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Uber Transplantation von Gefifen und ganzen Organen.

Von Borst und Enderlen.

(Mit Tafel III—-V.)

Einleitung. Technisches.

Die Veranlassung zu den folgenden Untersuchungen gab die
Operation eines Aneurysma verum der Arteria poplitea, welche der
eine von uns ausgefiihrt hatte (Enderlen, Deutsche med. Wochen-
schrift 1908, Nr. 37 und Sitzung der Physikalisch-mediz. Gesell-
schaft in Wiirzburg 13. II. 1908). Wir fithrten eine Reihe von
GrefdB- und Organtransplantationen aus und untersuchten diese nach
verschiedenen Zeiten. Bei den zum Teil sehr langwierigen Tier-
experimenten unterstiitzten uns die Herren Dr. Hotzund Dr. Flérken
in dankenswerter Weise. Der miihevollen Anfertigung ausgezeich-
neter Schnitte unterzog sich Herr Dr. Stoeber; auch ihm sprechen
wir an dieser Stelle unseren Dank aus.

In der Technik der Gefdlnaht hielten wir uns im grofien und
ganzen an diejenige von Carrel und Stich!). Im Laufe der Zeit schien
es vorteilhafter, die Adventitia nicht {iber den GefiBstumpf heriiber
zu ziehen und abzukappen, sondern sie fiir die Zeit der Anlegung
der Naht zuriickzustreifen und dann iiber 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 natiirlich ohne Belang.

Die Gefilstimpfe wurden fleifig mit sterilem Paraffin benetzt
und so vor der storenden Austrocknung geschiitzt. Bei der fort-
laufenden Naht kniipften wir den Faden dieser mit den Haltefiden
und glaubten, so am besten die Liicken an diesen Stellen vermieden
zu haben. Trotzdem war es dann und wann wegen Blutung er-
forderlich, die eine oder andere Naht anzulegen, wenn nach Ab-
nahme der Klemmen die Kompression allein nicht geniigte.

1) Auf die umstdndliche 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, dafl wir die GefdBwand nicht
weit auskrempelten, in der Absicht, das GefiBlumen moglichst wenig
einzuengen. Dies richte sich, indem es bei der fortlaufenden Naht
zur Nekrose entweder an ganz kleinen umschriebenen Stellen oder
auch auf grillere Strecken kam. Tw ersteren Falle resultierten
ganz kleine feine napfformige Ausbuchtungen, im letzteren entstand
ein mehr oder weniger ausgedehntes Aneurysma. Dann und wann
kam es zur Thrombose an der einen oder anderen Nahtstelle; diese
entwickelt sich besonders dann leicht, wenn man die Austrocknung
der Gefialienden nicht sorgfiltig vermeidet. Diese sind besonders
dann gefihrdet, wenn es sich bei Organtransplantationen nm mehrers
Nihte handelt. Der Druck der Hépfnerschen Klemmen mag auch
einige Male eine Schuld an der Thrombose haben, selbst dann,
wenn man ihn durch Gummirthren und umwickelte (razestreifen
moglichst zu mildern sucht. Spiter verwendeten wir leichte ein-
fache Klemmen. die mit Lampendocht iiberzogen wurden. Nur
nebenbei michten wir bemerken, dal wir uns der peinlichsten
Sauberkeit befleiBigten. Den Nihten der Bauchwand und der Haut
wurde ebenfalls die grofite Aufmerksamkeit geschenkt.

Fiir den Krfolg der Organtransplantationen ist die Nachbehand-
lung, welche man den Tieren angedeihen lassen kann, durchaus
nicht gleichgiiltig. Ist man in der gliicklichen Lage, sie nach den
oft lange dauernden Eingriffen in einen guten warmen Stall bringen
zu konnen, so werden sie sich von dem Operationshok eher erholen
wie im gegenteiligen Falle.

I. GefiBtransplantationen.

Die Berichte iiber solche sind schon ziemlich zahlreich; auf
eine vollkommene Angabe der Literatur verzichten wir. Diese
findet sich in den leicht zugdnglichen Arbeiten der folgenden Autoren.

1. Arterientransplantation.

Hovfner (GefiBtransplantation und Replantation amputierter Extre-
mitiiten; Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 32. Kon-
greB 1903 und Archiv fur klinische Chirurgie, Bd. 70) transplantierte
resezierte Arterienstiicke mit Erfolg in andere Arterien, teils bei demselben
Hunde, teils von einem auf den anderen,

Stich Makkas und Dowmann (Beitrige zur GefaBehirurgie;
Beitrige zur klinischen Chirurgie, Bd."53, 1907) transplantierten einer-
seits ein Stiick der Art. femoralis in die Carotis eines Hundes, anderer-
seits wurde ein Abschnitt der letzteren zur Deckung ecines Defektes in
der Art. femoralis verwendet. Sie hatten beide Male Erfolg; auch dann
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waren sie von diesem beghnstigt, als sie GefiBmaterial vom toten Tiere
(15 Minuten bis 1%/, Stunden p. m.) verwendeten.

Capelle (80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 1908
und Berliner klinische Wochenschrift 1908, Nr. 45) berichtet iiher Dauer-
resultate nach GefiB- und Organtransplantationen. Er sah, daf Arterien-
stiicke, welche am gleichen Tiere verpflanzt wurden, nach 14—40 Tagen
vollkommen funktionierten und makro- sowie auch mikroskopisch unver-
andert waren. Auch tote Tiere lieferten brauchbares Material. Wenn
auch der Blutstrom erst 11, Stunden nach Totung des Tieres durch das
transplantierte Stick passicren konnte, so war dieses doch nach 4, 5 und
11 Tagen in nichts verschieden von den frischen autoplastisch transplan-
tierten Arterien.

Carrel (Dauerresultate nach Transplantation von Blutgefifen. Proceed.
of the Soc. for Experimental Biology and Medicine, Vol. IV. 7. 1907),
welcher die zahlreichsten und wohl auch besten Erfahrungen auf dem Ge-
biete der GefiBchirurgie besitzt, vermiBte wesentliche anatomische Ver-
inderungen, wenn er Stlicke der Carotis oder Aorta von einem Tier auf
ein anderes in das entsprechende GefiB implantierte.

Wir selbst fiihrten die Transplantation von Arterienstiicken
allein an dem gleichen Tier (Hund) oder von einem Hunde auf
den anderen nur einige Male aus, teils mit, teils ohne Erfolg,
Das MiBlingen miissen wir darauf beziehen. daB wir im Anfang
der Versuche dem Schutze der Gefilenden vor Eintrocknung zu
wenig Rechnung trugen.

In der Praxis wird man schwer Arterienmaterial zum KErsatz
resezierter Gefifle bekommen kionnen. In den meisten Fillen wird
es sich verbieten, dem Patienten selbst aus einem grioferen Gefal-
rohre das Ersatzstiick zu entnehmen. Man wire auf Amputationsfille
oder auf moglichst frisches Leichenmaterial angewiesen. Arterio-
sklerotische GefiBe diirften sich wegen der Briichigkeit der Wand
und der Gefahr der Thrombenbildung iiberhaupt nicht eignen.
Deshalb ist es von Interesse, zu sehen, wie sich die in eine Arterie
verpflanzte Vene verhilt.

2. Venentransplantation.

Hopfner (L c.) hatte bei der Transplantation von Venen in Arterien
nur MiBerfolge zu verzeichnen; ebenso erging es Exner (Wiener klinische
‘Wochenschrift 1908, S. 273).

Goyanes (Ref Munchner med. Wochenschrift 1905, Nr. 31) suchte
Stiicke der Arterie durch Implantation resezierter Venen zu ersetzen.
An den Femoral- und Iliacalgefifien hatte er keinen Erfolg. Als er dazu
fiberging, die Aorta durch Stiicke 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 86 Stunden, 2 blieben 4 bzw. 6 Tage am Leben. Das Tier, welches
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die Operation um 6 Tage iberstand, wies bei der Obduktion Durchgingig-
keit des Gefifles und Intaktheit der Nahtstellen auf.

Carrel (Proceedings of the Soe. for experimental Biology and Medicine,
Vol. IV, 7, 1907) beobachtete bei einem Stiick der Vena jugul. ext., wel-
ches er in die Carotis eingeschaltet hatte, nach 8 Monaten eine mifige
Erweiterung. Die Wandung war so dick wie bei der Arterie. In anderen
Fillen fehlte die Dilatation. - Aus diesen Versuchen und anderen (er ver-
ptlanzte auch Arterien in Venen) schlieBt Carrel, daB die trausplantierten
Blutgefibe sich dem jeweiligen Drucke anpassen, durch Zunahme (Vene)
oder Verminderung (Arterie) der Wandstirke.

Auch Stich, Makkas und Dowmann (Beitrige zur klinischen
Chirurgie, Bd. 53) fithrten Venentransplantationen in Arterien aus. Zwei-
mal gelangen sie; in 4 Fallen hatten sie einen MiBerfolg zu verzeichnen.
Es kam in den gelungenen Fillen zu einer Verdickung der Venenwandung.
Nach 65 Tagen war im mikroskopischen Bild der Wundspalt nur noch
als leichte trichterformige Einziehung zwischen beiden Intimae zu erkennen;
diese war von neugebildetem Endothel ausgefilllt. In den tieferen Partien
konnte man nur noch an einem zellarmen Narbengewebe die Verbindung
zwischen Arterien- und Venenwand erkennen. Die Intima und Media
der implantierten Vene waren so stark verdickt, daB sie kaum noch hinter
den entsprechenden Schichten der Arterie zurfickstanden.

B. Fischer unternabm seine (mit Schmieden durchgefithrten) Unter-
suchungen zunichst zur Stiitze seiner Anschauung, daB erhohter Druck
fur das Zustandekommen von pathologischen GefiBerwciterungen, Varizen-
bildung usw. nicht von ausschlaggebender Bedeutung sei, sondern daf eine
lokale Erkrankung der GetiBwand mapbgebend sei. Es wurde die Arteria
femoralis in die peripbere Vene eingeniht, ferner wurden Venenstiicke in
die Arteria carotis transplantiert. Die lingste Versuchsdauer betrug
86 Tage. In diesen Versuchen trat keine Erweiterung, sondern cher eine
Verengerung der Venen ein; die Venenwand wurde kraftiger. Mikrosko-
pisch zeigte sich an dev Venen, die den arteriellen Blutdruck auszuhalten
hatten, eine Verdickung der Media, manchmal um das Doppelte oder Drei-
fache; diese Verdickung kam zustande durch Vermehrung der Muskelzellen,
und durch eine Zunahme des Bindegewebes in der Media; die elastischen
Fasern der Media schienen nicht vermehrt. Tn der Adventitia lieB sich ein
Straffer- und Derberwerden des Bindegewebes nachweisen, nicht aber mit
Sicherheit eine Vermehrung der elastischen Fasern. Die Grenze zwischen
Media und Adventitia war weniger scharf — wohl infolge ciner geringen
Verdickung und stirkeren Spannung der elastischen Fasern der Media an
der Grenze gegen die Adventitia, wodurch sie sich von den starken elasti-
schen Fasern der letzteren nicht so deutlich abhoben; ferner verliefen auch
Zuge der hypertrophischen Muskulatur in die Adventitia hinein, Die Intima
war nur an den Nahtstellen und an anderen Stellen traumatischer Lision
verdickt, sonst nicht. B. Fischer meint daher, daf diese Intimawucherung
von entziindlichem Charakter sei und daB ihr eine funktionelle Bedeutung
nicht zukomme. Von Interesse ist, daB B. Fischer in den spindelzelligen
Intimaverdickungen auch Zellen vom Aussehen glatter Muskelzellen fand, und
daf diese Verdickungen (selbst in den iltesten Versuchen) fast vollig frei von
elastischen Fasern waren. Im Bereich der Venenklappen, die dem arteriellen
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Blutstrom entgegengerichtet waren, fand B. Fischer ebenfalls spindelzellige
Verdickungen der Intima.

Capelle (80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte und
Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 45) heilte bei seinen Venentrans-
plantationen zumeist die Vena jugularis externa in die Carotis ein. Trotz
der Differenz der Lumina erfolgte keine Stérung. Nach den Ergebnissen
schlieBt Capelle, ,daB Venen als ein vollgtltiges Ersatzmaterial fir De-
fekte auch groBerer Arterienrohre anzusehen sind“. Die Venenstiicke
stellten nach Jahr und Tag leicht spindelférmige Erweiterungen des Ar-
terienrohres dar; sie waren eher schmiler als vorher geworden und gingen
an ihren Enden allmidhlich in das Kaliber der Arterie fiher. Im Laufe
der Zeit wurden die Venenstiicke ,arterienihnlicher®. Nach 65 und 71
Tagen tritt eine Verdickung der Wand zutage; diese hat nach etwa 200
Tagen ihre definitive Ausbildung erreicht. Mikroskopisch findet sich eine
starke Intimawucherung, wihrend Media und Adventitia unverindert sind;
die Venenklappen erleiden keine Verinderung.

Lexer (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie) ver-
pflanzte ein Stéick der Vena saphena in die Art. axillaris, Leider ging
der Patient am 5. Tage nach der Operation an Delirium zugrunde. Zu
dieser Zeit war die Vene noch durchgingig.

Wir verpflanzten bei Hunden die Vena jugnlaris ext. in die
Carotis (entweder von demselben Tier oder von einem fremden
der gleichen Art).

Es ist dabei miBlich, daf eine ziemlich bedeutende Differenz
der Lumina besteht. Wenn jedoch die Haltfiden richtig angelegt
sind, dann ist die exakte Nabt nicht allzn schwierig. Gibt man den
Blutstrom frei, so bliht sich die Vene in fast beingstigender Weise
auf. Durch Vereinigung der an- und iiberliegenden Muskulatur
suchten wir sie nach Moglichkeit zu stiitzen. Falls es nach der
iiblichen Kompression noch blutet und sekundire Nihte erforderlich
sind, gestaltet sich, wie schon frither erwihnt, die Vorhersage nicht
besonders giinstig.

3. Transplantation fremdartiger GefiBe.

Die guten Resultate, welche bei der Transplantation von Arte-
rien und Venen gelegentlich der Wahl artgleicher Tiere erzielt
wurden, forderten dazu auf, artfremdes Material zu benutzen. Nach
den bisherigen Erfahrungen mit der Ubertragung anderer Gewebe
durften die Anforderungen nicht besonders hoch gestellt werden.
Wir erinnern dabei nur an die Deckung von Hautdefekten beim
Menschen durch Froschhaut u. a. (vgl. Marchand, Wundheilung.
Deutsche Chirurgie, Lief. 16) und an die jiingst verdffentlichten
Experimente von Axhausen (Histologische und klinische Gesetze
der freien Osteoplastik auf Grund von Tierversuchen. Archiv fiir
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klinische Chirurgie, Bd. 88). Bei der Ubertragung periostgedeckter
Stiicke von einer Spezies auf die andere fand dieser in 16 Versuchen
die Titigkeit des Markes gleich Null, diejenige des deckenden
Periostes fast gleich Null. Aunf die zahlreichen anderen Arbeiten
iiber die Transplantation artfremder Gewebe und auf die Uber-
tragungen von Tumoren gehen wir nicht ein.

Die folgenden Literaturangaben sind zum Teil iberraschend.

Hopfoner (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
1903 und Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. 70) hatte bei Verwendung
artfremden Materials — zweimal Katzenaorta, einmal Kaninchenaorta in
Hundecarotis — nur negative Resultate zu verzeichnen.

Stich, Makkas und Dowmann (Beitrige zur klinischen Chirurgie,
Bd. 53) verfugen bei Verwendung von artfremdem Material (Katzen-
Kaninchenaorta in Hundecarotis) in 50 Proz. iiber positive Resultate. Die
mikroskopische Untersuchung ergab allerdings ziemlich weitgehende Ver-
anderungen in der Wand der implantierten GefiBe. So fand sich an einer
nach 15 Tagen herausgenommenen und makroskopisch kaum verinderten
Katzenaorta eine starke kleinzellige Infiltration in den oberflichlichen
Schichten der Intima, deren tiefere Partien, ebenso wie die Media, nicht
veriindert erschienen, Dafir zeigten sich in der Adventitia und im periad-
ventitiellen Gewebe betriachtliche Proliferationserscheinungen. Die Naht-
stelle war in Vernarbung begriffen. Das stark gewucherte Endothel iiber-
zog das die Nahtstelle bedeckende feine Gerinnsel.

Stich und seine Mitarbeiter sind geneigt, auf Grund der makro- und
mikroskopischen Bilder an Dauerresultate zu glauben,

W. Ward (Histological changes in transplantated blood vessels.
Proceedings of the soec. for exper. biolog. and med. 1900, Juli. Ref. Zentral-
blatt far Chirurgie 1908, Nr. 41) nithte cin Stiick einer Kaninchenaorta
in die Carotis eines Hundes ein. Die Funktion der etwas erweiterten
Schlagader war tadellos bis zum 70. Tage. Die mikroskopische Unter-
suchung zeigte jedoch, daB der normale Bau des transplantierten GefiBes
vollkammen verschwunden war. Statt der Intima fand sich eine Lage von
hyalinem Fibrin. An einigen Stellen fehlte die Muscularis vollkommen,
an anderen war sie betrichtlich geschwunden. Zwischen den einzelnen
Schichten fanden sich kleinste Blutungen. An der Stelle der zerstdrten
Zellkomplexe fand sich fibroses Gewebe; die elastischen Fasern waren aus
dem transplantierten Stiick vollkommen verschwunden. Wenn man auf
Tiere derselben Spezies transplantiert, dann tritt dic Resorption des
clastischen Gewebes nicht ein. Je weiter dagegen die Tiere im System
auseinander sind, um so rascher und vollkommner verschwindet das elastische
Gewebe aus dem transplantierten Gefifistiick. Wenn man Katzenaorta auf
den Hund transplantiert, so ist schon nach 20 Tagen eine Verminderung
der Elastica erkennbar. Die Resorption geht langsam vor sich. Die
mechanische Funktion des GefiBes wird nicht beeintrichtigt, da fibrases
Gewebe an die Stelle der zugrunde gegangenen Schichten tritt.

Guthrie (Further results on Heterotransplantation of blood vessels.
Amer, Journ. of phys. 1908, Mirz) stellte ebenfalls hierher gehérige sehr
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bemerkenswerte Versuche an. In dem ersten Experiment entfernte er aus
der Carotis eines Hundes ein 0,5 cm langes Stfick und ersetzte dieses
durch ein 1 cm langes Stfick der Aorta einer Katze (1. April). Am 1. und
29. Mai ist Puls in der Carotis notiert. Am 13, Juni fand die Revision
der Implantationsstelle statt. Die Zirkulation war ohne Storung, das
Gewebe des transplantierten Stiickes 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 eciner Kaninchenaorta, welches
1Y, Stunden vorher herausgenommen war. Am 15. Juni legte er die
Transplantationsstelle frei; die Pulsation in dem Aortenstiick fand er auns-
gezeichnet. Dieses war 8—38,5 cm lang und glich seinem Aussehen nach
der Carotis.

Guthrie ging dann noch weiter. Er nahm ein in Formalin vier
Wochen lang aufbewahrtes Stiick einer Katzenaorta, brachte dieses in stark
verdtinnte Ammoniaklosung, entwiisserte es mit Alkohol, imprignierte es
mit Vaselin. Bei der Transplantation in eine Hundearterie erhielt er
einen ausgezeichneten, voriibergehenden Erfolg. Bei der Revision #hnelte
das Aortensttick der Arterie weit mehr als vor der Transplantation. Es
war geschmeidiger geworden und zeigte frische Farbe ohne Zweifel, weil
das Blut von auBen in die Schichten eingedrungen war. Die Vereinigung
von Intima zu Intima war tadellos, die Innenhaut besaB den charakte-
ristischen Glanz.

Capelle (80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 1908
und Berliner klin. Wochenschr. 1908, Nr. 45) unternahm die Verpflanzung
von Arterien anderer Tierarten. Aorten von Katzen und Kaninchen,
welche in die Carotiden von Hunden transplantiert wurden, heilten zwar
ein und erwiesen sich zum Teil noch nach 50 Tagen als funktionsfihig,
doch waren auch bei den funktionicrenden durchweg weitgehende degene-
rative Verinderungen nachzuweisen.

