 

~.~ ~ - ~  

' ~ '~  I ~ ~ 
~ ~-~ 

. ~  ~ ~ 

~ - ~  ~l 

o 1 ~  ! ,--~ ~ 

~ . ~  ~ ' ~  
. o . ~  o 

�9 

, . c ~  ~ O l ~  ~ ~ ~ . ~  
o ~ " ~  |  ~ 

~ o . ~  . ~ . ~  ~ '~0 ~ "~  :~  ~ 

0 ~ ~ ~ ~ 

b~ 

0 

, j - * -  
~ ~ 

00,.~ 00, '~  
O ~  

.,-n 



Uber Transplantation yon Gefa~en nnd ganzen Organen. t59 

wirkt oder dal~ das fremde Organ StSrungen im Stoffweehsel des 
Empf~ngers hervorruft. In letzterer Beziehung war die Beobach- 
tung sehr interessant, dal~ die Tiere (naeh 31, 36 Tagen) Gef/~l~- 
v e r k a l k u n g e n  ira g a n z e n  K S r p e r  aufwiesen. 

Es steht also der Beweis noch aus, dal~ man bIieren yon einem 
Tier auf ein anderes der gleichen Art mit dem Erfolg dauernder 
anatomischer und funktioneller Erhaltung verpflanzen kann. 

Richtig ist, dal~ der dauernde Erfolg aueh durch X~derung in 
Lage und Lgnge der Gefgl~e, Drehung tier Vene um die Arterie, 
Obliteration der Vene i n f o l g e  yon b ~ a r b e n b i l d u n g  r i n g s h e r u m  
eintreten kann. Darauf weist C a r r e l  hin, und aueh wir sahen ja  
Ahnliehes im Laufe des Heilungsprozesses bei Fgllen eintreten, die 
zuerst besten Erfolg versprachen. 

Dagegen zeigen unsere Versuehe, ebenso wie die ghnlichen yon 
Ca r r e l ,  S t ieh ,  M a k k a s ,  D o w m a n n  und Z a a j e r ,  dal] au to -  
p l a s t i s e h e  Nierenimplantationen (und zwar sowohl einfaehe Re- 
implantationen, als Einpflanzung mit AnsehluI~ an Milz- oder Iliacal- 
gef'/is - -  der Anschlul] an die Halsgef~Se mit Herausleitung des 
Ureters nach aul~en milliner jedesmal wegen aszendierender Infek- 
tion [Pyelonephritisl) - -  vollen Erfolg bringen kSnnen ~), Erfolg auch 
in f u n k t i o n  e l l e r  Hinsicht, wie die F~lle yon sekund~rer Entfernung 
der anderen Niere nach Einheilung tier implantierten (Z aaj  er,  wir)  
oder prim~rer Entfernung gleich bei der Implantation (Carrel)  be- 
weisen (F~lle yon 3 Wochen [Stich, M a k k a s ,  Dowmann] ,  83 Tage 
[Zaajerl ,  8 Monaten [Carrel] ,  34, 118 Tagen [wir]). In dem 
Falle yon C a r r e l  war aueh der Ur in  untersucht worden; er war 
ganz normal, frei yon Eiweil~; der Gesamtzustand des Tieres tadellos. 

W/~hrend der Erledigung der Korrekturen erschienen noch einige 
Arbeiten fiber Gef;tl3- und Organtransplantation. 1. Unger (Berliner 
klinische Wochenschrift 1909, Nr. 23, S. 1057) berichtet tiber eine 
�9 Nierentransplantation en masse naeh Carrel. Ein Dogge erhielt die hTieren 
eines Foxterriers; sie starb nach 18 Tagen. Der Urin war ,,ann/~hernd" 
normal und yon gentigender Menge; er enthielt Blut, EiterkOrperchen, aber 
keine INierenbestandteile. Benda fand in den Nieren Blutungen, nekroti- 
sche Abschnitte, stellenweise erhaltenes Parenchym. Die weiteren Versuche, 
fiber die Unger berichtet, ergaben ein noch weniger befriedigendes Resultat. 
Die Tiere (I~unde, Katzen) zeigten nach 3--12 Tagen schwerste Nieren- 