Carrel (Heterotransplantation von BlutgefiBen. Proceedings of the
Soc. f. exp. Biology and Medicine. Vol. 4, No. 3, 1907) finden wir eben-
falls vertreten. Resektion eines Stiickes der Aorta abdominalis bei der
Katze. Interposition eines Stiickes der V. jugularis oder Carotis vom
Hund. 5 Versuche: In 8 Fallen, nach 2, 10 und 35 Tagen fanden sich
Storungen an einer oder beiden Anastomosen. Thrombose des Gefifes.
Die Wandung des transplantierten Stiickes schien normal. Fall 4. Ex-
stirpation 6 Tage nach der Operation ergab tadellose Vereinigung mit den
Aortenenden. Fall 5. Revision nach 48 Tagen: gute Pulsation in der
Aorta und im transplantierten Carotisstiick. Anastomosenstelle durch eine
geringe Wandverdickung gekennzeichnet, Das Tier lebt 78 Tage und zeigt
normalen Femoralispuls.

Carrel (The journal of experimental medicine 1907, IX, S. 226
bis 228) bewahrte BlutgefiBe von Hunden iiber einige Tage im Eisschrank
auf und transplantierte sie sodann auf Katzen. Er wollte sehen, ob
die Gefife (trotz des Einflusses des Katzenblutes auf die Gewebe vom
Hunde) imstande sind, sich den neuen Lebensbedingungen anzupassen und
die Funktion der entfernten GefiBle zu ibernehmen.

Versuch 1. Resektion eines Aortensegmentes unterhalb der Art.



Uber Transplantation von Gefifen und ganzen Organen. 61

renalis bei einer weiblichen Katze. In den Defekt brachte er ein Sttick der
Vena jugul. externa eines Hundes, welches 7 Tage vorher exstirpiert und
in physiologischer Kochsalzlosung von Gefrierpunkttemperatur aufbewahrt
worden war. Direkt nach dem Einsetzen war der Puls in der Art. femoralis
gut fahlbar. Am 2. Tage bestand Hyperasthesie der hinteren Extremitaten.
Am 3. Tage trat Lihmung der Beine auf, der Puls in den Aa. femorales
verschwand. Die Lihmung ging zuriick und nach 22 Tagen lief das Tier
herum. Die Revision der Transplantationsstelle ergab, daB das eingesetzte
Venenstiick von neugebildetem Bindegewebe aus der Umgebung umschlossen
war. Das Getifirohr war vollkommen obliteriert.

Im 2. Versuche wurde ecin Segment der Aorta einer Katze entfernt
und der Defekt durch eine Hundecarotis ausgeglichen. Diese hatte 20 Tage
bei 00 in physiologischer Kochsalzlésung gelegen. Die Motilitait und der
Puls waren nach dem Eingriffe ohne Storung. Als Carrel nach 48 Tagen
die Operationsstelle revidierte, konstatierte er normale Pulsation in dem
Carotidensegment, Die Nahtstellen zeichneten sich durch eine leichte
Verhartung der GefiBwand aus. Das umliegende Gewcbe wies geringe
Reaktion auf. Die Wand der Carotis erschien weniger elastisch als die-
jenige der Aorta. Nach 77 Tagen noch war bei volligem Wohlsein des
Tieres der Puls in den Aa. femorales erhalten.

Das dritte BExperiment war gleichartig angestellt. Am 39. Tage fehlte
der Femoralispuls. Das transplantierte Carotisstiick war durch einen
Thrombus verschlossen. Die Veranlassung dafiir war der Einschiuf der
Adventitia in die Nahtlinie, Auch in dem vierten #hnlich angestellten
Versuche trat Thrombose nach 10 Tagen ein. Im funften Falle, bei wel-
chem gleichartige Bedingungen geschaffen waren, fand man nach 6 Tagen
die Nahtlinien frei von Fibrinniederschligen, die Gefdlwandung war normal.

Nach Carrel zeigen die Versuche, daB vom Hunde auf die Katze
transplantierte Blutgefifie bis zu 77 Tagen funktionieren konnen und daB
die Konservierung in Kilte ihrer Erhaltung keinen Eintrag bringt. Tiere,
die auf diese Weise operiert sind, missen aber Monate und Jahre be-
obachtet werden, bevor ein Urteil daritber abgegeben werden kann, ob
diese Art der Konservierung und Heterotransplantation von BlutgefiBen
sich praktisch darchfithren 1a8t.

Carrel (Dauerresultat nach Transplantation eines Stfickes der mensch-
lichen Art. poplitea auf einen weiblichen Hund. Proceedings of the Soc.
for experimental Biology and Medicine, Vol. V, 2, 1908) schreibt: Hunde-
carotis in Katzenaorta verpflanzt, funktioniert als Arterie wenigstens 1 Jahr
lang. Um festzustellen, ob das gleiche Resultat zu erreichen ist bei Lebe-
wesen, die sich in ibrer Art stiirker unterscheiden als Katze und Hund,
wurden menschliche Arterienstiicke auf Hunde verpflanzt.

Ein kurzes Stiick der Art. poplitea, gewonnen von einem jungen
Manne, dessen Oberschenkel wegen Sarkom amputiert werden mufite, wurde
in Lockesscher Losung 24 Tage lang im Eiskasten aufbewahrt, dann in
die durchtrennte Aorta abdominalis einer Hiindin eingepflanzt. Der Hund
tiberstand die Operation gut, der Femoralispuls bliecb normal. Nach
5 Monaten 12 Tagen wurde das Tier laparotomiert: die Zirkulation in der
Aorta war normal, die Art. poplitea ungefihr im selben Zustand wie bei
der Einpflanzung. Nach 7 Monaten 12 Tagen war der Femoralispuls noch
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gut. Dies beweist, daB Arterienstiicke, die vom Menschen auf den Hund
tiberpflanzt wurden, wenigstens solange ihre Funktion erhalten.

Stich, Makkas und Dowmann (Beitrage zur klinischen Chirurgie,
Bd. 53) nahmen gelegentlich einer Amputation, die am Menschen aus-
gefiihrt wurde, ein 5 c¢m langes Sttick der Art. tibial. post. und implan-
tierten es in die Carotis eincs Hundes. Nach 14 Tagen war es fur den
Blutstrom noch gut durchgangig.

Eigene Versuche (Protokolle).
1. Hund.

1. Operation am 1. 1I. 1908. Reimplantation der Carotis (mit
Schilddraise).

2. Operation am 10. IL. 1908. Dasselbe auf der anderen Seite,
Entnahme auf beiden Seiten am 12. VI. 1908.

ad 1. 132 Tage p. op. Makroskopischer Befund: Kaum sicht-
bare Narben, welche feine, quer verlaufende Streifen darstellen.

Die kraniale und herzwirts gelegene Nahtstelle nicht verengt, kein
Ancurysma, keine Thromben. Venennaht thrombosiert. Schilddriise ge-
schrumpft.

ad 2. Makroskopisch tadellose Heilung: glatte Narbe, die Faden
von glatter neugebildeter ,Intima* tberzogen. Keine Thromben, keine
Verengerung an der Nahtstelle, keine Aneurysmabildung. Schilddrise
vollig erhalten.

Mikroskopisch (Fig. 1) findet sich eine bindegewebige Narbe. Wo
die Faden durch die Muscularis gelegt sind, finden sich Defekte der elastischen
Lamellen und Ersatz durch Bindegewebe, stellenweise nekrotische Bezirke
der Media (infolge Umschnirung durch die Naht). FKine Medianekrose
findet sich besonders auch im Bereich des umgekrempelten Arterien-
wandstiickes. Der Spalt zwischen den nach aufen umgekrempelten Gefd8-
winden ist durch Bindegewebe ausgefullt, welches grofitenteils von der
Intima her gebildet, jedoch zum Teil auch von der Adventitia her ein-
gewachsen ist. Man sieht niimlich Fibroblastenziige von der Adventitia
senkrecht gegen die neue ,Intima“ aufsteigen. Die spezifischen Elemente
der Media sind durch eine Bindegewebslage, welche die Mediastimpfe um-
hullt, scharf gegen die Narbe abgesetzt. Nur an wenigen Stellen sieht man
die Muskelzellen der Media unregelmifig angeordnet und hier ist auch die
Grenze gegen das Bindegewebe nicht scharf. An diesen Stellen durfte
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 Féaden sind in zell-
reiches Granulationsgewebe (mit Phagocyten und Riesenzellen) cingehullt.
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 betriachtlich vermehrt, z. T. ver-
dickt, und in ihrer Umgebung finden sich zellige Wucherungen, ferner
pigment(himosiderin-)fithrende Zellen. Uber den in das Gefifilumen ge-
legten Fadenabschnitten hat sich eine parallelstreifige, zellig-faserige neue
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Intima entwickelt, die von Endothel tiberzogen ist. Diese Intima scheint,
wenigstens zum gréBten Teil, ein Produkt der alten Intima zu sein; sie ist
tiber den Nahten am stirksten (8—10 Zellagen und mehr) und verliuft
stark abfallend in die Umgebung. Diese Ausstrahlung der Intimawuche-
rung in die Umgebung ist ziemlich ausgedehnt. Selbstindige kleine In-
timaverdickungen finden sich auch in groBerer Entfernung von der Naht-
stelle, wohl an Stellen geringer traumatischer Schadigung der Arterien-
wand (durch Klemmen usw.).

Die Farbung auf elastische Fasern zeigt die Defekte der Media im
Bereich der Narbenbildung sehr deutlich, Die alten elastischen Fasern
und Lamellen horen scharf an den bindegewebigen Narben auf Haufig
sind sie hier durch die Narbenbildung zerstiickelt und liegen als zusammen-
gerollte, verklumpte Bruckstiicke im narbigen Bindegewebe. In der Narbe
sind bereits neugebildete elastische Fasern nachzuweisen; die neue
Intima enthilt ziemlich reichlich ganz feine, neue, elastische Fasern besonders
an ihrem Ubergang in die alte Intima und in den dem GefaLllumen am
niichsten liegenden Schichten. Die elastischen Fasern treten an den fibro-
blastischen Zellen der Intima epizelluldr auf, was sowoll auf Quer-, wie
auf Liangsschichten klar zu sehen ist. Stidrkere elastische Fasern und
insbesondere eine neue Elastica interna sind in der neuen Intima nicht
gebildet. Auch in der bindegewebigen Narbe, welche die Media durchsetat,
und in der adventitiellen Narbe finden sich neue elastische Fasern, aber
sehr wenige und nur iuBerst feine.

2. Hund.

Caratistransplantion (autoplastisch mit Schilddrtise) 14 Tage p. op.
(19. VI. 1908 bis 3. VII. 1908).

Makroskopisch: Die eine (untere) Naht tadellos geheilt, ohne Ver-
engerung. Keine thrombotischen Auflagerungen. Glatte, spiegelnde, durch-
sichtige ,Intima“ dber den Nihten. Die andere (obere) Naht zeigt Aneu-
rysmabildung, Es fand sich ein grofes Himatom, aus welchem die
Schilddriise nur mit Mahe zu isolieren war. Auf dem Durchschnitt durch
die Schilddriise schien eine ziemlich betrichtliche Partie derselben noch
wohlerhalten; das andere war nekrotisch.

Mikroskopische Untersuchung: a) der glatten Naht. TUber den
Fiaden eine polsterartige, zellig fibrése Verdickung der Intima, die nach
der angrenzenden normalen Intima hin sanft verstreichend abfillt. Dieses
Intimapolster ist an einer Stelle deutlich nach auBen vorgebuchtet: be-
ginnendes Aneurysma' An dieser Stelle gehen zwei GefiaBe ab.
Die Media ist an der Nahtstelle unterbrochen durch cine fibrése Narbe;
gegen diese Narbe sind die Mediae der beiden Gefafistumpfe scharf abge-
schlossen durch eine Bindegewebslage, welche die Mediastampfe umgeht
und mit dem verdickten Bindegewebe innerhalb der Muscularis dieser
Stimpfe selbst zusammenhangt, Vielleicht ist cine ganz geringe musku-
lire Hypertrophie dieser Mediastimpfe an der Grenze gegen die Narbe
vorhanden.  Sehr stark verdickt ist die Adventitia; sie ist fibros,
zum Teil noch zellreich; besonders um die Faden herum findet sich
noch eine stirkere zellige Reaktion; ferner trifft man auf groBere
Herde von blutfarbstoffihrenden Zellen. Mitosen in Bindegewebszellen
sehr sparlich. Offenbar sind die produktiven Prozesse groftenteils be-
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endet, und es handelt sich vorwiegend um Umbildungsvorginge in der
Narbe (Ausbildung funktioneller Strukturen, Rickbildung von Zellen und
GefaBen usw.).

‘Was die Verhiltnisse der elastischen Fasern 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 préformierten elastischen Fasern groBtenteils
verschwunden. In der Mediazone héren die praformierten elastischen Fasern
scharf an der Narbe auf. Neugebildete elastische Fasern finden sich
in der Narbe, auBer in der Intimawucherung, nur in Spuren. In der
Adventitianarbe vereinzelte neugebildete elastische Fasern. In dem Intima-
polster sind ziemlich reichlich elastische Fasern vorhanden; sie sind sehr fein,
haufig deutlich epizellulir entwickelt (Fig. 8). Wahrscheinlich gibt es auch
nicht spezifisch fiarbbare Vorstufen der elastischen Fasern. Manchmal
sieht man Koérnchenreihen, zumeist aber kontinuierliche elastische Fibrillen.
Die neuen elastischen Fasern finden sich hauptsichlich, ja fast aus-
schlieBlich, in den innersten Schichten des Intimapolsters und vor allem
reichlich da, wo sich das Polster von der normalen angrenzenden Intima
zu erheben beginnt. “Die Anordnung der neuen elastischen Fasern ist der
Langsrichtung des Gefifies parallel. Hier sei angefithrt, daB dber der
Elastica interna bei diesen Gefifen nur Endothel sich befindet, so daf
also die ganze Intimawucherung als eine Leistung des Endo-
thels erscheint.

Bei Farbung auf Elastin kann man sich in diesem Falle von dem Hei-
lungsvorgang und den dabei hauptsiichlich beteiligten Schichten der Gefig-
wand eine sehr gute Vorstellung machen. Die umgekrempelten Teile
der vernahten GefaBstimpfe lassen einen trichterférmigen Spalt zwischen
sich; die Offnung des Trichters liegt gegen das GefaBlumen hin. Wihrend
die umgekrempelten und durch die Naht geschidigten Teile, insbe-
sondere deren spezifischen KElemente (Muskelfasern, elastische Fasern)
groBtenteils zugrunde gehen, geht von der Intima (Endothel) und dem
adventitiellen bzw. periadventitiellem Gewebe eine Wucherung aus, Der
Wundspalt wird allméhlich durch junges Gewebe ausgefiillt. Diese Aus-
fullung besorgt die Endothelwucherung, wahrend die Adventitia-
wucherung die AuBere narbige Verstirkung der GefiBwand an der Naht-
stelle besorgt. Die Priparate zeigen sehr schon, daB sich im Verlauf
der Wundheilung die Narbe streckt, d. h. der urspriingliche feine Wund-
spalt wird breiter, der Trichter groBer, die GefaBstampfe riicken mehr
auseinander. Die ganze Narbe wird so breiter, und die von Intima und
Adventitia ausgehenden Wucherungen kommen in innigere Berithrung
und vermischen sich. Aber man kann selbst nach 14 Tagen noch die
Grenze der beiden Wucherungsgebiete erkennen. Die Intimaneubildung
ist von vornherein dichter, geschlossener, parallelschichtig, wihrend die
adventitiellen Wucherungen aufen an der GefiBwand wohl auch dhnlich
parallel der GefiaBachse geordnet erscheinen, dagegen da, wo sie in den
Wundspalt vordringen, einen zur GefiBachse und zur Intimawucherung
senkrechten Verlauf zeigen. Diesen von Intima und Adventitia gelieferten
Neubildungen gegeniiber tritt das, was das Bindegewebe der Media zur
Narbe beitrigt, ganz zuriick (s. o.).
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ad 2. Ancurysma. Die allgemeinen Verhiltnisse der Gefifinarbe
sind ganz #hnlich wie bei der glatten Naht, nur ist die Ausbuchtung
viel starker.

Ein Faden ragt ein wenig ins Lumen des Gefiiles hinein und ist von
einer feinen Thrombusmasse umhiillt; diese ist von Endothel liberzogen
und groBtenteils bereits organisiert. Wiederum findet sich eine straffe,
parallelfaserige Intima- und Adventitiawucherung, letztere ist ziemlich
grobfaserig. Die Narbe ist viel stirker gedehnt als es bei der glatten
Naht (s. 0.) der Fall war; diese starke Dehnung hat im Bereich des
Aneurysmas zu einer stirkeren Neubildung und schwielig hyalinen Um-
wandlung des faserigen Bindegewebes gefthrt. Die Narbe ist reich-
licher von GefiBen durchzogen als bei 1. Die Verhiltnisse der
Mediae sind ganz wie bei 1. Reste der alten Mediae (elastische Fasern)
sind in die Narbe eingeschlossen. Neubildung von elastischen Fasern findet
sich in dem Intimapolster genau in der Weise und Anordnung wie bei 1.
Im ganzen ist allerdings dort die Menge der neugebildeten elastischen
Fasern groBer wie hier.

3. Bernhardinerhandin.

Operation 14, VIII. 1908. Obduktion 21. VIII. 1908 (7 Tage).

a) Transplantation der eigenen Carotis von rechts nach links (mit
strumoser Schilddrise).

b) Transplantation der cigenen Arteria carotis sin. in die Vena jugu-
laris dextra.

Der Tod des Hundes erfolgte an Verblutung durch Nahtinsuffizienz.
Am Halse rechts ein groBes Himatom unter der Haut.

Mikroskopisches ad a). ,

1. Gerissene Naht der Carotis (falsches Aneurysma). Grofles
Blutgerinnsel in der Nachbarschaft der Naht; rings um dieses Bindegewebs-
entwicklung, an welcher auch die Adventitia der Carotis beteiligt ist.
Reichlich Leukocyten in dem neugebildeten Bindegewebe, jedoch keine
eigentliche Eiterung. Die Nahtstellen zeigen Nekrose der GefiBwand; be-
sonders da, wo die Fiden die Media umfassen, findet sich ausgedehnte
Nekrose der Media; die Fiden sind in Blutgerinnsel eingebettet. Throm-
botische Auflagerungen auf der Intima an der Nahtstelle,

2. Andere Naht der Carotis. Auch hier hat die Naht nicht ganz
gehalten, Medianekrose an Stelle der Fiden. Thrombotische Auflagerungen
auf der Nahtstelle; das Lumen aber frei. DBlutgerinnsel auch auBerhalb des
GefiaBes. Starke Entztindung mit lebhafter Leukocytenbeteiligung, jedoch
keine Eiterung. Ausgedehnte Bindegewebswucherung, auch von der Adven-
titia her. Bemerkenswert ist, daf an der kleinen Stelle, wo die Naht
infolge von Medianekrose nicht gehalten hat, eine geringe Vermehrung der
Muskelzellen von der benachbarten gesunden Muscularis her festzustellen
ist. Mitosen in Muskelzellen wurden jedoch nicht gefunden.

4. Hund.

27. XI. 1908. Reimplantation der Carotis (mit Schilddriise) rechts.

Bei diesem Hund wurde am 2. XII. 1908 eine Nierenimplantation und
am 15. XII. 1908 eine homoiopl. Schilddriisenimplantation links gemacht.

Tod am 16. XIL 1908 (20 Tage p. op.).

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 99, Bd. 5
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Befund: Beide Carotisnahte tadellos, die Nahtstellen als feine graue
Streifen. Keine Thromben. Auch die Venennaht ebenso glatt geheilt.
Schilddriise gut erhalten. Keine mikroskopische Untersuchung der Nahte,

5. Hund,

1. X1I. 1908. Carotisnaht (autoplastisch) beiderseits (bei Vertauschung
der Schilddrisen).

11. XII. 1908. Gestorben (10 Tage p. op.). Hamatom am Hals,
Beide Schilddrisen welk und schlaff, nekrotisch.

Befund rechts: Obere Naht der Carotis sieht erweicht aus und ist
stellenweise durchbrochen; betrachtliche wandstindige Thrombose; untere
Naht in gutem Zustand, mit wenig thrombotischen Auflagerungen. Venen-
naht gerissen; Thrombose. Thrombose der Arteria thyreoidea.

Befund links: Beide Nahte der Carotis in tadellosem Zustand; ganz
geringe thrombotische Auflagerungen an den Nahtstellen, Thrombose der
Venennaht, Thrombosen in SchilddrasengefiBien.

Mikroskopische Untersuchung: rechteSeite. a) Derbrtichigen
Naht. Es zeigt sich, daB an einer Stelle in den Spalt zwischen den ver-
nihten GefaBflaichen priformiertes Bindegewebe mit elastischen Fasern (Ad-
ventitiagewebe) eingeklemmt ist. Das ist wohl bei der Naht passiert.
Die Zwischenlagerung dieses adventitiellen Gewebes hat auf die Heilung
einen ungiinstigen EinfluB ausgetibt. Die Vereinigung der aufeinander
genihten Intimaflichen durch neugebildetes Bindegewebe ist nicht so vor-
geschritten, wie in anderen Fillen; ferner hat sich eine grofere Thrombus-
masse in dem Wundspalt abgeschieden, die erst zum Teil organisiert ist.
An dieser mangelhaften Vernarbung ist aber noch ein zweiter Umstand —
wohl hauptsichlich — schuld: nimlich eine Nekrose der vernihten GefiB-
winde, 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 umgekrempelten Abschnitten, Die Nekrose ist nicht
nur in der Media deutlich, sondern betrifft auch die Adventitia. Fir die
Ursache der Nekrose (die eine durchaus aseptische ist) konnten sichere
Anhaltspunkte nicht gefunden werden (Austrocknung des transplantierten
GefaBstickes? Schadigung durch die Klemmen? Thrombose oder Unter-
bindung wichtiger Vasa vasorum?) Eine ausgedehnte Thrombose in adven-
titiellen GefaBen konnte histologisch nachgewiesen werden. Dem nekro-
biotischen Zustand der genihten GefiBe entsprach der durchaus mangelhaft
vorgeschrittene VernarbungsprozeB. Thromben waren auf der Nahtstelle,
soweit die Fiaden ins Lumen ragten, aufgelagert, Thromben fanden sich in
dem ,Wundspalt“. FEine Organisation dieser Thromben war nur in den
ersten Anfingen vorhanden. Auch in Adventitia und periadventitiellem
Gewebe Gerinnungen und blutige Infiltration. Von den vernihten GefiB-
stimpfen war fast gar keine Wucherung ausgegangen: es fehlte das
Intimapolster iiber den Nihten, eine ,Intima“ (Endothelzellenproliferation)
war nur in ganz geringem MaBe in der Nachharschaft der thrombischen
Auflagerungen vorhanden. Die Nihte, die infolge der Nekrose der GefiB-
wand nicht gehalten haben, sind von michtigen Ansammlungen von Wander-
zellen und Riesenzellen umgeben. Die Wucherungen sind in diesem Falle
hauptsichlich von dem periadventitiellen Gewebe ausgegangen, welches
stark verdickt und in ein zur GefiBrichtung parallel geschichtetes Narben-
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gewebe verwandelt ist (relativ wenig Zellen, viel Fasern, keine elastischen
neugebildeten Fasern). In diesem Falle wire es im weiteren Verlaufe
wohl sicher zum Aneurysma oder Himatom gekommen,

2. Die makroskopisch gut aussehende Carotisnaht. Gerinnung
iiber den Fiden, die ins Lumen des GefiaBes hineinragen. Wenig vor-
geschrittene Organisation dieser Gerinnsel durch Endothelwucherung. Das
Endothel ist jedoch tiber den grosten Teil des Thrombus hintibergewachsen.
Auch in dem Spalt zwischen den vernihten Gefifien noch unorganisiertes
Gerinnungsmaterial.  Entfernt von der Nalhtstelle finden sich auf der
Innenfliche der GefaBwand da und dort mikroskopisch kleine thrombotische
Abscheidungen — wohl an Stellen geringer traumatischer Lision der GefaB-
wand. Die ,Intima*wucherung tiber den Nihten ist wieder in Gestalt eines
— hier allerdings sehr schwach entwickelten —- Polsters zu sehen. Diese
Intimaneubildung 148t sich auch in den Spalt zwischen den vernihten Gefiflen
weiter hinein verfolgen, Die beiden GefiBe sind im iibrigen durch eine
sehr michtige Adventitiawucherung miteinander verbunden. Um die Fiden,
welche in die zellig-fibrise Adventitianarbe eingeschlossen sind, finden sich
noch reichlich Leukocyten, zum Teil kann man von foérmlichen kleinen
AbszeBchen sprechen, deren konstituierende Eiterkdrperchen vielfach in
Nekrose befindlich sind. Es scheint also in diesem Falle die entztindliche
Reaktion stirker gewesen zu sein, Die umgekrempelte und von den
Nihten gefaBte Media zeigt Nekrose, Kinwanderung von Leukocyten, Zerfall
der elastischen Fasern. Necubildung von elastischen Fasern war in diesem
Falle nicht zu konstatieren. Die Heilung scheint hier durch stiirkere
Blutgerinnung und Entziindung verzogert.

Mikroskopische Untersuchung: linke Seite. Nekrose der durch
diec Fiden gefaBten Mediaabschnitte, also des ausgekrempelten Teiles der
vernihten GefiBe. 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-
rigen Gewebes scharf abgesetzt. Die Faden sind in reichliches zellreiches
Granunlationsgewebe eingebettet. Die Adventitia und das periadventitielle
Gewebe sind stark gewuchert. Von der Intima der vernahten Gefafe ist
eine schmale fibros-zellige Neubildung ausgegangen, welche die Naltstelle
fiberzieht, und hier auch iiber eine noch nicht vollig organisierte Thrombus-
masse hinliberzieht. An einer Stelle ist reichlicheres thrombotisches Ma-
terial abgelagert; hier hat die Naht offenbar nicht ganz gehalten, die ver-
nihten Getifwiinde sind (wohl infolge AusreiBens eines Fadens bei Nekrose
der Gefibwand) weiter auseinander gerickt, und der so entstandene Spalt
mit Gerinnseln ausgefillt. In der Umgebung dieses umfangreichen Ge-
rinnsels findet sich eine besonders intensive, abkapselnde Bindegewebs-
wucherung in dem periadventitiellen Gewebe. An dieser Stelle wire es
wohl in der Folge za einem Aneurysma gekommen.

6. Brauncr Jagdhund.

1. Operation am 26. X, 1908. Implantation der Carotis (mit Schild-
drise von einem anderen Hund. (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.

n¥
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2. Operation am 13. XI. 1908. Einschalten eines Stiickes der
cigenen Vena jugularis in die Carotis.

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

ad 1. Nihte gut durchgiingig, makroskopisch in tadelloser Verfassung.
Schilddriise resorbiert.

7. Gefleckter Jagdhund.

1. Operation am 15. XII. 1908. Implantation der Carotis (mit
Schilddrtise) von einem anderen Hund (schwarzer Hund). (Carotis in
Carotis, Vena thyreoidea inferior in Vena jugularis externa.) Siehe unter
Schilddriisen.

2. Operation am 31. XII. 1908 siehe unter Nieren.

Sektion am 2. 1. 1909. (Der Hund war am 1. L. 1909 gestorben:
17 Tage nach der 1. Operation.)

Befund am Halse: Vena jugul. externa bis zur Stelle der angenihten
Vena thyreoidea inferior sondierbar, von da an nicht mehr. Der proximale
Stumpf der Carotis obliteriert. An der proximalen Nahtstelle werden
einige Faden gefunden; von da ab an Stelle der implantierten Caro-
tis ein weiter Hohlraum, von verdicktem, schwieligem Bindegewebe um-
geben. Keine Carotiswand mehr bis zur distalen Nahtstelle, Die distale,
ebenfalls obliterierte Nahtstelle war durch den Befund einiger Scidenfiden
gekennzeichnet. Von da ab fand man den peripheren Carotisteil, der throm-
bosiert war. Die implantierte fremde Carotis war also vollig resorbiert,
inklusive der implantierten Schilddrise.

8. Grofler schwarzer Hund.

1. Operation am 2. XII. 1908 sieche unter Nieren.

2. Operation am 15, X1I. 1908. Implantation der Carotis (mit Schild-
drtse) 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. Schilddruse erhalten, hoch-
gradig gestaut.

NB. Bei diesem Hunde war am 27. XI. auch noch eine Reimplantation
der Schilddriise gemacht worden. Siehe unter Schilddrisen.

9. Ziege. Junges Tier.

1. Operation am 11.1. 1909. Carotisimplantation (mit Schilddrise)
von anderer junger Ziege. 12. II. 1909 (30 Tage p. op.) Entnahme des
Priparates.

Befund: Nahte durchgingig. Arteria thyreoidea thromhosiert. Schild-
driise nekrotisch.

2. Operation am 22. 1. 1909. Dieselbe Operation, wie oben, auf der
anderen Seite (Carotisimplantation [mit Schilddrise] von alter Ziege).
20. II, 1909 (29 Tage p. op.) Entnahme des Praparates,

ad 2. Makroskopisches: Die Schilddriise (siehe unter Schild-
driisen) war ganz nekrotisch und in derbes Bindegewebe eingebettet. Die
Naht der Carotis an beiden Nahtstellen glatt geheilt; keine Verengerung
an den Nahtstellen; keine thrombotischen Auflagerungen. Das implantierte
Carotisstick etwas weiler als die iibrige Carotis, aber an allen Stellen
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mit glatter spiegelnder Innenwand. Die Arteria thyreoidea obliteriert;
auch in der Vene Obliteration (organisierte Thrombose).

Mikroskopische Untersuchung der Arteriennaht (Fig. 2). An
der Nahtstelle fand sich wieder die bekannte, den Trichter zwischen den beiden
vernihten Gefiistimpfen ausfiillende zellig-fibrose Neubildung (,Intima-
polster®).  Autfallend war die reichliche Durchsetzung des fibrosen Ge-
webes mit glatten Muskelzellen. Dieses zellig-tibrose Gewebe bedeckte
die Niahte und ging nach der Seite der eigenen Carotis in geringer Ent-
fernung von den Nihten in die normale Intima fber. Nach der Seite
der implantierten Carotis zog die zellig-fibrése Neubildung in miBiger,
allmihlich abnehmender Stirke auch in weiterer Entfernung von der Naht-
stelle als Verdickung der Innenhaut fort und konnte schlieBlich als ganz
schmale Schicht uber die ganze implantierte Carotis hinitber verfolgt
werden. ks war das um so bemerkenswerter, als die implantierte
Carotiswand Gberall in Degeneration begriffen war, die Muskelzellen
waren nicht mehr farbbar, die elastischen Fasern in Zerfall begriffen, zahl-
reiche Leukocyten durchsetzten die Media; die Adventitia zeigte ebenfalls
Quellung  des Bindegewebes und Schwund der eigenen Xerne; dagegen
war von der Umgebung junges Bindegewebe in die Spalten der Ad-
ventitia eingedrungen. Das periadventitielle (also korpereigene Binde-
gewebe)war {iberall in starker Wucherung und enthielt zahlreiche um-
schriebene Zellansammlungen (Reizung durch Resorption der degenerie-
renden Carotis¥).

Um die Seidenfiden masscnhafte Zellanhiutungen. Die durch die
Nihte gefaBten GefiBwandabseclmitte ganz nekrotisch.

Von grofitem Interesse war in diesem Falle die Frage, wie es denn
kam, dal trotz der mikroskopisch gefundenen Degeneration der implan-
tierten Carotis bei der makroskopischen Betrachtung eine vollig glatte
Innenwand des implantierten GefiaBabschnittes sich zeigte. Diese Frage
schliefit in sich die Frage nach der Herkunft der zellig-fibrosen Neu-
bildung, welche an der Innenfliche des implantierten Abschnittes gefunden
wurde. Wurde dieses zellig-fibrose Gewebe von der implantierten Carotis
gebildet?  Dann muBite diese eine Zeitlang lebens- und wucherungsfihig
gewesen, und erst sekundir der Degeneration anheimgefallen sein,  Oder
wuchs von der eigenen Carotis her zellig-fibroses Gewebe tiber die Nihte
hinweg auf die primir degencrierende Carotis hiniiber? Das erstere war
nicht wohl anzunehmen, denn weder in Media noch in Adventitia der
implantierten Carotis sah man Verinderungen produktiver Art (s. o.).
Ferner schien die zellig-fibrése, iber der Media der implantierten Carotis

gelegenc Neubildung — gerade an der Grenze gegen die degenerierende
Media -— ebenfalls regressiv verindert, so daf angenommen werden durfte,

daf gerade hier die Ernihrung ungentigend war und eine organische Ver-
bindung nicht zustande kommen konnte. Dic nach dem Lumen hin ge-
legenen Abschnitte der zelligen fibrésen Neubildung waren dagegen wohl
erhalten, sie wurden also wohl durch Diffusion von Blatstrom her geniigend
ernihrt. Was weiter noch gegen eine organische Verbindung der neuen
»Intima* ither dem implantierten Carotisstiick mit der Unterlage sprach, war
die Tatsache, daB sich diese neue Intima bei der Priparation sehr leicht
abloste. Nach diesen Befunden ist es wohl sicher, daB dic neue Intima in
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dem implantierten Carotisstiick nicht von diesem, sondern von der eigenen
Carotis her gebildet wurde.

Bemerkt sei noch, daB die zellig-fibrose Neubildung der Intima reich-
liche, ja massenhafte elastische Fasern enthielt, darunter auch solche stirkeren
Kalibers. Am reichlichsten waren diese neugebildeten elastischen Fasern
in der Intimaverdickung iiber der eigenen Carotis und tiber den Nahten;
jedoch enthiclt auch die neue Intima fiber dem transplantierten Carotis-
stiick elastische Fasern (auch glatte Muskelzellen), aber feinere und nicht
so reichliche. Die elastischen Fasern waren wohl allenthalben in der zellig-
fibrésen neuen Intima zu sehen, am dichtesten jedoch wieder in den lumen-
wiirts gelegenen Abschnitten.

10. Ziege.

Operation am 238. IL. 1909. Carotisimplantation (mit Schilddriise)
von anderer Ziege.

Getotet: 9. IV, 1909 (46 Tage p. op.).

Befund: Schilddruse geschwunden, verddet. Thrombose des Carotis-
stiickes zwischen den Niahten, also der ganzen individuumfremden
Partie. Thrombose der Arteria thyreoidea. Thrombose der Vena thyr.
und der Nahtstelle.

11. Hund.

9.V.1908. Nierenarterie auf Milzarterie bei Nierenverpflanzung (autopl.).

Getotet am 12. VI. 1908 (34 Tage).

Nihte der Arterie glatt vernarbt, keine Verengerung, keine Thromben.
Venennaht tadellos. Niere tadellos erhalten, einige kleine Infarkte. Siehe
bei Nieren.

12. GroBer Hund.

6. VIII. 1908. Nierenarterie auf Milzarterie mit Nierenverpflanzung
(autoplastisch).

Gestorben am 21, VIIL 1908 (15 Tage).

Thrombose der Arteria renalis, Thrombose der Venennaht. Niere
nekrotisch. Bei diesem Hund am 14. VIII. 1908 Schilddriisen- und Venen-
implantation {s. d.).

13. Hund.

1. Operation am 7. VIII. 1908. Linke XNierenarterie mit Milz-
arterie verniiht bei Nierentransplantation (autopl.).

2. Operation am 11. VIIL. 1908. Auf der linken Seite die Vena
jugularis (autoplastisch) in die Carotis eingepflanzt.

3. Operation am 19. VIIL, 1908. Katzenaorta in die rechte Carotis
des Hundes transplantiert.

4, Operation am 29. X. 1908. Rechte Niere nebst einem Stlck
Aorta und Cava abgetrennt, mit Ureter. Einpflanzung (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 von Bindegewebe durch-
wachsenen Fiden gefunden; einzelne Polyblasten und Riesenzellen waren noch
in ihrer Nahe. Von Arterien wurde eine obliterierte, offenbar seinerzeit ligierte
Arterie gefunden; dann aber eine offene, genihte. Sie zeigte bei Elastin-
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firbung deutlich die grofen Defekte der Elastika in der Media im Bereich der
Naht. Auch in der stark verdickten, narbig verinderten Adventitia waren
die elastischen Fasern geschwunden. Die Intima ist stark verdickt; auf
einer oftenbar ilteren Intimaverdickung findet sich eine jlngere unregel-
méiBige, ins Lumen vorspringende, stellenweise fast polypose Wucherung,
die wohl einem organisierten Thromhus entsprechen dtrfte. Daftr spricht,
daB sich auch bindegewebige Stringe fanden, die das Lumen briicken-
artig tiberspannten, Die Intimaverdickungen, auch die polyposen Wuche-
rungen — diese sogar besonders reichlich — zeigten feine neugebildete
clastische Fasern. Durch diese Wucherungen war die Arterie hochgradig
verengt und dadurch wohl die Atrophie der Niere in diesem Fall ver-
stindlich. Es kommt noch das Eingeschlossensein der Gefitle in schwieliges
Narbengewebe hinzu. Von Venen wurde am Nierenhilus einc obliterierte,
durch stark elastische Mediadefekte ausgezeichnete und cine offene groBere
Vene gefunden, die aber ebenfalls durch Intimawucherung verengt war.
Die obliterierte Vene bildet einen fibrisen Strang mit Resten der Elastica;
es handelt sich wohl um eine organisierte Thrombose. Diese Vene ist wohl
dic scinerzeit genithte. Das Blut scheint durch die andere, offen gefundene
Vene abgeflossen zu sein.  An dieser ist eine auffallend regelmiBige
Intimaverdickung (elastisch-fibrose llyperplasie) zu sehen,  AuBerdem
finden sich an Arterie und Vene noch frischere wandstindige Throm-
bosen, die aber nirgends das Lumen ganz verschlicBen. Es will scheinen,
als ob der wanze ProzeB der langsamen Atrophie der Niere von einer
ebenso langsam in Szene gesetzten Verengerung der Gefife begleitet ge-
wesen wiire, dic ilrerseits sich unter Mithilfe von thrombotischen Vor-
gingen auf der Wand vollzogen hat. .

ad 2. Alles thrombosiert (82 Tage p. op.). Siehe unter Venen,

ad 3. (74 Tage p. op.) Katzenaorta fast vollig resorbiert; zwischen
den Carotisstimpfen ein leicht braunlich gefirbter donner platter Gewebs-
strang, welcher dem Rest der Katzenaorta entspricht,

ad 4. Gefatnaht (3 Tage p. op.) zwischen Aorta und Iliaca:
Thrombose und Eiterung in der GefiiBwand, um die Nahte und in deren
weiterer Umgebung. Ausgedehnte Nekrose der Media an Stelle der um-
schnirenden Fiden. Blutung an Stelle der Naht; blutige Infiltration der
Adventitia. In der Nachbarschaft der Medianekrosen am erhaltenen Media-
gewebe keine progressiven Erscheinungen an den Muskelzellen.

14. GroBe graue Dogge.

1. Operation am 25. VIII, 1908. Linke Nierenarterie in Milzarterie
bei Nierenverpflanzung (autopl.).

2. Operation am 19. X. 1908. Rechte Nierenarterie in diec Art.
iliaca bei Nierenverpflanzung (autopl.).

Tod am 20. X. 1908, also 56 Tage nach der ersten, und 1 Tag nach
der zweiten Operation (Protokoll siehe unter Nieren).

ad 1. Makroskopisch tadellose Nahtheilung.

Dic Nahtstelle ist mit bindegewebiger Narbe geheilt. Die Narbe
ist an einer Stelle leicht ausgebuchtet (beginnendes Aneurysma?), Von
den praformierten elastischen Fasern der Media und Adventitia der
beiden vernihten GefiBstimpfe sind in der Narbe Reste ecingeschlossen:
es sind das vor allem Fasern der umgekrempelten und zwischen die
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Nihte gefaBten Teile der GefaBwinde. Diese Reste treten als plump zu-
sammengeballte, zum Teil sich besonders intensiv firbende Massen elasti-
scher Fasern auf. Ein Priparat zeigte innerhalb der Narbe noch deutlich
den Verlauf der umgekrempelten Elastica interna der vernihten GefiBe.
Bei der Elastinfirbung ist der verschiedene Charakter der beiden
miteinander verniahten Arterien sehr gut zu erkennen: das eine
GefiB hat eine viel starkere elastische Adventitia als das andere. In dem
periadventitiellen Gewebe, welches im Bereich der GefiBnarbe betrichtlich
verdickt ist, sind stellenweise auffallend viel neugebildete GefiBe zu finden.
In der Wand und nichsten Umgebung dieser GefiBe sind auch reichlich
feine neugebildete elastische Fasern zu sehen. Um die Seidenfaden,
welche bindegewebig eingekapselt sind, finden sich noch lymphocytoide
Zellen und Riesenzellen, Die Media zeigt keine Vermehrung der Muskel-
elemente, auch sind in der die Media durchsetzenden bindegewebigen Narbe
keine elastischen Fasern neugebildet. Es horen vielmehr die priaformierten
elastischen Fasern der miteinander verbundenen GefiBstumpfe scharf an
der Narbe auf. Uber den Niahten ist die Intima polsterartig verdickt,
fibros, mit weniger Spindelzellen als in friheren Heilungsstadien. Das
von Endothel iuberzogene Polster ist iberhaupt an Ausdehnung geringer
als in friheren Heilungsstadien (Riickbildung des bindegewebigen , Callus* ?);
sanfter Ubergang des Polsters in die angrenzende normale Intima. In
der neugebildeten Intima fir die Lange der Zeit auffallend wenig elastische
Fasern, nur in den innersten, dem Blutstrom am nichsten gelegenen
Schichten sind feine neugebildete elastische Fasern vorhanden.

ad 2. Die kaum 24 Stunden alte Naht zwischen rechter Nieren- und
rechter Iliacalarterie zeigt makroskopisch kleinste thrombotische Auf-
lagerungen an der Nahtstelle. Mikroskopisch erweisen sich diese throm-
botischen Auflagerungen als sebr unbedeutend und nur so weit ausgedehnt,
als die Faden in das Lumen des GefaBes hineinreichen. Das Endothel ist
geschwollen, nicht vermehrt. Leukocyten sind dem Endothel aufgelagert
und sind zum Teil in die Media der GefaBstampfe im Bereich der Nabt-
stelle eingewandert. Die Leukocytenwanderung findet sich auch bereits
in vollem Gange in der Adventitia und in dem periadventitiellen Gewebe;
hier finden sich auch geringe Blutaustritte, sowie Thrombose einiger Ge-
faBe (Vasa vasorum). Ein Teil der umgekrempelten Adventitia ist deutlich
nekrotisch (keine Kernfirbung). Auch die Media zeigt am Ubergang
in die Umkrempelung da, wo die Naht durchging, beginnende Nekrose.
Beginnende Degencration der elastischen Fasern auch in den umgestiilpten
Mediateilen.