1) Bei den Versuehen mit gleichzeitiger Uretherimplantation, kann der 
Erfolg in Frage gestellt werden dutch Verlagerung und Obliteration der 
Uretherenanastomose, wie die F/ille yon Carrel zeigen, in welchen es zu 
Pyelonephritis, Hydronephrose, Nierenatrophie usw. gekommen war. 
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vcri~nderungen (Nekrose usw.). 2. St ich,  M a k k a s  und Cape l le  berichten 
fiber ausgezeiehnete D a u e r e r f o l g e  bei Versuchen mit zirkul/irer Arterien- 
naht und mit Venenimplantation (4 bzw. 20--409 Tage). Es handelte sich 
bei den neuen Versuchen am lauter A u t o p l a s t i k c n .  Bei den Venen- 
implantationen fanden sie, gleich uns, die Hypertrophic dcr Venenwand 
yon der .Nahtstelle nach der Mitre des implantierten Sttiekes an Stiirke 
abnehmend. Ihre mikroskopischen Untersuchungcn werden die Autoren 
sp~tter genauer publizicren. 3. Endlich ist die Arbeit yon B. F i s c h e r  
und S e h m i e d e n  (in der Frankfurter Zeitschrift ffir Pathologic, Bd. 3, 
Heft l, S. 8)erschienen. Uber den Inhalt dieser Arbeit konnten wir 
dank des Entgegenkommens der Autoren bereits referiecen. 

W. Roux hat (ges. Abh. 1895, Bd. I,  S. 404 Anm.) bei cincr Be- 
sprechung der Zentralisation der Teile des Organismus darauf hingewiesen, 
dab diese ,eine bloB mechanische, auf die Gewlthrung der Daseinsbe- 
dingungen der Teile: Nahrung and Reiz sich grfin(lende" sei. ,,Wo ein 
Tell eines Organismus die gewohnten Bedingungen findet, so vermag er 
sich zu erhalten, e i ne r l e i  auf  welehem I n d i v i d u u m l ) .  Bezfiglich tier 
Transplantation yon Teilen stellt er weiterhin den Satz auf, dat~ man bei 
denjenigen Geweben oder Orgauen, welche ein funktionelles Reizlebcn filhren, 
wie: Muskeln, Drtlsen, Gef/tBe, Knochen, Nervenfasern, Ganglienzellen, ,,nicht 
bloB ffir rasche Herstellung der Ern'ahrung, sondern auch ftir raschen 
AnschluB an die funktionellen (u. ev. sonstigen Reize) sorgen mull ~'ur 
da, aber auch tiberall da, wo diescr doppelte Anschlug gelingt, bevor die 
Teile durch tempor/iren Nahrungs-oder Reizmangel zu sehr gesch/idigt 
sind, um sich nach dem AnschluB wieder erholen zu k6anen, kann eine 
erfolgreiche Transplantation stattfinden." Roux weist in der zitiertcn 
Abhandlung bercits darauf bin, da~ solehe ,funktionclle Transplantationen" 
mit BlutgefiiBstficken oder ganzcn Organen, z. B. Nieren, mit AnschluB 
an Gef~tBe gelingen mfiBten. 

Wcnn Roux auf die i n d i v i d u e l l e n  Unterschiede der Organismen 
keinen Wert legen zu mfissen glaubt, so zeigen unsere Experimente aller- 
dings doch, dal3 es ,Lebensbedingungen ffir die Teile eines Org~mismus, die 
dem Einzelwesen als solchem zukommen", g ibt ,  dai] es also ,Individuen" 
im strikten Sinne, ,Unteilbare" gibt, und nicht nur ,Personen". Wir 
k6nnen zusammenfassend fiber das Resultat unserer samtlichen Organ- and 
Gef/igtransplantationen aussagcn, dai.~ nur  die V e r p f l a n z u n g  bei dem 
g l e i chen  T ie r  den Erfolg des Erhaltenbleibens und dcr vollwertigen 
Funktion des verpflanzten Teiles verspricht. Weitere Yersuche wcrden 
lehren mtissen, ob das individuelle Moment weniger bedeutungsvoll er- 
scheiaen wird, wcnn Transplantationen zwischen sehr  j u n g e n  Individuen 
vorgenommen werden. 