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

2. Operation am- 28. XI1. 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 Hundes (autopl.).

Befund ad 1. Operation (118 Tage p. op.). Makroskopisch tadellose Hei-
lung der GefaBnihte, auch der Venennaht. Niere vollig normal.

16. Hund. Operation am 12. XII. 1908.

Von einem anderen, kleineren Hund wurden beide Nieren in Zusammen-
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hang mit einem Stiick Aorta und Vena cava herausgenommen und dem
Hunde 16 zwischen die durchtrennte Aorta und Cava lumbalis kurz vor der
Teilungsstelle eingesetzt. Beide Uretheren wurden in die Blase (n. Witzel)
eingeniht. Der Hund hatte also vier Nieren.

Sektion am 80. XII. 1908. (18 Tage p. op.) Obduktionsbefund:
Rechts neben der median verlaufenden Laparatomiewunde ein AbszeB in
den Bauchdecken. Die Bauchholle mit flussigem Blut und Blutkoagulis
gefillt. Die Darmschlingen untereinander fibrés verwachsen; speziell sind
einige Diinndarmschlingen durch feste Verwachsungen iber einem manns-
faustgroBen Tumor im unteren Teil der Bauchhohle fixiert. Dieser Tumor
entspricht den implantierten Nieren, die als getrennte Organe infolge aus-
giebiger Verwachsungen nicht mehr zu isolieren sind. Nach Entfernung
des Darmes erscheinen die implantierten Nieren als blauschwarze, an der
Oberfliche héckrige Gebilde. Eine Priiparation des Nierenhilus war beider-
seits infolge der Verwachsungen und der ZerreiBlichkeit des Nierengewebes
nicht mit Erfolg durchfithrbar. Es wurde die Aorta und Cava von hinten
her mit den Arteriac et Venae renales, sowie den heiden Uretheren der
dem Hunde eigenen Nieren freipripariert; dann wurden Aorta und Cava
an der Ilinterfliche aufgeschnitten. Beide GefiaBe waren his zur Teilung
in die Vena iliaca sondierbar. Die Nahtstellen der Aorta und Cava waren
als lineire Narben zu sehen. Auffillig war eine schwirzliche Ver-
firbung (Nekrose) des implanticrten (fremden) Aortenstuckes,
sowie eine nahe der zentralen Aortennaht befindliche Erweiterung der
implantierten Aorta mit rechtwickliger Abknickung derselben nach vorne.
Die erwihnte schwirzliche Verfirbung betraf nicht das ganze implan-
tierte Aortenstiick, sondern nur dessen distale zwei Drittel, wihrend das
proximale abgeknickte Stiick gut erhalten schien. Inmitten des schwarz-
lichen nckrotischen Aortenwandbezirkes hatte ein Durchbruch stattgefunden
(cfr. die Blutung im Abdomen). Thromnbotische Auflagerungen waren in
der Aorta nirgends zu sehen. Von der distal gelegenen Naht der Vena
cava an beginnend findet sich eine, der Wand adhaerente, das Lumen
zirkuldr umfassende, es jedoch nur etwa auf die Hilfte einengende throm-
botische Masse die sich bis zur Teilungsstelle der Cava verfolgen 1aft.
An den Nahtstellen ist die Cava etwas narbig verengt. Die Wand der
implantierten Cava sieht nicht gesund aus; obwohl die Intima platt erscheint,
auch keine thrombotischen Auflagerungen auf dem implantierten Venenstiick
vorhanden sind, ist doch die Wandung desselben leicht grau verfirbt und
von eigentinnlich geringer Konsistenz. Mikroskopisch war die implantierte
Cava ohne Kernfirbung, ihr Bindegewebe war gequollen; sie war also ab-
gestorben. Die Aortenwand wurde an der Nahtstelle untersucht. Es
zeigte sich, daBl von der implantierten Aorta keinerlei Neu-
bildung ausgegangen war, sondern nur von den kiérpereigenen,
Die Wand der implantierten Aorta war nekrotisch, die Media stark
von Leukozyten durchsetzt. An der Nahtstelle viel extravaskulires
Gerinnsel, welches vom stark gewucherten koérpercigenen periadventi-
tiellen Gewebe teilweise organisiert ist, Die korpereigene Aorta zeiat
iber den Fiaden eine Intimawucherung, welche in geringer Entferpung
von den Fiaden sanft verstreichend in die normale Intima der korper-
cigenen Aorta Obergeht. Nach der Seite der implantierten (nekrotischen)
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Aorta aber setzt sich diese Intimawucherung weiter fort, zunichst der
Naht als eine ziemlich dicke Schicht, in groBerer Entfernung von der
Nahtstelle aber als feiner dfinner Streifen fibrosen Gewebes. Die Media
der korpereigenen Aorta wird gegen die Faden hin bindegewehsreicher und
armer an Muskelelementen. An der Narbe sind keine Muskelfasern beteiligt.

Die beiden implantierten Nieren waren mikroskopisch total hamor-
hagisch infarziert, nekrotisch, z. T. fanden sich auch bereits Verkalkungen
der nekrotischen Harnkanilchen.

Die Nekrose der implantierten Aorta und Cava dfirfte wohl ihren
Grund in der biochemischen Differenz der Organe haben. Es war ja die
Wundheilung ganz allein vom korpereigenen Gewebe ausgegangen. Bei
kleinen GefiBen und kurzen GefiBstrecken kann der ProzeB der Auf-
losung des implantierten Stfickes und der Substitution durch korpereigenes
Gewebe sich derart Hand in Hand abspielen, daB ernstere Stérungen nicht
eintreten. Bei GefiBen von der GroBe ciner Aorta ist das nicht moglich;
es kommt zur Nekrose und Ruptur, bevor der Substitutionsproze8 genfigend
weit vorgeschritten ist.

17. Gefleckter Jagdhund.

31. XII. 1908. Aorta in Aorta bei Nierenverpflanzung en masse
(Viernierenhund, siehe bei Nieren). Tod am 1. 1. 1909.

Nihte in Ordnung; geringe thrombotische Auflagerungen an den Naht-
stellen. Kompression der Vena cava durch den Urether. Hochste Cyanose
der Niere. Diffuse Parenchymdegeneration derselben.

NB. Bei diesem Hund wurde am 15. XII. 1908 die Schilddriise eines
schwarzen Hundes in die HalsgefiBe implantiert.

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

Tod am 80. XII. 1908. Nahte tadellos; geringe thrombotische Auf-
lagerungen an den Nahtstellen, Venennaht ebenso. Cyanose der Nieren.

19. Katze. 30. XII. 1908. Aorta in Aorta bei Nierenimplantation
en masse (Viernierenkatze). Ging schwer. Tod am 81. XII. 1908,

Befund wie bei der Katze vom 29. XII. 1908.

20. GroBer Hund (bei welchem am 27. II. 1908 Reimplantation seiner
Schilddrtise und auf der anderen Seite am 15. XII. 1908 eine fremde
Schilddriise implantiert wurde).

2. XII. 1908. Nierenarterie mit Milzarterie verniht bei Nierenver-
pflanzung. (Die Niere stammte von einem verendeten Jagdhund). Urether
oben in Blase eingeniht. Das Tier erholt sich nicht recht; frifit, liegt aber
herum, gestorben am 16. XII. 1908. (14 Tage).

Nckrose der Niere (siehe unter Nicren).

21. Gelber Pinscher,

Operation am 8 IV. 1909. Nierenarterie (mit Niere) von anderem
Hund in Milzarteric; Nierenvene in Milzvene. Urether in Blase — nach
Entfernung der eigenen Nieren des Hundes.

Exitus am 10. IV. 1909.

Vernihte GefiBe wegsam, die Nithte in Ordnung, in einer der kurzen
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Versuchsdauer (kaum 2 Tage) entsprechenden Verfassung. Niere durch-
blutet, in Nekrose befindlich.

22, Hund. 1. Operation am 16. XI. 1908. Implantation der Carotis
sinistra von anderem Hund in die linke Carotis des Hundes 22.

2. Operation am 20. XI. 1908 (4 Tage nach 1. Operation). Rechte
Carotis des Hundes 22 durch Carotis eines anderen Hundes ersetzt.

Sektion am 12. XII. 1908 (durch Verbluten getotet). — 26 Tage nach
der ersten, 22 Tage nach der zweiten Operation,

Befund: auf der linken Halsseite: glatte Nahtheilung; das eingeheilte
Stick Carotis ist etwas weiter als die eigene Carotis; Nahtstellen gut
durchgingig, nicht verengt. Auf der rechten Halsseite ist ebenfalls das
Sttick Carotis glatt eingeheilt; wenig thrombotische Auflagerungen auf den
Nahtstellen.

Mikroskopisches: Linke Carotisnaht wurde nicht mikrosko-
pisch untersucht.

Rechte Carotisnaht (22 Tage). Wiederum sieht man bei Elastintink-
tion, daB an der Nahtstelle einc bindegewebige Narbe besteht, welche Bruch-
stlicke und Reste der elastischen Fasern der prifomierten Mediae einschlieBt,
Beide Mediae endigen scharf an der bindegewebigen Narbe. Die vernihten
GefiaBstumpfe sind ziemlich weit entfernt voneinander, durch ein relativ
breites Narbenfeld getrennt. Bei der Vernarbung hat also ein bedeuten-
deres  Auseinanderweichen der Stimpfe stattgefunden (vgl. die fritheren
Fille). In die Narbe sind die Fiden eingeschlossen, die von Wanderzellen,
Riesenzellen umgeben sind. Uber den ins Lumen gelegten Faden hat
sich cine neue ,Intima“ entwickelt; sie stellt eine ziemlich ansehnliche
polsterartige fibros-zellige Verdickung dar und enthilt auch Zellen vom
Aussehen glatter Muskelfasern; das Polster geht proximalwiirts
von der Naht (also gegen diec eigene Carotis hin) allmihlich in die normale
Intima tiber. Distalwirts (also da, wo das fremde, transplantierte Carotis-
stiick sich befindet) fehit die sich kontinuierlich zu jenem Polster erhebende
Intimaverdickung; hier ist die narbige Verbindung der GefiBstumpfe im
Bereich der Media und Adventitia zustande gekommen. Im Bereich
der Intima liegen unorganisierte Thromben auf: hier scheinen also Sto-
rungen aufgetreten zu sein (s. u.).

Neugebildete elastische Fasern sind reichlich in dem proximalen
Intimapolster, vor allem an den Stellen des Uberganges in die normale
Intima der eignen Carotis des Tieres, jedoch auch in dem eigentlichen Polster
selbst; hier jedoch nur in dessen innersten, dem Lumen des Gefiles zuge-
kehrten Schichten. Die elastischen Fasern sind der Zugrichtung entsprechend,
parallel der GefiBachse, angeordnet. Auch in den Spalt zwischen den ver-
nithten GefiBstimpfen hinein ziehen mit der hier einstrablenden Intimawuche-
rung vereinzelte feinste neugebildete elastische Fasern. Die jungen elastischen
Fasern traten auch als Kornchenreihen deutlich epicellulir auf. In der
iibrigen Narbe sind nur verschwindend wenige feine neugebildete elastische
Fasern zu sehen; es finden sich fast nur die priformierten, durch die Binde-
gewebswucherung auseinander gedriingten clastischen Fasern. Diese iibrige
Narbe ist ein 'rodukt der Adventitia und des periadventitiellen Gewebes.
Jedoch ist auch die Media der eigenen Carotis des Tieres in geringem Male
beteiligt. Man sieht sowohl deren bindegewebigen Anteil vermehrt, als auch an
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einzelnen Stellen eine (allerdings unbedeutende) Muskelzellenproliferation, die
sich mitder bindegewebigen Wucherungmischt. Inder adventitiellen Wucherung
spielen die Vasa vasorum eine groBe Rolle, insofern von ihrer Umgebung
(wie auch in fritheren Fillen) besonders reichliche Zellneubildungen ihren
Ausgang nehmen,

Da in diesem Falle (siche oben) die Wucherung (speziell die Bildung
von neuer Intima) von der eigenen Carotis des Hundes ausgegangen
zu sein schien, wihrend sich auf der Seite der fremden, implantierten
Carotis unorganisierte Thromben fanden, wurden die Verhaltnisse einer be-
sonders genauen Priifung unterzogen. Es zeigte sich in der Tat, daf auf
Seiten der implantierten (fremden) Carotis die ins Lumen gelegten Fiden,
statt von einem neugebildeten Intimapolster, lediglich von unorganisierten
Thromben iiberlagert, also gar nicht weiter eingeheilt waren. Auch fanden
sich die mehr auBen am GefiB liegenden Fadenabschnitte (statt in fibroses
Narbengewebe) in jugendliches Granulationsgewebe eingeschlossen; ferner
waren unorganisierte thrombotische Massen anch an manchen Stellen zwischen
die verniihten GefiBstimpfe eingeschoben, so zwar, da hier die Verbindung
der beiden GefaBstimpfe lediglich durch die adventitielle und periadventi-
tielle Neubildung besorgt wurde. Man konnte fiir diese Befunde annehmen,
daB vielleicht die Nahte teilweise eingeschnitten hétten (eine Streckung
der Nahtstelle (siehe oben) war ja nachzuweisen) und daf an diesen Stellen
sekundére Storungen des Wundverlaufs (durch partielle Nekrose der GefaB-
wand an den Nahtstellen, sowie durch hinze gekommene neuerliche throm-
botische Prozesse) aufgetreten waren. Jedoch wiesen geringe thrombotische
Auflagerungen auch an anderen, von der Naht entfernten Stellen der
transplantierten Carotis, darauf hin, daf hier tiefergreifende Storungen
vorhanden sein muBten. Die Kernfirbung stelite denn auch fest, daf das
ganze transplantierte (fremde) Carotisstitck — trotz bestgelungener
Operation — einer allméhlichen Auflésung entgegenging. Es ist
schlecht firbbar, fiberall, in allen Wandschichten, von Leukozyten und jungen
Gewebezellen durchsetzt, und zeigt an der Innenfliche iberall feinste thrombo-
tische Auflagerungen. Der Gegensatz gegenilber der eigenen Carotis, die
ganz intakt und durchaus nichts von Leukozyteneinwanderung etc. zeigt, ist
ganz eklatant, Ob freilich an dieser Auflosung der implantierten Carotis
lediglich der biochemische Unterschied schuld tragt, oder ob das trans-
plantierte Stiick vor der Implantation zu schwer geschidigt war und sich
nicht mehr erholen konnte, das kann hier nicht entschieden werden.
Schwer zu entscheiden war auch die Frage, ob die transplantierte Carotis
von vornherein sich nicht an der Narbenbildung beteiligte, oder erst
sekundiar die Beteiligung an der Wundheilung aufgab. Es lief sich nur so
viel feststellen, da8 eine Beteiligung der fremden implantierten Carotis
— wenn fiberhaupt — nur in ganz untergeordnetem 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
Stiick einwanderten und hinein wuchsen und so eine Verbindung herstellten.
Die Intima und Media der transplantierten Carotis hat gar nichts produziert,
die Adventitia zeigt gequollene Bindegewebshiindel. Man hat iberall den
Eindruck einer allmihlichen Substitution des implantierten Stuickes (auch
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der Adventitia desselben) durch das eigene Korpergewebe. Das spricht
alles dafir, dal in der Tat die biochemische Differenz hier die ausschlag-
gebende Rolle spielt.

Einige spezielle Bemerkungen iiber die Anordnung der neugebildeten
elastischen Fasern seien noch anhangsweise beigefugt.

An ciner Stelle wo die Intimaneubildung an einen nur teilweise or-
ganisierten Thrombus stoBt, sieht man, wie die elastischen Fasern mit dem organi-
sierenden Bindegewebe sich an den dbrigen Stellen nur wenig in den
Thrombus hinein verfolgen lassen, wihrend sie an der Basis des Thrombus
(also in der Zugrichtung) sehr reichlich auftreten.

An einer anderen Stelle sah man im Bereich des Spaltes zwischen
beiden GefiBstimpfen eine sich bogenférmig tiberkreuzende Anordnung der
neuen elastischen Fasern.

AuBer auf diese Bilder, welche die funktionelle Entstehung der elastischen
Fasern demonstrieren, sei endlich noch darauf hingewiesen, da8 sich in
diesem Falle der Beginn eines Aneurysmas an einer umschriebenen leichten
Ausbuchtung der Narbe hemerklich machte. Gerade an Stelle dieser be-
ginnenden Ausbuchtung waren viel feine elastische Fasern neugebildet.

23. Hund. 26. X. 1908. Carotis von braunem Jagdhund in die rechte
Carotis von Hund 23. (57 Tage). Tod (an Nierenoperation s. d.) am
22. X1I. 1908.

Oduktionsbefund: Obliteration der Nahtstellen, Thrombose im zen-
tralen Stumpf der eigenen Carotis. Das implantierte Carotisstiick stellt
einen soliden zylindrischen Strang dar.

24, Schwarze Hundin. 11. L. 1909. Ziegencarotis (2 cm lang) in die
Carotis dieses Hundes.

NB. Bei diesem Hund wurde am 10. XII. 1908 eine Nierenverpflanzung
mit AnschluB an die Milzgefiile gemacht, am 18, X1I. 1908 die anderen
Nieren exstirpiert. Am 11. I. 1909 die Vena jug. ext. des Hundes in
dessen Carotis verpflanzt.

Getotet am 7. IV. 1909 (87 Tage nach der Carotisimplantation); das
implantierte Carotisstick durch einen alten Thrombus verschlossen, ge-
schrumptt, einen soliden schmalen Strang darstellend, Die herzwiirts ge-
legene, eigene Carotis des Hundes wenig spindlig aufgetrieben durch einen
obturierenden alten Thrombus.

Zusammenfassung.

Arterientransplantationen haben wir bei Hunden, Katzen und
Ziegen im ganzen 31 vorgenommen, und zwar sowohl Aufo-, wie
Homoio- und Heteroimplantationen. Mitgerechnet sind hier die
Arterienimplantationen, die bei den Schilddriisen- und Nierenver-
pflanzungen gemacht wurden. Reine Arterientransplantationen
sind es nur 5. Besonderen Wert legten wir auf die mikrosko-
pischen Untersuchungen der verpflanzten Gefifle. Denn gerade in

diesem Punkte war eine Liicke auszufiillen. Bis jetzt liegen nur
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sehr wenige und vielfach durchaus ungeniigende mikroskopische
Analysen der Gefibtransplantationen vor.

Unsere Autoimplantationen (mit Schilddriise) — 7 Hille
(bei Hunden) — wurden nach 7, 10, 14, 20, 122, 132 Tagen p. op. unter-
sucht; mikroskopisch genau gepriift wurden davon 5 Félle. Tadel-
lose Vernarbung in Form kaum sichtbarer feiner, quer verlaufender
Streifen sahen wir in den Fillen von 20, 122 und 132 tigiger Dauer.
Thrombotische Auflagerungen auf den Nahtstellen waren
in je einem Fall nach 7 und 10 Tagen noch nachweisbar, stirkere
wandstindige Thrombose in einem Fall von 10 Tagen; aber hier
war die Heilung nicht glatt erfolgt; ein anderer Fall von 14 Tagen
zeigte keine Spur von Thrombenbildung, sondern vollig glatte Narbe.
Durchgingig waren alle Nihte, verengt war keine an der Naht-
stelle (auler Fall 6 durch wandstindige Thromben). Aneurysmen
trafen wir dreimal: einmal (14 Tage) in Form kleiner napfformiger
Vertiefungen der im iibrigen glattgeheilten Nahtstelle, zweimal in
Form eines Aneurysma spurium mit Himatomen am Hals.