Roux unterscheidet iln Leben der Organe 3 Perioden: 1. eine Periode 
des selbstiindigen (yon dcr Funktion unabhiingigen) Wachstums und Er- 
haltens, die sogenannte Periode der ,organbildenden Entwicklung", 2. eine 
Periode der funktionellen Entwicklung und 3. eine Zwischenperiode ge- 
meinsamen Charakters, in welcher die Organe noch ohne Funktionierung 

1) Im Original nicht gesperrt. 
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sich erllaltcn und wachsen k6nncn, aber durch (lie Funktionierung schon 
zum Wachstum angeregt werden k/innen (vgl. W. Roux,  Kampf der 
Teile, 1881, ferner Ges.-Abh. II  und Archiv f. Entw.-Mechanik, Bd. XXI, 
Heft 3, 1906). Versuehe mit Transplantation zwischen Tieren, in welchen 
die bestimmenden Faktoren der ersten Rouxschen Periode noch wirksam 
sind, sollten jedenfalls unternommen werden. Die Erfolge der e m b r y o n a l e n  
homoio- und heteroplastischcn Transplantation wilrden hierzu ermutigen. 
Freilich mti~ten die Beobachtungen bei den embryonalen Transplantationen 
auf l~tngere Dauer, als es bisher geschehen ist, fortgesetzt werden, um zu 
sehen, ob die aufgcpfropften Teile sp~tter, wenn das betreffende gepfropfte 
Tier in die volle Periode des funktionellen Reizlebens tritt, nicht doch 
verkQmmern. Denn das haben ja gerade auch unsere Versuche gezeigt, 
dag bei den Homoio- und Heteroplastiken der Untergang des transplan- 
tiaten Gef~ii~es oder Organs durchaus nicht immer rasch erfolgt, sondern 
dal3 in vielen F~tllen ein ganz langsamer Schwund eintrat. Es ist diese 
Tatsache sehr wichtig far die Beurteilung von ,Dauerresultaten" bei der- 
artigen Transplantationen. 

~Ian k(innte auch, wie schon frtiher angeftihrt, daran denken, die 
Erfahrungem die mit der P a r a b i o s e  gemacht worden sind, zu verwerten, 
und versuchen, ob auf diesem Weg zwisehen jungen, gleichgeschlechtlichen, 
aus einem Wurf stammenden Tieren Transplantationen mit besserem Er- 
folg zu erreichen wiiren. 

Bis dahin mfissen wit aber auf Grund unserer Versuche daran fest- 
halten, da~., bei Transplantationen von Gef~tgen und Organen eine h6chst 
bedeutungsvolic Rolle spielt - -  die Ind iv idua l i t i t t .  

Corrigenda. 
s. 79 Zeile 33 ist zu lesen st , t t t  keinem Falle: einem Falle (18 Tage). 
S. 80 Zeile 18 ist hinzuzusetzen: Die mikroskopischc Untersuchung der Aorten- 

naht yon 13 Tagen zeigte denn auch, da[~ dam eingepflanzte Aortenstfick 
einer langsamen Aufl5sung verfallen war and durch kSrpereigenes Gewebe 
substituiert wurde. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Deutsche Zoitschrift f. Chirurgio. 99. Bd. 
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Hund. 122 Tage. Autotransplantation (Carotis in Carotis, mit 
Schilddrfise). l~'bersichtsbild. Vcrgr. 15: 1. 
a) Nclzgebildete Intima. 
b) Seidenf:Sden, bei bl in zellreiches Gewebe eingebettct. 
c) Verdicktcs adventitielles und periadventitiellcs Gewcbe mit neu- 

gebildeten Gef':igen. 

Ziege. 29 Tage. Homoiotransplantation (Carotis in Carotis, mit 
Schilddrfisc). Vergr. 10/): 1. 
a) Neugebildete, yon der kSrpercigenen Carotis hcr cntstandene und 

anf das kSrperfremde Carotisstfick hinfibergewachsene Intima. 
b) Hyalin dcgencricrte, yon Lcukocytcn durchsetzte Intima. 
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