Autoimplantationen (mit Nieren) liegen 7 Fille von Hunden
vor (1, 3, 15, 34, 56, 86, 118 Tage p. op.). Mikroskopische Unter-
suchung in 4 Fillen. Tadellose Vernarbung in 2 Fillen (34 und
56 Tagen). Totale Thrombose der Arterie 2mal (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 von 86 Tagen sah man iltere organisierte und frischere
thrombotische Auflagerungen auf der Gefilwand. Verengerungen
an der Nahtstelle einmal ganz gering (56 Tage), einmal (86 Tage)
so hochgradig, daf das noch erhaltene Lumen erst mikroskopisch
gefunden werden konnte; in diesem letzteren Kall waren die ver-
nihten GefiBe in ein michtiges Schwielenlager eingeschlossen.
Dieser Fall zeigt, daB bei zundchst vollig glatter Nahtheilung
sekundir, durch schwielige Prozesse, die von der Umgebung auf die
geniihten Gefile iibergreifen, nach Wochen und Monaten eine all-
mihliche Obliteration eintreten kann. Beginnendes Aneunrysma
wurde nur in einem Fall gesehen und hier war die Ausbuchtung
auch nur mikroskopisch deutlich nachweisbar. In einem lall
von 118 Tagen war tadellose Nahtheilung (nur makroskopisch unter-
sucht!) erfolgt.

Jedenfalls zeigen unsere Versuche, dafl es gelingt, autoplastisch
arterielle Gefifistiicke zu tadelloser Einheilung zu bringen mit funk-
tioneller Brauchbarkeit bis zu 118 bzw. 122 Tagen.

Homoiotransplantationen (mit Schilddriise) 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 Ndbte ganz in Ordnung, ge-
ringste thrombotische Auflagerungen auf den Nahtstellen. In dem
Falle nach 17 Tagen war das ganze, dem Individuum
fremde, implantierte Carotisstiick resorbiert; die Naht-
stellen verschlossen. Bei denImplantationen von 29 und 30 Tagen
waren Nihte und Gefille makroskopisch glatt geheilt bzw. villig
durchgingig, die Schilddriisen aber nekrotisch. Der Fall von 37 Tagen
zeigte tadellose Nahtheilung, keine Thrombenbildung, keine
Verengerung oder Aneurysmabildung an den verndhten Gefilen.
Trotz der gelungenen GefiBtransplantation (auch die Venennaht
war tadellos geheilt) war in diesem Falle die Schilddriise total
resorbiert. In dem Falle von 46 Tagen waren die Gefilie thrombo-
siert, die Schilddriise vertdet. IKs zeigen die Versuche, dal die
driisigen Parenchyme empfindlicher gegeniiber den Siften des
Empfingers sind, als die GefaBe. dall also die dem Individuum
fremden, wenn auch artgleichen Gefilistiicke einheilen konnen. Uber
das Wie der Einteilung und damit auch iiber die Frage der Funk-
tion der implantierten fremden Gefifistiicke gab die mikroskopische
Untersuchung des Falles von 29 Tagen (Ziege) Aufschluf: von dem
fremden Gefifistiick war keine Neubildung ausgegangen; die Wund-
heilung geschah von den kirpereigenen Arterienstiimpfen her; das
fremde Stiick befand sich inlangsamer Auflésung und Sub-
stitution durch das kirpereigene Gewebe. Der vorliufige
Abschlul gegen den Blutstrom wurde durch eine von der eigenen
Carotis her iber das implantierte Gefilistiick hiniiber wachsende
Endothelwucherung bzw. Intimaneubildung besorgt.
Homoitransplantationen (mit Nieren) stehen uns 6 zur
Verfiigung (Hunde, Katzen); 4 Fille ziihlen allerdings kaum mit,
da die Versuchsdauer nur 1 bzw. 2 Tage betrug; in den 2 anderen
Fillen waren 14 bzw. 18 Tage nach der Operation verflossen. Mikrosko-
pische Untersuchung der Gefiille in keinem Falle. Die Fiille von 1 Tag
an zeigten die Nahte in bester Verfassung; nur geringe thrombo-
tische Auflagerungen waren auf den Nahtstellen zu sehen. In dem
Falle von 2 Tagen waren die Gefilnaht total thrombosiert. Interessant
war der Fall von 18 Tagen. Hier waren die distalen zwei
Drittel der implantierten Aorta schwirzlich verfirbt, nekrotisch;
an einer Stelle war die nekrotische Gefifiwand rupturiert. Das
proximale Drittel der implantierten Aorta war makroskopisch
intakt, nur ein wenig diffus aneurysmatisch; gegen das nekro-
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tische Stiick war dieser erhaltene Teil 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 von
GefiBen hinzuweisen und ferner auf das Ergebnis der mikrosko-
pischen Untersuchung einer reinen Arterienverpflanzung von Hund
auf Hund. Hier zeigte sich (siehe spiter), daB, trotz tadellosen
makroskopischen Aussehens der Nihte und auch des implantierten
Arterienrohrs, die Wundheilung von der Arterienwand und dem
perivaskuliren Gewebe des Empfingers ausgegangen war, wihrend
die fremde, eingepflanzte Arterie in allmihlicher Auflosung be-
griffen war. Es war hier eine langsame Substitution des fremden
Gefifles durch korpereigenes Gewebe im Gange. Eine derartige
Substitution ist bei Verpflanzung eines so kleinen Gefifles, wie
es eine Carotis ist, ohne bedenkliche Stérung denkbar; bei Implan-
tation von Aorta aber kommt es zur Ruptur, elie Ersatz ge-
schaffen ist.

Reine homoioplastische Arterientransplantationen (und
zwar von Hund auf Hund) 3 Félle. Versuchsdauer: 22, 26, 57 Tage.

Mikroskopische Untersuchung in einem Falle. Die Versuche
vom 22. und 26. Tage zeigten glatte Nahtheilung, die GefiBe
waren darchgingig, an den Nahtstellen nicht verengt, im Falle
von 22 Tagen waren noch geringe thrombotische Auflagerungen
auf den Nahtstellen vorhanden. Bemerkenswert ist, dal das
implantierte Carotisstick in dem Falle von 26 Tagen eine, wenn
auch nur ganz geringe diffuse Krweiterung seines Lumens auf-
wies. Der Fall von 57 Tagen zeigte Obliteration der Nahtstellen,
Thrombose im zentralen Stumpf der eigenen Carotis; das fotal
obliterierte, geschrumpfte implantierte Carotisstiick stellt einen
soliden Strang dar.

Von grofiem Interesse war der mikroskopische Befund bei
dem Fall vom 22. Tage. Hier schien die Implantation glatt ge-
heilt, die GefiBe waren gut durchgingig, auf den Nahtstellen fanden
sich wenig thrombotische Auflagerungen, was allerdings nach einem
so langen Zeitraum immerhin auffillig war. Mikroskopisch zeigten
sich ganz besondere Verhéltnisse: die iiber die Féaden hiniiberziehende
Intima-(Endothel-)wucherung war nur von dem Carotisstumpf
des Empfiangers ausgegangen; ebenso hatte sich nur von der
korpereigenen Media 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 mikroskopisch feinste
thrombotische Auflagerungen und wurde im Zustand regressiver
Metamorphose angetroffen, war von Leukozyten durchsetzt; die Ad-
ventitia desselben zeigte gequollene Bindegewebsbiindel und schien
vom (korpereigenen) umgebenden Bindegewebe her substituiert zu
werden (siehe das mikroskopische Protokoll). Dieser Fall zeigt,
dal die makroskopische Inspektion einer Gefifimplantation keinen
sicheren AufschluB dariiber gibt, ob das implantierte Stiick sich
erhalten hat oder nicht. Nach Erfahrungen, die von homoio- und
heteroplastischen Transplantationen der verschiedensten Korper-
gewebe her gewonnen sind und die auch bei den Carcinomimpfungen
von Khrlich und Anderen gemacht wurden, kinnen die dem Korper
des Empfingers fremden Gewebe eine Zeitlang sich erhalten. Ribbert
meint, daB sie zunidchst von ibren eigenen Stoffen leben, dann aber,
wenn sie das korperfremde Gewebe angreifen miissen, zugrunde
gehen. Ehrlich kommt auf notwendige, im Korper des Empfingers
nicht vorhandene Wuchsstoffe zuriick. Wie dem auch sei: es zeigt
sich jedenfalls, da8 die korperfremden Gewebe nicht sofort ab-
sterben. In unserem Falle ist an einem besonders klaren Beispiel
durch die mikroskopische Untersuchung dieses ganz allméhliche
Absterben deutlich festgestellt; die Gefilwand braucht dabei makros-
kopisch um so weniger stirker verdndert zu erscheinen, als sie ja
innen vom Endothel der angrenzenden korpereigenen Gefilistiicke
itberzogen werden kann; dicses Endothel wiirde seine Erndhrung
direkt vom Blnte her beziehen, und es wirde so die Gefillinnen-
fliche glatt und spiegelnd erscheinen konnen. In unserem Kalle
waren allerdings tiberall duflerst feine Plittchenthromben aufge-
lagert. Trotzdem sah die Gefillwand von innen fiir das blofie Auge
glatt aus. Der allméhliche Untergang der implantierten korper-
fremden Gefilistrecken fithrt nun deshalb nicht zu einer Stérung
der Kontinuitit der Gefillbahn, weil sich eine allmihliche Sub-
stitution des implantierten GefiBes durch das kérpereigene (iewebe
ausbildet — ganz so, wie wir es bei anderen Transplantationen
(Cornea, Haut, Knochen) sehen. Nur wenn es sich um sehr grolie
Gefifle und lange Gefilistrecken handelt, werden Zerfall und Sub-
stitution nicht gleichen Schritt halten. Dasselbe wird eintreten,
wenn etwa bei grofier biochemischer Differenz der Zerfall rasch
vor sich geht (vgl. hierzu unseren Fall von Aortennekrose bei einer
Homoiotransplantation mit Nieren en masse). (Hierzu Fig. 2))
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 99. Bd. [§]
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Unsere 2 Versuche mit Heteroimplantation von Arterien (reine
Arterienimplantationen) von Katze .oder Ziege auf Hund hatten
keinen Erfolg. Interessant war der Versuch von 74 Tagen, welcher
zwischen den obliterierten Nahtstellen der Carotisstimpfe einen
diinnen, platten, leicht braunlich gefirbten Gewebsstrang erkennen
lief; dies war die fast vollig resorbierte, in die Hundecarotis ein-
geschaltete Katzenaorta. Ein anderer Fall zeigte nach 87 Tagen
Thrombose und Obliteration der einem Hunde implantierten Ziegen-
carotis. Auch ein Versuch, eine menschliche Struma auf den
Hund (mit Anschluf an die Milzgefifie) zu verpflanzen, miG-
lang vollig.

Die Arterienimplantationen, die andere Autoren vornahmen,
zeigen ebenfalls, dal aumtoplastische Implantationen am besten
gelingen. Bei homoioplastischen Transplantationen haben
Hopfner, Stich, Makkas und Dowmann, Capelle und Carrel
iiber gute Resultate berichtet; jedoch sind hier entweder die Zeit- '
riume nicht lange genug bemessen, oder es fehlen eingehende
mikroskopische Untersuchungen. Capelle hat auch vom gleich-
artigen toten Tier Material genommen (1!, h. p. m.) und fand nach
4—11 Tagen das implantierte Stiick ausgezeichnet erhalten. Bei
artfremdem Material sah er noch nach 50 Tagen funktionell guten
Erfolg; trotzdem zeigte das Transplantat degenerative Verdnde-
rungen. Die ausgedehnten Versuche von Carrel mit Heterotrans-
plantation koénnen um deswillen nicht als beweisend fiir das Er-
haltenbleiben des transplantierten artfremden Stiickes angesehen
werden, weil keine mikroskopische Untersuchung vorliegt: Carrel
hatte unter 5 Fillen 3mal Thrombosen (nach 2, 10, 35 Tagen),
1 Fall zeigte nach 6 Tagen tadellose Vereinignng an den
Nahtstellen, ein anderer zeigte noch nach 78 Tagen Pulsation
des implantierten Stiickes. Uber seine weiteren Versuche siehe
weiter unten. .

Stich, Makkas und Dowmann unternahmen 7 einfache zir-
kuldre Arterienndhte (4—150 Tage); davon waren 5 erfolgreich,
eine zeigte beginnendes Aneurysma (150 Tage), 2 verloren sie durch
Infektion. Zwei Gefilitransplantationen beim gleichen Tier gelangen
gut. Als die Autoren aber Arterien von einem anderen Tier der
gleichen oder einer anderen Spezies nahmen, gestalteten sich die
Verhiltnisse schwieriger: unter 5 Versuchen mit Arterien von
totem Tier (15 Min. bis 1Y, St. p.-op.) waren nur 3 positiv, und
hier erlaubt die knrze Zeit von 4, 5 und 11 Tagen nichts iiber
einen dauernden Erfolg auszusagen, um so weniger, als eine mikro-
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skopische Kontrolle fehlt. Unter 6 Versuchen mit artfremdem
Material waren ebenfalls nur 3 positiv; in den anderen Fillen trat
Thrombose, Obliteration der Naht usw. ein. Die positiven Fille
(14, 51, 52 Tage) wurden mikroskopisch untersucht (siche unten).
SchlieBlich transplantierten sie noch eine menschliche Tibialis in
Hundecarotis; nach 14 Tagen war das Gefil noch durchgingig
(Thromben auf den Nahtstellen).

Hier fiihren wir die leider nur kurzen!) Bemerkungen iiber
die mikroskopische Prifung an, die Stich, Makkas und Dow-
mann bei ihren homoio- und heteroplastischen Gefiftransplan-
tationen vornahmen.

1. Arterienimplantation, Material vom toten Hund: nach
4 Tagen keine Degenerationserscheinungen an dem implantierten Gefif;
nach 10 Tagen Endothelwucherung tiber den Fiden; Endotheltberzug
auf beiden GefiBen vorhanden; die Wucherung scheint besonders vom
adventitiellen und perivaskuldren Bindegewebe ausgegangen zu sein

2. Arterienimplantation, a) von Katze auf Hund, 14 Tage.
Wundspalt von zellreichem Narbengewebe ausgefillt; Licke zwischen den
Intimae von teilweise organisiertem Thrombus aberzogen. Am Hunde-
gefaB nur von der Periadventitia reichlichere Bindegewebsneubildung. Die
Katzenaorta in den inneren Schichten von Leukozyten durchsetzt, auch
die Adventitia und Grenze gegen die Media zeigt Leukozytenansammlung.
Periadventitiell findet sich Granulationsgewebe.

b) Von Katze auf Hund (51 Tage). Bestens vernarbte Naht-
stelle.  Am KatzengefiB sind die einzelnen Schichten nicht
mehr zu differenzieren; Media von Kapillaren durchzogen, dic zu dem
in Organisation befindlichen Thrombus an der GefiBinnenfliche ziehen.
Endothel uberzieht die innen aufliegenden thrombotischen Abscheidungen.

¢) Von Kaninchen auf Hund (52 Tage). Intima und Media der
Kaninchenaorta gut erhalten. Endothel iiberzieht die Nahtstelle. Um das
GefdB herum sehr reichliche Bindegewebsneubildung,

Diese Befunde sprechen jedenfalls nicht gegen unsere Auffassung,
daB das korperfremde GefaBstiick langsam zugrunde geht, und dai
sich eine allmihliche Substitution von dem kérpereigenen Gefif
und dem perivaskuliren Bindegewebe des Empfingers entwickelt,
wihrend innen das Endothel des Empfingers iiber die Nahtstelle
auf die zu substituierende Arterie hiniiberwichst. Auf keinen Fall
ist es bis jetzt durch mikroskopische Untersuchung erwiesen,
daB korper- und artfremdes Gefifimaterial sich dauernd bei den
(Grefiftransplantationen erhilt. Dagegen spricht auch die interessante

1) Ausfiihrliche Publikation ihrer mikroskopischen Untersuchungen stellen
die Autoren in Aussicht.

§*
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Beobachtung von Ward, der nach Transplantation von Kaninchen-
aorta in Hundecarotis nach 70 Tagen — trotz tadellosen funktio-
nellen Resultats — den normalen Bau des transplantierten
Stiickes vollig verschwunden fand. Statt Intima traf er hya-
lines Fibrin, die Media war betrichlich geschwunden, fehlte stellen-
weise ganz; die elastischen Fasern waren vollig verloren gegangen.
An Stelle des zerstérten — also. resorbierten — Gewebes trat
fibroses Gewebe. Die Resorption geht so langsam vor sich,
dall die mechanische Funktion infolge der Substitution durch das
korpereigene fibrose Gewebe nicht leidet. Ward bemerkt aus-
driicklich, daB bei gleicher Spezies die Resorption des elastischen
Gewebes nicht eintrete; bei Transplantation von Katze auf Hund
seli aber schon nach 20 Tagen eine Abnahme des Elastins festzu-
stellen. Nimmt man hierzu die Mitteilungen von Guthrie, der
bei Transplantation von Katze auf Hund bzw. Kaninchen auf Hund
nach 74 bzw. 44 Tagen gute Pulsation und makroskopisch gutes
Aussehen der Transplantation feststelite, und der behauptet, eine
4 Wochen in Formalin bewahrte Katzenaorta mit bestem Erfolg
verpflanzt zu haben: die Vereinigung von Intima zu Intima sei
tadellos gewesen, die Intima habe den charakteristischen Glanz be-
sessen; das implantierte Gefilistiick sei geschmeidiger und der kirper-
eigenen Arterie dhnlicher geworden, und bedenkt man weiter die Ver-
suche von Carrel, der Gefifie von Hunden 20 Tage in NaCl-Losung
bei 0° hielt und dann auf Katzen transplantierte und hierbei manch-
mal Thrombose, in einem Fall aber noch nach 77 Tagen Pulsation
beobachtete, ja bei einer Transplantation von menschlicher Poplitea,
die 24 Tage bel 0° aufbewahrt worden war, in die Hundeaorta
noch nach 7Y, Monaten Pulsation fand, — so geniigen wohl diese
Angaben, um zu beweisen, daf in der Tat ein eingepflanztes korper- -
fremdes, ja sogar totes Arterienmaterial als zeitweiliger Ersatz
einer resezierten Gefifistrecke dienen kann, und dafl dieses Material,
wenn es langsam resorbiert wird, die Bahn abgeben kann, auf
welcher eine ebenso langsam fortschreitende Substitution durch das
korpereigene Gewebe stattfindet.

Histologische Untersuchungen iiber die Heilungsvorginge nach
zirkuldrer Naht von Arterien (bei Transplantation) sind in der
Literatur nur sehr spérlich zu finden (vgl. Faykil, Stich,
Makkas und Dowmann, Smith, ferner auch B. Fischer). Da-
gegen sind die Untersuchungen iiber Heilung von einfachen GeféB-
wunden, iiber Heilung von Léngs- und Querndhten reichlich.
Im groBen ganzen spielen sich nach unseren Beobachtungen die
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Heilungsvorgénge bei der zirkuldren Naht in &hnlicher Weise
ab. Wir wollen an dieser Stelle auf die Angaben der Autoren im
einzelnen nicht eingehen, sondern nur das Wichtigste anfiihren
und zu unseren eigenen Untersuchungsresultaten in Beziehung
bringen. )

Die Bildung einer geringen thrombotischen Abscheidung im
Wundgebiet und auf den Féden, die friihzeitigz (nach 2 Tagen bei
Jacobsthal) beginnende spindelzellige Endothelwucherung, welche
die Liicke ausfiillf, das Hiniiberwachsen des Endothels iiber den
Thrombus (und die Seidenfiden) und die Organisation des Thrombus
— das alles wurde von den Autoren auch bei Heilung von einfachen
und gendhten Wunden gesehen und beschrieben (Pfitzer, Zahn,
Marchand, Jassinowsky, Jacobsthal, Smith, Stich, Makkas
und Dowmann). Die Beteiligung der bindegewebigen Elemente
der Media betonen Marchand (bei Wunden) und Jassinowsky
(fiir genéahte Wunden); Jacobsthal driickt sich vorsichtig aus,
indem er wohl junge Bindegewebszellen in allen 3 Gefdfschichten
sah, aber itber ihre Herkunft nichts Bestimmtes anzugeben wagt.
In unseren Féllen von zirkuldrer Naht war wegen der Aus-
krempelung der Gefillwinde eine Beteiligung der Media an der
Wundheilung von vornherein viel weniger zu erwarten. Dieser
Erwartung entsprachen auch unsere Befunde: von der ausgekrem-
pelten Mediapartie gingen iiberhaupt keine irgendwie nennenswerten
Wucherungen aus; dagegen konnten wir am nicht ausgekrempelten
Teil der verndhten Gefillstimpfe Bindegewebsnenbildung in der
Media in geringem Umfang feststellen; die Hauptmasse des Narben-
gewebes wurde jedech sicher von Intima und Adventitia geliefert.
So fand es auch FaykiB. Das Kinwachsen der adventitiellen
Neubildung in die mittleren Schichten der Gefiliwand sah Pfitzer
ebenso wie wir. Was die Muskelzellen der Media anlangt, so fand
Marchand keine Beteilung, Jassinowsky eine Vermehrung der
Muskelzellen der Media. Jacobsthal berichtet von einem Schwund
der Muskelfasern in der Ndihe der Wunde. Smith sah bei seinen
sogenannten U-, Matratzen- und Spulennihten (seitliche Wunden
und zirkuldre Nihte) (nach 13 Tagen) zahlreiche Muskelelemente
in der Narbe; nach 15 Wochen hatte die Muskelzellwucherung
Fortschritte gemacht; in einem Fall von 16 Wochen sah er Muskel-
fasern in der neugebildeten Intima (vgl. dazu unsere Beobach-
tungen!) und zwar bereits zirkulir angeordnet. Wir konnten, wie
erwihnt, an den vernéhten GefiBstimpfen 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 von elastischen Fasern sah Jacobsthal schon
nach 12 Tagen (wir nach 14 Tagen bereits reichlich, FaykiB nach
3 Wochen), und zwar ebenfalls wie wir vor allem in der Intima-
wucherung und zunichst da, wo diese in die normale Intima iiber-
geht. A, Smith sah die neuen elastischen Fasern von der alten
Elastica interna, besonders an deren Umbiegungsstelle, abzweigen.
Die Herstellung einer neuen Elastica interna, wie sie Jacobsthal
(und auch- Burci) beschreibt, sahen wir nicht. Dal in den mitt-
leren und &ufleren Abschnitten der Narbe viel weniger elastische
Fasern neugebildet werden, wie in der Intima, darin stimmen wir
mit Jacobsthal vollig itberein. Jacobsthal fand nach 9 Wochen
elastische Fasern nur in der Intima. Alle Autoren stimmen darin
iiberein, daB eine eigentliche Regeneration der Gefifwand nicht
eintritt, sondern der Defekt durch ein Flickgewebe, eine Narbe aus-
gefitllt wird. Die Behauptung von Burci, daf die Heilungsvor-
ginge zu einer vollstindigen Wiederherstellung der Wand fiihren
sollen, diirfte vereinzelt dastehen. Auf die Angaben von Gaétano,
Salinari und Verdia, Salvia, Tomaselli, Watts (siehe bei
Faykif) gehen wir nicht ein: in diesen Arbeiten werden iiber die
Beteiligung der Muskelelemente und elastischen Fasern bei der
Heilung sehr widerspruchsvolle Angaben gemacht. Auf die hiufig
vorkommenden Medianekrosen macht mit Recht A. Smith auf-
merksam; er spricht auch von der Gefahr der Aneurysmabildung
infolge von Durchschneiden der Néhte.

Uber die histologischen Vorginge bei der Zusammenheilung
der Gefife bei unseren Transplantationen konnen wir folgendes
resiimieren:

Bei der angewandten Nahtmethode wird ein Teil der itein-
ander vernihten Gefilwinde ausgekrempelt. Dadurch wird ein
feiner trichterformiger Spalt geschaffen, der von Intima ausgekleidet
ist; der Eingang zu diesem Trichter ist vom GefiSlumen her offen.
Diesen Spalt wollen wir als , Wundspalt® — der Kiirze halber —
bezeichnen. Die Faden befinden sich eine kurze Strecke weit
innerhalb des Gefiflumens und liegen hier im Bereiche des
Einganges zum trichterfsrmigen Wundspalt. Der griofte Teil
der Fiden liegt auBerhalb der vernihten Gefifie, in bezw. auf
deren Adventitia.

Wir untersuchten von den Autoplastiken 9 Fille und 3 Fille
von homoioplastischer Implantation. Die folgende Beschreibung
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bezieht sich nur auf die Autoimplantationen. Wir hatten Fille
von 1, 3, 7, 10, 14, 56, 84, 122 Tagen Versuchsdauer zur Ver-
fiigung.

Zuerst bildet sich eine thrombotische Abscheidung (Blutplitt-
chen, Fibrin) auf der Nahtstelle. Diese Abscheidung ist in un-
kompliziert verlaufenden Féllen sehr gering; sie fiillt vorwiegend
den oben erwihnten Spalt zwischen den verndhten Gefilien aus
und iberzieht die ins Lumen ragenden Fadenabschnitte. Sehr bald
kommt eine spindelzellige Intimawucherung hinzu; wir sahen nach
1 Tag schon Schwellung der Endothelien. Diese Intimawucherung
ist ein Produkt des Endothels; die von uns verwendeten Gefilie
hatten iiber ihrer Elastica interna in der Regel keine bindegewebige
Lage, sondern nur das Endothelrohr. Die Wucherung der spindligen
Zellen ist eine sehr regelmiBige; die Zellen ordnen sich mit ihren
Lingsachsen in der Richtung der Liéngsachse der Gefille; sie iiber-
ziehen das thrombotische Material, dringen in dasselbe ein, sub-
stituieren es und fitllen so allméhlich den Wundspalt aus. Wéhrend
dieser Vorginge, die sich oberhalb der Elastica interna, deren Kon-
turen bei Elastinfirbung sehr deutlich auch im Bereich des ausge-
krempelten Teiles verfolgbar sind, abspielen, sieht man vom adventi-
tiellen und periadventitiellen Bindegewebe unter mehr oder weniger
reichlicher Beteiligung von Wanderzellen der verschiedensten Art,
bedeutende Wucherungen sich entwickeln. Diese fibroblastischen
Wucherungen ordnen sich ebenfalls im allgemeinen parallel zur
Lingsachse der Gefille. Von den Vasa vasorum gehen besonders
intensive Zellneubildungen aus; auch kommt es von hier aus zur
Gefilnenbildung. Um die Fiaden sammeln sich polymorplkernige
Leukocyten und andere Wanderzellen an; dic Fiden sind bald in
ein besonders zellreiches junges Gewebe eingebettet. Dall von
diesen adventitiellen Zellwucherungen auch Ziige in den ,Wund-
spalt“ hineingehen, konnten wir ebenfalls feststellen; man sieht
dann zwischen den inneren und duBeren Wucherungsschichten, die,
wie gesagt, parallel der Gefillachse strukturiert sind, schmale,
senkrecht auf die Gefifwand gerichtete Zellziige. Doch sind der-
artige Einstrahlungen von jungem Gewebe von aufien her nicht
von grilierer Ausdehnung. Die Frage, wie sich die Mediae der
verndhten Gefile verhalten, konunten wir dahin entscheiden, dafi
jedenfalls die elastischen Fasern und Muskelfasern im ausgekrem-
pelten Teil zugrunde gehen. Die elastischen Fasern dieser Ab-
schnitte der Mediae erhalten sich auBerordentlich lange in den
Narben; sie sind dabei zusammengeschnurrt, gequollen, verklumpt,
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unvollkommen firbbar — kurz degeneriert. Auch vom binde-
gewebigen Anteil der ausgekrempelten Mediae gehen — wenn
iiberhaupt — so doch keine nennenswerten Neubildungen aus.
Es ist eben die Schiddigung des ausgekrempelten Teiles, einerseits
durch den Schnitt, andererseits durch die fortlaufende Naht sehr
bedeutend. Man sieht den Einfluf der Naht sehr deutlich an
den oft betrdchtlichen Nekrosen der von den Fédden umschniirten
Mediasegmenten,

Der weitere Verlauf der Heilung gestaltet sich so, dal sich an
der Nahtstelle iiber den Fiden eine fibros-zellige ,Intima“ ent-
wickelt, die nach Substitution alles thrombotischen Materials mikro-
skopisch zun#chst als ein flach vorspringendes, in spiteren Stadien
mehr und mehr verstreichendes Polster erscheint, das iiber den
Fiden am dicksten ist, und nach den Seiten hin allméhlich ab-
flachend sich in die normale Intima verliert. Diese Intimaneubildung
ist wieder von Endothel innen iiberzogen; sie ist jene durchschei-
nende grauweille Schicht, durch welche hindurch man bei gelungener
Gefifinaht die Nahtlinie als feinen Streifen und eventuell auch die
Féden sieht. Der ,Wundspalt® verschwindet als solcher, nicht nur
weil er vollig von jungem Gewebe ausgefiillt ist, sondern weil sich
die junge Narbe auch dehnt. Diese Dehnung tritt in allen Fillen
hervor; offenbar geben die Nihte allmihlich etwas nach, da die
Gewebe im Verlauf der zelligen Wucherungen weicher werden.
Die Dehnung der Narbe ist sehr gut daran zu erkennen, dafl die
verndhten GefiBstiimpfe in spéteren Stadien der Heilung weiter
auseinander liegen. Zwischen den GefdlBstiimpfen hat sich nun ein
Narbengewebe entwickelt, welches unter Reduktion seiner zelligen
Elemente allmihlich faserreicher wird. An diesem Narbengewebe
kénnen wir einen inneren, mittleren und #uleren 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
14 Tagen) noch gut von einander differenzieren. Diese mittleren
Abschnitte der Narbe sind weniger geordnet als die inneren?) und
duberen, und zeigen einen mehr geflechtartigen Bau; sie schliefen

1) Die von der Intima (Endothel) gelieferte Neubildung ist iiberhaupt sehr
charakteristisch und von der iibrigen Narbe lange Zeit gut unterscheidbar; sie
ist von vornherein dichter, geschlossener, parallelschichtig, sehr regelmiBig
strukturiert, feinfaserig.
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die Faden), um welche herum die gewebliche Reaktion am lingsten
andauert, sowie die Reste der ausgekrempelten Gefifwand ein.
DaB sich an diesen mittleren Narbenabschnitten auch Teile der
Mediae der Gefilstimpfe (also nicht der ausgekrempelten Teile)
beteiligen, ist wahrscheinlich. Jedenfalls sind es aber nur Elemente
bindegewebiger Natur; denn Muskelfasern sahen wir in diesen
Narbenabschnitten nie. Die Muskulatur und ebenso die elastischen
Fasern der Mediae der Stiimpfe schliefen sich im Gegenteil im Ver-
lauf der Verheilung scharf von der bindegewebigen Narbe ab. Wir
sahen gelegentlich einige Lagen fibrilliren Bindegewebes um die
Mediastiimpfe formlich kapselartig angeordnet. In einigen Fillen
(besonders in jiingeren Heilungsstadien) sahen wir keine so scharfe
Grenze der Muscularis gegen die Narbe, und sogar eine geringe
Muskelzellenvermehrung. Mitosen in Muskelzellen haben wir nie ge-
funden. Konnten also weder muskuldse noch elastische Fortsetzungen
der GefiBmediae in die Narbe hinein verfolgt werden, so schloff das
doch nicht aus, dall innerhalb der Stiimpfe selbst, gerade an der
Grenze gegen die Narbe eine gewisse Vergroflerung und auch
m#Bige Vermehrung der Muskelfasern zu stande kam — eine Art
von Hypertrophie, die wir wohl als funktionelle auffassen diirfen,
da gewiB gerade die Verbindungsstellen der Mediae mit der Narbe
stark mechanisch in Anspruch genommen werden (Zerrung usw.).
Bemerkt sei, dafi, wenn Arterien verschiedenen Baues, z. B. Nieren-
arterie anf Milzarterie, verpflanzt wurden, dal dann die morpho-
logische Differenz der Wandungen selbst in spateren Stadien
(z. B. nach 56 Tagen) noch deutlich war.

So heilt also die zirkuldre Gefifinaht durch ein bindegewe-
biges Flicksubstrat zusammen. An Stelle der muskulésen und
elastischen KElemente tritt eine Narbe auf, welche die muskulds-
elastische Kontinuitdt scharf unterbricht (Fig. 1).

Diese Narbe enthdlt allerdings nach einiger Zeit auch neue
elastische Fasern, aber doch niemals in einem solchen Umfang, in
solcher Stérke und in solcher Anordnung, dalf man von einer
Wiederherstellung der Gefillwand sprechen konnte.

Die ersten elastischen Fasern treten in allen Fiéllen in der
fibros-zelligen ,Intimawucherung“ auf, und hier jedesmal zuerst
an der dem Gefaflumen am néchsten liegenden (also subendothelialen)

1) Die Verhiltnisse in der Umgebung der Fidden 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 Priparaten
das epicelluldre Auftreten der elastischen Substanz; ein feinster
Saum der spezifisch tingiblen Masse folgte allen 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). KEs wollte uns auch, wie Jores,
scheinen, dafl es eine farberisch (mit Weigerts Resorcinfuchsin)
nicht. darstellbare Vorstufe dieser elastischen Substanz gibe. Be-
ziiglich der Ablagerung der farbbaren Masse in Kdrnchenform,
die wir auch gelegentlich sahen, konnten wir zu keinem sicheren
Schlusse kommen; wir sind eher geneigt anzunehmen, daf die
Kornchen ein' Zeichen des Zerfalls als der eben beginnenden Neu-
bildung des KElastins sind. In spéteren Stadien der Vernarbung
treten immer reichlicher feinste elastische Fiserchen in der neuen
sIntima“ auf; sie sind dabei auferordentlich dicht gelagert und am
reichlichsten immer in den subendothelialen Schichten, werden aber
auch, wenn auch viel spdrlicher, in den iibrigen Abschnitten des
Intimapolsters gefunden. In den mittleren Teilen der Narbe fanden
wir immer nur &HuBerst spirliche, 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 elastische Neubildung ganz
vorwiegend auf das fibros-zellige Intimapolster beschrinkt. Dal
itberall in der mittleren und #uBeren Narbe auch die Reste der
alten, priformierten elastischen Fasern nachzuweisen waren, sei
nur beiliufig erwihnt.

Die Abhiingigkeit des Auftretens der neuen elastischen Fasern
von der funktionellen Inanspruchnahme der Narbe ging aus vielen
Befunden hervor. 1. Die elastischen Fasern entwickelten sich
ganz vorwiegend in den innersten Abschnitten des neugebildeten
Gewebes, welches der stirksten Spannung und Dehnung ausge-
setzt ist. 2. Sie traten zuerst im Zusammenhang mit der pri-
formierten Elastika der GefiBstiimpfe in die Erscheinung.
3. War auf der Intima eine thrombotische Abscheidung vorhanden,
die von der Intimawucherung nur partiell organisiert war, so sah
man die groBte Masse der elastischen Fasern unterhalb des noch
nicht vollig organisierten Thrombus von einem Gefilistumpf zum
anderen . verlaufen, und in das den Thrombus substituierende Intima-
gewebe gingen nur vereinzelte Fasern hinein. 4. In der Adventitia
fanden sich, wie gesagt, die elastischen Fasern ganz vorwiegend
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in der nédchsten Umgebung der Gefille, also da, wo die Pulswelle
periodische Dehnungen des Narbengewebes hervorruft. 5. Die An-
ordnung der elastischen Fasern in der neuen ,Intima“ durchaus
parallel zur Gefifachse mub ebenfalls als ,funktionelle Struktur®
angeselien werden. 6. Endlich sei hier noch erwidhnt das Auf-
treten von elastischen Fasern in einem iilteren organisierten, poly-
pésen Thrombus (86 Tage); die elastischen Fasern waren hier
an der Peripherie des Polypen als eine parallelstreifige Hiill-
schicht angeordnet.

Von groliem Interesse ist die Krage nach dem Verhalten der
glatten Muskelfasern im Verlauf der Heilung. Wir haben in
dieser Bezielung schon das Wichtigste erwalint. ndmlich, dal eine
Beteiligung der Media an der Narbenbildung nur in bezug auf
deren hindegewebliche Elemente zugegeben werden konnte. Wir
wollen hier niher ausfithren, dall wir wohl eine gewisse, in be-
scheidenen Grenzen sich haltende Muskelzellenvermelrung im Be-
reich der Gefilistiimpfe in einigen Fillen feststellen konnten, dall
wir ferner gelegentlich an der (Grenze nekrotischer Abschnitte der
Media gegen erhaltengebliebene in letzteren Bilder beobachteten. die
als direkte Kernteilung angesprochen werden konnten, von uns aber
mehr im Sinne einer sog. degenerativen Teilung aufgefalit wurden.
Jedoch war nirgends in den Narbenbezirken, die von den Mediae
der Gefille abgeleitet werden durften, ein Gehalt an glatten Muskel-
fasern, eine Vermischung bindegeweblicher und muskuliser Ele-
mente vorhanden.

Um so mehr iiberraschte uns der Befund von Zellen, die durch-
aus den Habitus von glatten Muskelzellen hatten, und die sich auch
bei van Gieson-Fiarbung als solche erwiesen — innerhalb der
neugebildeten ,Intima“. In einigen Fillen sahen wir hier in dem
Intimapolster in die fibrose, parallelstreifige Masse reichlich solche
Muskelzellen eingestreut. Auffallend war dabei, daB wir um so
weniger Kerne von Bindegewebszellen vorfanden, je mehr Muskel-
zellen zur Entwicklung gekommen waren, so dal wir zu der An-
nahme einer Differenzierung eines Teiles der Zellen dieses Intima-
polsters (also in letzter Linie der Endothelzellen) zu Bindegewebs-,
eines anderen Teiles zu glatten Muskelzellen hinneigten. Und
diese Anpnahme schien uns um so mehr naheliegend, als wir fir
die Herkunft der glatten Muskelzellen in jenen Intimapolstern die
Media nicht verantwortlich machen konnten. Es waren die Muskel-
zellen auch zu regelméBig verteilt innerhalb der fibrisen Masse
der Intimapolster, als dall man an eine (an and fiir sich un-
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wahrscheinliche) Einwanderung von glatten Muskelzellen aus der
Media denken konnte.

Wir halten diesen Befund wichtig genug, um ihn durch eine
naturgetreue Zeichnung zu belegen. Der Befund spricht fiir die
Anschauung derjenigen Autoren, welche die bindegewebige und
muskuldse Verstirkung der Gefi8wand bei der embryonalen und
postftalen GefiBnenbildung 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 Gefafnaht storen und den Erfolg der
Gefdltransplantation in Frage stellen konnen.

Hier wiiren in erster Linie Erndhrungsstérungen, Nekrobiosen
und Nekrosen usw. der Gefilwand zu nennen. Die Ursachen solcher
Storungen sind gewif mannigfaltig. Wir wollen hier nicht auf die
Schidigung des zu transplantierenden Gefifistiickes durch den Re-
sektionsschnitt, nicht auf die Austrocknungsgefahr, nicht auf die
Bedeutung der Ausschaltung aus der Zirkulation fiir kiirzere oder
lingere Zeit, auf die Moglichkeit der Bildung von Gerinnungen
in den Vasa vasorum unter allen diesen Umstinden, nicht auf die
Insultation durch die Hopfnerschen Klemmen hinweisen — alles
Momente, denen der Operateur bis zu einem gewissen Grade
steuern kann, wir wollen hier weiter auch nicht von der Be-
deutung der Unterbrechung der nervdsen Kontinuitit, auch nicht
dem schiédigenden Einfluf sprechen, den bei Homoio- und Hetero-
transplantationen die Sifte und Gewebe des empfangenden Tieres
auf das fremde Transplantat ausitben, sondern wir wollen hier
einzig und allein auf jene Schidigungen eingehen, die durch die
Naht bedingt sind. Wir sahen oft ausgedehnte Nekrose der Ge-
fifwand gerade an den Stellen, an welchen die Fiden die Gefil-
wand umschniirten und sind der Meinung, daf gerade hierin der
Schliissel fiir das Verstindnis des Zustandekommens von Aneurysmen
zu finden ist. Man wird also bei der GefiBnaht groBe Vorsicht
walten 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
reifen an solchen Stellen die Fiaden leicht aus; es kommt, wie
unsere mikroskopischen Préparate lehren, zu Dehiszenzen der ver-
nihten Gefille, das junge neugebildete Gewebe weicht auseinander,
die dadurch entstandenen Defekte fiillen sich mit thrombotischer
Masse aus, und bevor diese letztere organisiert ist, erfolgt der
Durchbruch, so daB Himatome, falsche Aneurysmen entstehen. Sind
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die erwihnten Nekrosen bezw. daraus folgenden Dehiszenzen von
geringem Umfang, so ist der HeilungsprozeB an einer solchen Stelle
zum mindesten bedeutend verzigert, so daB, wenn auch kein Durch-
bruch erfolgt, Ausbuchtungen entstehen, die den Charakter wahrer
Aneurysmen haben. Wir sahen solche Ausbuchtungen z. T. von
mikroskopischer Kleinheit, z. T. aber auch als erbsengrofe und
groBere (manchmal multiple) napfformige Recessus an der Naht-
stelle. Ob sich aus solchen kleinen Ausbuchtungen spiter grofiere
Aneurysmen entwickeln, ist schwer zu sagen. Wahrscheinlich ist
es deshalb nicht, weil wir derartige Bildungen auch bei sehr alten
Gefillnarben sahen, somit wohl einen stationiren Zustand annehmen
durften. Uberhaupt scheint bei glatter GefaBheilung die Narbe nicht
zur allmdhlichen Ausbuchtung zu neigen, obwohl sie ja, wie ge-
sagt, elastische Elemente relativ wenig enthidlt und der Muskeln
fast ganz entbehrt. Benda hat darauf hingewiesen, daff die binde-
gewebige Narbe in der Gefilwand eher eine Verstidrkung des
Widerstandes gegeniiber dem Blutdruck, als cine Abschwichung
bedeutet. Wenn wir uns auch nicht bis zu dieser Behauptung
wagen wollen, so konnen wir auf Grund unserer Befunde doch
sagen, dalf bei tadelloser Heilung die Narbe den Blutdruck wohl
aushalten zu konnen scheint. Dali dies auch auf grole Zeitrdume
hinaus moglich ist, dafiir spricht ein von Carrel erwihnter
Fall einer tadellos funktionierenden Arterienimplantation von
3 Jahren Dauer.

Auf die Storungen der Heilungsvorginge zuriickkommend, be-
merken wir also, dall Nekrosen der Gefillwand eine bedeutende
Rolle in dieser Hinsicht spielen. Sie fithren auf dem geschilderten
Wege zu Rupturen und Aneurysmen. Sie fithren aber auch
eventuell zu ausgedehnterer Thrombosierung des Gefidlllumens.
Bei unkomplizierter Heilung bilden sich nur ganz geringe thrombo-
tische Auflagerungen auf den Nahtstellen. Sobald aber Stérungen
an der Naht durch Nekrose usw. eintreten, kommt es zu umfang-
reicheren Abscheidungen, und event. zu obturierenden Thromben.
Es sei hier bemerkt. dal wir thrombotische Auflagerungen auch
entfernt von den Nahtstellen nicht selten sahen, sowohl an den
implantierten, als an den Stimpfen der an Ort und Stelle ge-
bliebenen Gefdfien; Erndhrungsstérungen (vor allem Austrocknung!),
traumatische Insulte (Klemmen!) usw. geben hierftir wokl die Ur-
sache ab. Sind derartige thrombotische Abscheidungen gering,
dann resultieren schlieflich an ihrer Stelle (infolge der Organi-
sation durch das wuchernde Endothel) Intimaverdickungen.
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Arterientransplan-
(auto-
q : Befund an den Naht-
Tag der | Tag der de:d;;:l Art durch
Operat. | Entnahme periment g der Operation Allgemeines giilrlll;,rcig"?
‘ i
1. 12. 6.08 | 132Tage | Carotisimpl. | a) Kranialen. | «) vollig
1.2.08 | Entnahme (Reimpl.) b) herzwirts | b) do.
geleg. Naht.
Kaum sichtbare
Narben als feine,
quer verlaufende
0 Streifen
10.2.08| 12. 6. 08 | 122 Tage do. a) obliteriert |a)obliter.
Entnahme b) tadellose | b)tadellos
NB. Das gleiche Tier, wie sub 1 Vernarbung
3.
19.6.08 1 3. 7. 08 14 Tage = Carotisimpl. a) napfférmige a) ja
Entnahme. seitliche Impl., ~ Vertiefung
Hématom der Vena thyr.in| b) tadellose b) vollig
am Hals dieV.jug. externa. Narbe
Naht ging nicht
befriec%igend bei
A d. Operation
14.8.08| 21. 8. 08 7 Tage |Carotisimpl. von| a) Aneurysma a) ja
rechts nach links (talsches)
an Ver- (mitstrumodser| b) makr. ein- b) ja
blutung, Schilddriise) wandfrei
grofles
Hématom
am Hals
8. a.n. Nieren (6. 8. 08), ferner u. Venen (14. 8. 08)
5.
27.11.08| 16. 12. 08 | 20 Tage | Reimplantation |a) und b) tadel- | a) und b)
¥ der r. Carotis los, die Naht- | ja, vdllig
an Nieren- stellen feine
operation graue Streifen
6 NB. Bei diesem Hund wurde am 2, 12. 08 eine Nierenimpl.,
1.12.08 | 11.12. 08 | 10 Tage | Carotisimplan- a) Nahtstelle a) ja
tation von links erweicht,
nach rechts durchbrochen;
betrichtliche
wandstidndige
Thrombose
b) gut, wenig b) ja
thrombotische
Auflagerung
7.
1.12.08| 11.12. 08 | 10 Tage | Carotisimplan- |Beide Nahte gut;| a) und U)
NB. Das gleiche Tier rwie sub.6 | tation von rechts | wenig thrombot. ja

nach links

Auflagerungen
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tationen (mit Schilddriise)
plastisch)
stellen der Arterie Befund a.d.Thy- | UMékr. Sehild
v - ol 5 nters. child-
ver- Aneu- | Throm- sz;z i"?ﬂ‘i@ﬂ der Ge- driise
engt? | rysma?| bose? 1 Arterie % Vene |fiBnaht
a) nein | a) nein | a) nein| Thrombose — throm- | nein ge-
b) nein | b) nein ) b) nein bos. schrumpft
: (nur -
makr.)
— — — einwandireie — — ja tadellos
nein nein nein Nahtstelle, erhalten
kaum sichtbar
a) nein | a) be- | a) nein Thrombose — throm- | a) ja | nur Reste
ginnend bos. erhalten
b) nein | b) nein | b) nein | b) ja | regr. Pro-
| zesse, him,
Infarkt u.
Nekrose
a) nein| a) ja a) ja, makroskop. Thrombosen a) ja | wenig er-
auf der| einwandfrei ‘ halten,
b) nein | b) nein | Naht- b) ja | groBten-
stelle teils
b) ja, nekrotisch
gering
auf der
Naht-
stelle
a)undb) |a)undb)| a) u.b) | tadellos ver- — — nein gut er-
nein nein nein narbt halten,
etwasblaB
. (mikr.)
am 15. 12. 08 eine homoiopl. Schilddriisenimpl. gemacht.
a) ja, a) ja, |a)ja,be-| Naht gerissen, | Throm- | Throm- | a) ja Nekrose
durch |falsches| trichtl.,| Thrombose bose bose (mikr.)
wand- | Aneu- aber
sbindige| rysma, | mnich
Throm- | Hima- | obtur.
bose fom b) ja,
b) nein | am Hals [gering a. b) ja
b) nein | d.Naht-
stelle
a)undb) |a)undb)| a) u. b)| Thrombose Thrombose a) u. b)| Nekrose
nein nein |gering a. ‘ ja (mikr.)
d.Naht-

stelle
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Arterientransplan-
(homoio-
Zeitd Befund an den Naht-
Tag der| Tag der ;1 %1161‘ Art
Operat. | Entnahme &8 o der Operation i durch-
perat. periments P } Allgemeines gingig
1. 2.12. 08 | 37 Tage Carotisimypl. a) u. b) | a)u b)
26.10.08 Naht tadellos ja
NB. 8. a. u. Venentransplan-
tation (13. 11. 08)
2,
15.12.08| 1.1.09 17 Tage |lmplantation der|beideNahfstellen| a) oblit.
+ Carotis (Venen- | obliteriert. Die | b) oblit.
an Nieren- naht ging miBig,| impl. Carotis
operation Kaliber mufite resorbiert
NB. 8.a.u. Nieren (31.12. 08) | verkleinert wer-
den.)
3.
15.12.08| 16. 12. 08. 1 Tag | Impl. d. Carotis a) u. b) a) u. b)
(links) Nihte ganz in ja
NB. 8. a.u. Autotransplantation Ordnung
von Schilddriise (27. 11. 0S)
u. u. Nieren (2. 12. 08)
4.
11.1.09.| 10. 2. 09 | 30 Tage Carotisimpl. Nahte darch- a) u. b)
Ziege | Entnahme von junger Ziege | giingig, makro- ja
in andere junge| skopisch glatt
Ziege (rechts) geheilt
22.1.00.1 20. 2. 09 | 29 Tage | Carotis impl. Nihte durch- | a) u. b)
Ziege | Entnahme von einer alten | gingig, makro- ja
NB. Dasselbe Tier wie sub. 4. |Ziege in junge.| skopisch glatt
geheilt
6.
23.2.09.| 9. 4. 09 46 Tage Carotisimpl. Thrombose der nein
Ziege | Entnahme vonandererZiege Carotis

Anm. Wo nichfs anderes bemerkt ist, handelt es sich um Hunde.
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tationen (mit Schilddriise)
plastische)
stellen der Arterie Befund a. d.Thy- | Mikr.
— v - i 'Unters. | Schild-
vor- | Aneu- | Throm- I‘f:ﬁ: reoidealgefiBen d:r %ﬂi (‘;l‘ése
engt? | rysma?| bose? Arterie | Vene |fifinaht
nein nein nein sehr gut — - nein | resorbiert
— — — obliteriert — — nein | resorbiert
- - b) J‘av - -
die peri-
phere
Carotis
— — ganz in Ordnuung, — — nein wohl-
gering | durchghingig erhalten,
auf den Stauung,
Naht- Blutung
stellen
nein nein nein | vbllig durch- |thromb.| — nein | Nekrose
gingig
nein Die nein — — — ja Nekrose
Naht-
stellen
nicht,
aber das
ganze
implant.
Carotis-
stiick
war ein
wenig
erwel-
tert
— — ja thromb. thromb. |thromb.| nein | Schwund
der Schild-
driise
Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie. 99, Bd. 7



98

II. BorsT u. ENDERLEN

Arterientransplan-
Antotrans-
Zeitdauer Befund an den Naht-
Tag der Ta,g der de(:S ;;;(_31 Art ] d h
Operat. | Entnahme periments der Operation Allgemeines | ga]r]:;g_‘?
:
1. 12. 6. 08 | 34 Tage | Nierenarterie | glatt vernarbt ja
9.5.08 getbtet mit Milzarterie
2. 21. 8. 08 | 15 Tage do. Thrombose d. nein
6.8.08 1l Art. renalis (Throm-
NB. 8. a. u. Schilddriisen (14. 8. 03) bose)
u.u.Arterienvencenimplant.(14.8.08)
[
3. 1. 11. 03 | 86 Tage do. nicht sondierbar | ja, aber
7.8.08 T j links. (in Verwachsun- nur
NB. 8. a. u. Arterien (19. 8.) Sehr kleine | gen eingebettet) | mikro-
ferner u. Venen (11. 8.) GefiBe! skopisch
endlich u. Nieren (29. 10.) feines
Lumen
4. 1. 11. 08 ‘ 3 Tage Nierenarterie | Thrombose,Eite-| nein
29.10.08 (rechts) in Art. | rung. Blutige | (Throm-
Derselbe Hund wie 3, s. a. u. iliaca Infiltr. an Stelle bose)
Arterien (19.8.) u. u. Veuen (11. 8.) d. Naht. Nekrose
‘ d. Media
5. 20. 10. 08 | 56 Tage | Nierenarterie glatte Narben ja
25.8.08 T (links) in Milz-
an Verblut- arterie
ung aus d.
r.Nierenbett
(s. u. 6)
6. 20. 10. 08 1 Tag Nierenarterie | Nahtin Ordnung ja
19.10.08 | t (rechts) in Art.
NB. Daselbe Tier wie sub. 5. iliaca
7. 7. 4. 09 |118 Tage | 1. Nierenarterie | glatte Heilung AEY
10.12.08 in Milzarterie

NB. 8. a. u. Arterien u. Venen
(11. 1. 09)

18. 12. 08 BExstir-
pation d. r. Niere
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tationen (mit Nieren).

plantationen.
stellen der Arterie | Befund a. d. | Mikr.
ver- m:— Throm- VZ zhe:- } E\I,,,i?w Uré(;errs. Niere
engt? rysma?| bose? Arterie \ Vene | Naht?
nein | nein | nein tadellos — — ! nein | tadellos
erhalten;
einige
kleine In-
farkte
— - ja Thrombose — —_ nein |nekrotisch
hoch- — ja, |nichtsondirbar| — — ja hoch-
gradig neben | (in Schwielen gradige
verengt organis. | eingebettet; Atrophie
auch fri-| gefunden wird ete. (8. u.
schere, |eine hochgradig Nieren)
jedoch | verengte, aber
nicht | noch wegsame
vollig | Vense, u. eine
obturi- | solide oblite-
rende | rirte; letatere
istwohl die ge-
nihte;frischere
Thrombose in
der wegsamen
— — ja Thrombose o — ja Nekrose
ja, mikr. nein gut — — ja tadellos
gering | beg. erhalten
Aneu-
rysma
-~ — ganz | in Ordnung — — ja Stauung,
gering gut
auf den erhalten
Naht-
stellen
— — nein | glatt geheilt — — nein | tadellos
erhalten

T*
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Arterientransplan-
Homoiotrans-
itd Befund an den Naht-
Tag der | Tag der Zet a.wu o Art
Operat. | Entnahme dos Bix- der Operation : durch-
peras. periments P Allgemeines gingig?
1. 30.12. 08 | 18 Tage | Aorta in Aorta | Nekrose der di- ‘ ia
12.12.08 T (ging gut) stalen 2 Drittel
4 Nieren-| plotzlich an d. impl. Aorta,
hund |inn.Verblutg. Ruptur hier.
Nihte glatt ge-
heilt. Das pro-
) ximale Drittel d.
| impl. Aorta
‘ intakt
2. 1. 1. 09 1 Tag Op. wie oben | Niahte in Ord- ja
31.12.08 T (ging gut) nung, gut
4 Nieren- schliefend
hund
NB. S. a. u. Schilddriisen
(15. 12. 08)
3. 20.12. 08 1 Tag Op. wie oben | Nahfe tadellos ja
29.12.08 ]
4 Nierenkatze
|
4 311208 | 1Tag | Op. wio oben | Gefibe durch- | ja
30.12.08|  + ghngig
4 Nierenkatze (ging schwer)
5. 16.12.08 | 14 Tage | Nierenarterie in — —
2.12.08 t Milzarterie
NB. 8. a. u. Schilddriisen
@7. 11) u. (15. 12.)
6. 10. 4. 09 2 Tage Nierenarterie Thrombose in nein
8.4.09 t in Milzarterie | diffuse Perito-
! nitis
|
Einfache Arterien-
Homoio- und hetero-
Zeit- Befund an den
Tag der Tag der dauer Art der. -
Operation | Entnahme | Exp. Operation Allgemeines
1 1. 11. 08 |74 Tage| Katzenaorta in | Oblit. an den beiden Naht-
19. 8. 08 T r. Carotis eines | stellen; zwischen den Ca-
heteropl. Hundes rotisstimpfen ein leicht

NB. 8. a. u. Nieren (7. 8. u. 29.10.)
ferner u. Venen (11. 8.)

braunlich gefirbter diinner

platter Gewebsstrang, welcher dem Rest der
Liibrigen resorbierten Katzenaorta entspricht
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tationen (mit Nieren).
plantationen.
stellen der Arterie Befund a. d. Ge- | Mikr.
ver- | Aneu- | Throm-| VEZEE- faen d. Niere |Untersd.| Niere
engt? | rysma?| bose? Arterie I Vene |Gefdlie?
nein | Erwei- | nein | Wandstindige| — — ja Nekrose
terung Thrombose d.
d.proxi- Cava, geringe
malen Verengerung
Teilesd. an der Naht-
impl. stelle
Aortam.
Abknik-
kung
nein nein | gering |Kompressiond.| — Pralle | nein | Hochste
an den |Cava durchden Fillung Cyanose,
Naht- | dariiber hin- diffuse Pa-
stellen | weg laufenden Ureter der eigenen Niere. | renchym-
Pralle Fiillg. d. Cava, sowie d. Venen d.| degene-
impl. (fremden) Nieren ration
nein nein |geringa. tadellos — - nein | Cyanose
d.Naht-
stellen
— — — — — — nein | Cyanose
— — — — — — nein | Nekrose
obtur. — ja Thrombose — — nein [Niere blau-
Thromb. vollig — | schwarz,
matsch., mikroskop. durch-
blutet, in Nekrose befindlich
transplantationen

plast. Transplantationen.

Nahtstellen der Arterie

durchgingig? |

|

] GetaBe mikroskoyp.

verengt ? ‘ Aneurysma? | Thrombose? untersucht?

nein, oblit. u.
groBtenteils
resorbiert

— — nein
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Zeit- Befund an den
Tag der Tag der dauer Art der
Operation Entnahme | o Exp. Operation Allgemeines
2. 12. 12, 08 126 Tage Carotis in glatte Nahtheilung
16. 11. 08 getotet Carotis ({links)
homoiopl. | durch Ver-
bluten
3.
20. 11. 08 | 12 12. 08 }22 Tage| Carotis in makroskopisch
homoiopl. | durch Ver- Carotis (rechts) glatte Nahtheilung
blufen ge- ‘
toteb
NB. D4as gleiche Tier wie sub 2.
26. 10 08. | 22.12. 08 |57 Tage Carotis in Obliteration d. Nahtstellen,
homoiopl. | { an Nieren- Carotis (rechts) | Thrombose im zentralen
operation Stumpt der eigenen Ca-
rotis; das implantierte
Carotisstiick stellt einen
B soliden zylindr. Strang dar
5.
1L 1. 09 7. 4. 09 |87 Tage | Ziegencarotisin | Thrombose und Oblitera-
heteropl. Carotis des tion

NB. 8. a. u. Venen (11. 1. 09) und
Nieren (10. 12. 08)

Hundes

Sind die Thromben ausgedehnt, dann kann es schlieflich zur Ob-
literation der Gefife auch auBerhalb der eigentlichen Naht-
stellen kommen. Bemerkt sei noch, daB Thrombosen der vernidhten
GefiBe auch sekundir zustande kommen konnen, wenn ndmlich
die transplantierten Organe (Schilddriise, Niere) nekrotisch werden
und dadurch starke Entziindungen inauguriert werden, welche die
GefiBe in Mitleidenschaft ziehen. Solche sekundédre Thrombophle-
bitis oder Thromboarteriitis kann natiirlich auch durch Entziin-
dungen anderer Atiologie im Operationsgebiet hervorgerufen werden.

Ein Punkt ist noch der Erwihnung wert, ndmlich der, daB
Verengerungen, Thrombosen, schlieflich Obliterationen der vernéhten
Gefifie auch ganz langsam in ganz spiten Heilungsstadien zustande
kommen konnen, wenn nimlich eine ausgedehntere perivaskulire
Gewebswucherung und Narbenbildung besteht. Dann werden z. B.
die GefiBe in die sich bildenden Schwielen eingeschlossen und bei
deren langsamer Schrumpfung immer mehr eingeengt. Solche Be-
funde hatte auch Carrel

Endlich sei noch einer unserer Fille erwihnt, bei welchem
die Heilung dadurch verzégert und gestort wurde, daB sich bei
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Nahtstellen der Arterien

Gefifle mikroskop.

durchgingig? verengt? | Aneurysma? |Thrombose? untersucht?
ja, gut nein das impl. Caro- — nein
tisstiick im
ganzen ein
wenig weiber
als die eigene
Carotis
ja, gut nein — ganz wenig | ja.DieNarbenbildung
auf d: Naht- | aber von d.eigenen
stellen Carotis und dem eige-
nen perivask. Binde-
gewebe ausgehend
nein, oblit. — — — nein
nein — — AES nein

der Operation ein Adventitiastreifen in den Spalt der ausgekrempelten
Gefifiwinde eingeklemmt hatte. Carrel hatte ebenfalls einen der-
artigen Fall.

(Siehe Tabellen S 94—103.)

2. Venose und arterio-venitse Transplantationen.
Eigene Versuche (Protokolle).

1. GroBe graue Dogge.

1. Operation am 25. VIII. 1908. Linke Nierenvene in Milzvene
bei (autopl.) Nierenverpflanzung.

2. Operation am 19. X. 1908. Rechte Nierenvene in Vena iliaca
dextra bei (antopl) Nierenverpflanzung.

Tod am 20. X. 1908 (Protokoll siehe unter Nieren).

ad 1. Interessant ist hier, daB sich der verschiedene Bau der zwei
miteinander vernahten Venen (trotz der Liange der verstrichenen Zeis,
56 Tage) im groBen ganzen so erhalten hat, daB der Unterschied noch
deutlich hervortritt: Die eine Vene a hat eine stirkere, elastinreiche Intima,
relativ gering entwickelte Media, und eine sehr kraftige, an elastischen
Fasern reiche Adventitia; die einzelnen Schichten sind ziemlich deutlich
voneinander abgegrenzt. Die andere Vene b hat eine viel schwichere Intima,
starke Media und eine schwichere (gegeniiber a) Adventitia; die einzelnen
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Schichten sind nicht deutlich voneinander abgesetzt. In der Vene a 148t
sich allerdings feststellen, da8 die Intima nicht regelm#Big ist, sondern
von Stelle zu Stelle stirkere Anschwellungen zeigt, die sebr reich an
feinen elastischen Fasern sind; daher liegt die Vermutung nahe, daB es
sich um pathologische Verdickungen handelt — an Stelle traumatischer
Schadigung? Die Nahtstelle zwischen den beiden Venen ist bindegewebig,
narbig ausgeheilt. In der Narbe Reste der alten elastischen Fasern ein-
geschlossen (zusammengerollt, zum Teil verklumpt, zum Teil schlecht firb-
bar); ferner dic Seidenfiden. Nirgends ist zu sehen, daB diese Reste
elastischer Fasern Zentren fur elastische Faserneubildung wiren; sie sind
im Gegenteil nur wie tote Fremdkorper in die Narbe ecingeschlossen.
Uber der GefiBnarbe befindet sich eine polsterartige, zellig-fibrose, nach
den Seiten hin abnehmende Verdickung der Intima von parallel geschich-
tetem Bau; feine neugebildete elastische Fasern sind hier wenige zu sehen.
Wo GefiBe in dem Intimapolster verlaufen, sind sie von feinsten elastischen
Fasern begleitet. In der Media der verheilten GefiBstimpfe Vermehrung
des Bindegewebes; an der Grenze gegen die eigentliche Narbe eine ganz ge-
ringe Hypertrophie des muskulgsen Teiles der Mediae, Die Narbe in der
Media zeigt keine neuen elastischen Fasern, nur in der nichsten Umgebung
von GefiBen innerhalb der Narbe finden sich solche sehr spirlich. Sehr
stark ist an der Narbenbildung die Adventitia und das periadventitielle
Gewebe beteiligt. Diese Teile sind erheblich bindegewebig verdickt, schlieBen
Reste der alten elastischen Fasern ein, zeigen aber auch geringe Neubildung
elastischen Gewebes, besonders in der Umgebung von alten und neugebildeten
GefaBen (Vasa vasorum). Reichlich Blutpigment fihrende Zellen im peri-
adventitiellen Gewebe.

ad 2. Die Verhiltnisse der kaum 24 Stunden alten Venennaht auf der
rechten Seite entsprechen im groBen ganzen dem Befund an der rechten
Nierenarterie (siche dort).

2. Bernhardinerhiindin.

Operation am 14. VIIL. 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 strumoser Schilddrise.

2. Transplantation der eigenen Arteria carotis sin. in die Vena jugularis
dextra.

Protokoll der Obduktion siehe unter Arterien. 3

ad 1. Mikroskopische Untersuchung der Venennaht, Uber
den Fiaden eine ziemlich starke, zellig-fibrose, polsterartige Verdickung der
Intima, welche nach den Seiten hin allmihlich abnimmt. Thrombotische
Auflagerungen an der Nahtstelle; partielle Organisation dieser parietalen
Thrombose von der neugebildeten Intima her (auch unter BlutgefaB-
sprossung). Betrachtliche blutige Infiltration mit Gerinnung auBerhalb
der Vene. Starke Wucherung der Adventitia. Die Venenwand (Media)
stellenweise nekrotisch, und zwar nicht nur an den von den Fiden gefaBten
Stellen, sondern auch an der Stelle der Umkrempelung. Die nekrotische
Media ist hier reichlich von Leukozyten durchsetzt. An anderen Stellen,
wo die Media erhalten ist, sicht man an den Muskelkernen Bilder, die
fiir direkte Teilung sprechen.
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Auch entfernt von der Nahtstelle trifft man auf umschriebene kleine Intima-
verdickungen; hier finden sich auch unbedeutende thrombotische Auflagerungen
auf der Intima. Es entsprechen solche Stellen wohl Bezirken, an welchen cine
geringe traumatische Lasion der GefiBwand bei der Transplantation statthatte.

Bemerkenswert ist beziiglich der erwihnten Intimawucherungen und
auch der von diesen ausgehenden Thrombusorganisationen, daB die ganze
zellig-fibrose Neubildung hochstwahrscheinlich von dem Endothel allein
geliefert wird; denn tber der letzten elastischen Lamelle der Vene findet
sich normalerweise bei diesem Hund nur Endothel; daf die zellig-fibrose
Intimaverdickung durch eingewanderte bindegewebige Mediaelemente ver-
starkt wurde, ist auch deshalb unwahrscheinlich, weil man unterhalb der
kleinen, von der Nahtstelle entfernt gelegenen Intimaverdickungen nichts
von progressiven Verdnderungen in der Media nachweisen kann.

ad 2. Naht zwischen Vene und Arterie. Thrombose an der
Nahtstelle. Blutgerinnsel auch auBerhald der GefiBwand und in deren
weiterer Umgebung. Stellenweise kann man von hiimorrhagischer Infar-
zierung sprechen, im Bereich deren die Gewebselemente zugrunde gegangen,
die elastischen Fasern in Zerfall befindlich sind. Michtige Wucherung
des Bindegewebes und des angrenzenden Fettgewebes rings um den peri-
vaskularen BluterguB (Abkapselung des Hamatoms). Reichliche Leuko-
zytenbeteiligung (Phagozytose, Blutresorption), aber keine eigentliche Eite-
rung. Um die Fiden haben sich massenhaft Leukozyten, groBkernige Wander-
zellen und Fibroblasten angesammelt. Abgesehen von den umschriebenen
kleinen Medianekrosen, die bei Vene und Arterie an den Stellen gefunden
werden, wo die Faden die Media umschniiren (umgekrempelter Teil), ist
die Arterienwand in groBerer Ausdehnung an Stelle der starken blu-
tigen Infiltration der AuBeren GefaBwandschichten in Nekrobiose befindlich.
Von der Arterie ist daher in diesem Fall gar keine Neubildung an der
XNahtstelle ausgegangen. Dagegen zeigt die nicht nekrotische Venenwand
itber den Nihten eine zellig-fibrose, der GefaBachse parallel gerichtete Ver-
dickung der Intima, die allein vom Endothel der Vene ausgegangen zu scin
scheint. Die Intimawucherung der Vene hat auch die thrombotischen Auf-
lagerungen auf der Venenwand zum Teil organisiert. (Bei den Thromben
auf der nekrotischen Arterienwand fehlen infolge der hier mangelnden
Intimawucherung jegliche organisatorische Vorginge) In der Vene findet
sich auch eine betrichtliche Wucherung von Bindegewebszellen in der Media
(zwischen den Muskelzellen und elastischen Lamellen) und in der Adven-
titia (hier besonders 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 vermiBt, obwohl eifrig danach gefahndet wurde. Ganz
sicher festzustellen war jedenfalls, daB in der Vena die Wucherungen ganz
vorwiegend von Intima und Adventitia ausgingen, wihrend die Media nur
relativ gering an der Zellneubildung beteiligt war,

3. Hund. Operation am 12. XI. 1908. Scktion am 16. XI. 1908.
Gestorben 4 Tage p. op. )

a) Nierenarterie mit Milzvene verbunden; b) Nierenvene in das herz-
wirts gelegene Stiick der Vena lienalis (bei autoplastischer Einschaltung der
linken Niere in den vendsen Milzkreislanf). Ging nicht besonders gut.
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Sektionsbefund siehe bei Nieren.

ad a) Naht zwischen Nierenarterie und Milzvene, Thrombose
der GefiBe. Eiterung an der Nahtstelle und deren Umgebung. Stellenweise
Nekrose der durch die Néihte gefafiten 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 Bilder an den Muskelzellenkernen, die fur direkte Kernteilung
(degenerative Teilung?) sprechen. Die GefiBwande (Vene und Arterie) von
Eiterkdrperchen durchsetzt.

ad b) Milzvene thrombosiert, schwere Entziindung, Blutung in der
Umgebung.

ad ¢) Naht zwischen Nierenvene und Milzvene., Die Naht hat
nicht gehalten. An Stelle der Dehiszenz der GefaBwinde eine ausfiillende
Thrombusmasse. Das Lumen der GefiBe durch frische Thrombose ver-
schlossen. Die Venenwinde von Eiterkérperchen durchsetzt. Eiterung und
Blutung in der Umgebung der Naht.

4. Hund. 7. VIILI. 1908 linke NierengefiBe (mit eigener Niere) an
MilzgefiBe 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,

Operation am 26. X. 1908 —9. XI 1908 (14 Tage p. op.).

Implantation der Glandula thyreoidea sinistra nebst einem Stiick der
Carotis (eines Jagdhundes) in den Milzhilus eines anderen (schwarzen) Hundes
mit Erhaltung der Milz, Wegen der Feinheit der Milzarterien wird auch die
Carotis in eine Milzvene implantiert. Blindverschlu8 des anderen Endes der
Carotis. Vena thyreoidea mit einer anderen Milzvene vernaht (siehe auch
bei Schilddrtisen).

Bei der Priaparation wurde die Verbindung zwischen Arterie und Vene
thrombosiert gefunden; auch die Venennaht war durch Thrombose obliteriert.
Schilddriise vollig nekrotisch.

Mikroskopisch wurde die Verbindung der Carotis mit der Milzvene
untersucht. Von der implantierten (also in diesem Falle korper-
fremden) Carotis war keine Neubildung ausgegangen; die Carotis-
wand befand sich im Gegenteil im Zustand der langsamen Auflésung:
Degeneration der Mauskelzellen, Quellung und Kernlosigkeit des Binde-
gewebes der Adventitia, Einwanderung von Leukozyten, Organisation der
Adventitia durch einwachsendes (korpereigenes) Bindegewebe usw. Die
Milzvene war dagegen durch Zunahme der bindegewebigen Elemente in
allen ihren Teilen stark verdickt und es war ihre Wand von dem um-
gebenden wuchernden Gewebe her nicht leicht zu differenzieren. Nur bei
Elastinfirbung konnte man an den restierenden, durch die Wucherung
auseinandergedringten elastischen Fasern die ehemalige Milzvenenwand
noch erkennen. Die Intima der Milzvene war unregelmiBig gewuchert:
es handelte sich hier um organisatorische Vorginge gegeniitber thrombo-
tischen Auflagerungen.
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6. Hund. Brauncr Jagdhund.

1. Operation am 26. X. 1908. Implantation der Schilddriise von
einem anderen Hund an Stelle seiner eigenen exstirpierten, mit AnschluB
an die HalsgefaBe der linken Seite, Carotis in Carotis, Vena thyr. inf. in
Vena thyr. inf. (siche auch bei Schilddrisen und Arterien).

2. Operation am 13. XI. 1908. Kinschalten eines Sttickes der Vena
jugularis (ca. 4 em) in die rechte Carotis (autoplastisch).

Tod am 2. XII. 1908 (89 Tage nach der ersten und 21 Tage nach
der zweiten Operation).

Befund ad 1: Beide Nihte in der Carotis lineir, glatt geheilt. Schild-
drise nicht aufzufinden. Befund ad 2: Nahte zwischen Carotis dextra
und Vena jugularis glatt geheilt, die Nahtstelle nicht verengt; kleine Ausbuch-
tungen, napfformige Vertiefungen an der Nahtstelle. An einer Stelle ragt ein
Seidenfaden ins Lumen hinein; dieser ist von einer feinen Gewebsmasse (orga-
nisierter Thrombus?) itberzogen. Das implantierte Venenstiick zeigt etwa den
vierfachen Durchmesser wie die Arterie, Die Venenwand sehr deut-
lich verdickt und der Arterie dhnlicher geworden (Fig. 4).

Mikroskopische Untersuchung der Arterien - Venenimplantation

(Fig. 5—8).
, Zwischen Arterie und Vene eine bindegewebige Narbe, welche Reste
der elastischen Fasern der umgekrempelten GefiSwinde, sowie die Fiden
einschiieft. Diese Reste verhalten sich durchaus passiv im Narbengewebe
und sind wie Fremdkorper in dasselbe eingeheilt; sie zeigen auch allerlei
regressive Metamorphosen (siehe frither). Die Fiden noch von reichlichen
Wanderzellen und Granulationsgewebe umgeben. Die Narbe ist an ein-
zelnen Stellen etwas ausgebuchtet. Uber den Fiaden findet sich
eine polsterartige, sehr flache, zellig-fibrose Verdickung der Intima. Das
Polster geht nach der Venenseite hin sehr allmihlich in die normale
Intima uber, wibrend es auf der Arterienseite vollig in der Hohe der
normalen Intima liegt (Fig. 5). Um festzustellen, welche Schichten der
offenbar ganz betrichtlich verdickten implantierten Vene an der Hyper-
trophic teilnehmen, wurden Schnitte angefertigt, welche von der Nahtstelle
an bis in die Mitte des transplantierten Venenstfickes hineinreichten,
Hier zeigte sich, daf die Intimaverdickung an der Nahtstelle selbst am
stirksten war; sie nahm gegen die Mitte des transplantierten Venenstiickes
hin allmihlich ab (Fig. 7 u. 8).

Die Media der Vene ist hypertrophisch; die Muskelzellen vergroBert
auch eine Vermehrung der Muskelzellen ist vorhanden. Auch beztiglich
dieser Mediahypertrophie ist die Tatsache festzustellen, daB sie am stirksten
in der Nahe der Naht, am schwichsten in der Mitte des implantierten
Venenstiickes ist (Fig. 7 u. 8). Das Bindegewebe der Media ist deutlich
vermehrt. Am stirksten sind die Adventitia und das periadventitielle
Gewebe an der Hypertrophie beteiligt; hier ist eine der Langsachse des
GefaBes parallel gerichtete fibrése Neubildung entstanden, die sich nur
unscharf von der Media abhebt. Elastische Fasern sind nur in der
Intima neugebildet, aber durchaus nicht reichlich; es sind sehr feine Fasern.
Die priformierten elastischen Fasern in Media und Adventitia sind durch
das vermehrte, zwischengelagerte Bindegewebe bzw. die hypertrophischen
Muskelzellen lediglich auseinander gedrangt.
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Auffallend war in diesem Falle von Arterienvenentransplantation der
Befund eigentimlicher Zellen, deren Protoplasma homogen erschien und
sich nach van Gieson gelblich firbte. Diese Zellen waren linglich, zum
Teil spindlig, zicmlich groB, und sie waren zerstreut eingelagert in jenes
obenerwihnte Intimapolster @ber den Nihten. Man hat es hier offenbar
mit glatten Muskelzellen zu tun (Fig. 6). Da diese Zellen gerade
in dem Intimapolster auftreten, das ja (siebe frither) wohl ausschlieBlich
vom wuchernden 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 Seidenfiaden fanden, Das hingt wohl mit der frtiher schon erwihnten
Streckung der Narbe zusammen, wobei dic Faden wohl da und dort ein
wenig durchschneiden und neue kleine Wunden schaffen, auf denen sich
thrombotisches Material niederschligt.

7. Hund. 1, Operation am 26. X. 1908. Ein Stdck Carotis eines
braunen Jagdhundes wurde dem Hunde in die rechte Carotis eingeschaltet.
2. Operation am 16. XI. 1908 (also 21 Tage nach der vorigen Operation).

Implantation der eigenen Vena jugularis in die linke Carotis.

3. Operation am 21. XII, 1908 (also 35 Tage nach der 2. Operation).
Durchtrennung der Aorta und Vena cava inferior unterhalb der Renal-
gefife. Vereinigung der zentralen Aorta mit der peripheren
Cava. Ligatur der peripheren Aorta und der zentralen Cava.

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

Sektion am 22, XII. 1908.

Befund auf der rechten Halsseite. Das eingeschaltete Stick
fremder Carotis ist in ein zylindrisches Gebilde ohne Lumen verwandelt.
Im zentralen Teil der eigenen Carotis ein der Wand anhaftendes Gerinnsel.

Befund auf der linken Halsseite: das zwischen peripherem und
zentralem wohlerhaltenen Teil der Carotis eingeschaltete Venenstiick ist
ein solider Strang geworden.

-Befund in der Bauchhothle: die abgebundene zentrale Vena cava
mit flissigem Blut prall gefullt; die periphere, abgebundene Aorta blutleer.
Naht zwischen Aorta und Cava in tadelloser Verfassung. Die Nieren
sehr hyperamisch.

Mikroskopisches: a) Naht zwischen Aorta und Vena cava:
Gerinnselbildung @iber den Fiaden; Durchblutung des periadventitiellen Ge-
webes. Bindegewebe der Venenwand ein wenig gequollen; das periadven-
titielle Gewebe, besonders der Vene, entbehrt teilweise der Kernfirbung.
Eine geringe Schiadigung der Media ist auch aus Bildern von Kern-
schrumpfung in Muskelzellen zu entnehmen,

b) Die verodete Vena jugularis. Das Venenstiick ist durch einen
fast villig bindegewebig organisierten Thrombus in ganzer Ausdehnung
obliteriert. Die elastischen Fasern der Venenwand, besonders der Media,
sind noch gut darstellbar. An den Nahtstellen, gegen die periphere und
zentrale Carotis hin, sieht man die Faden in Narbengewebe eingebettet;
wo die Faden durch die GefaBwand durchgelegt sind, finden sich groBe
Defekte der elastischen und muskulosen Elemente der Media und Ersatz
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derselben durch Narbengewebe. Der AbschluB der obliterierten Vene
gegen die Carotis hin ist (peripher und zentral) durch den organisierten
Thrombus besorgt; eine in einiger Entfernung von dem Verschluf der
Carotis beginnende und gegen den organisierten Thrombus hin allmiihlich
zunehmende Intimaverdickung in der Carotis bedingt eine konische
Verjingung des Carotislumens in der Richtung gegen die obliterierte Vene.
Diese Intimawucherung der Carotis, welche ihrer Lage nach der Nahtstelle
zwischen zentraler Carotis und Vene entspricht, 148t ziemlich reichlich
neugebildete elastische Fasern erkennen. Das Bindegewebe in der Um-
gebung der transplantierten Vene ist stark vermehrt, paralle! der Lings-
richtung der Vene gefasert; es enthilt viel Blutpigment fithrende Zellen.
Neugebildete elastische Fasern findet man in diesem Bindegewebe nur in
der Wand neugebildeter GefiBe. Die in das Bindegewebe eingeschlossenen
Nihte sind noch von vielen Riesenzellen und Polyblasten umgeben.

8. Hund. Brauner langhaariger Hund.

Operation am 11. VIIL 1908. Vena jugul. (autoplastisch) in Caro-
tis (ging schwer, ungleiche Lumina).

Gestorben am 1. XI. 1908 an Nierenoperation. Das implantierte Venen-
stiick nach 82 Tagen total resorbiert.

Bei diesem Hunde wurde am 19. VIIL. eine Katzenaorta in die eigene
Carotis, am 7. VIII. eine Nierentransplantation links, am 29. X. eine
Nierentransplantation rechts gemacht.

9. Hund. Dogge.

Am 27. I1. 1909. Einpflanzung eines ca. 5 cm langen Stiickes der
eigenen Vena jugul. in die Carotis nach Resektion eines entsprechenden
Sttickes der letzteren.

Getotet am 7. IV. 1909.

Befund der Venenimplantation (40 Tage p. op.): An Stelle der
implantierten Vene ist das Gefifirohr geschrumpft und total thrombosiert.
Auch die herzwiirts gelegene Carotis ist eine Strecke von ca. 8 em durch
einen alten obturierenden Thrombus verschlossen.

Keine mikroskopische Untersuchung,

10. Schwarze Schiferhiindin.

11. 1. 1909. Eigene Vena jugul. in linke Carotis transplantiert.

Bei dieser Hiindin wurde am 10. XII. Nierentransplantation gemacht
(linke Niere), am 28. XII. die rechte Niere entfernt, am 11. I. eine
Ziegencarotis in die eigene Carotis verpflanzt.

Getotet am 7. IV. 1909 durch Chloroform.

Befund der Venenimplantation (78 Tage p. op.). Entsprechend
der implantierten Vene bestcht eine 4 cm lange zylindrische Erweiterung
des Carotisrohres. Die ganze Carotis, einschlieBlich des implantierten
Vcenenstickes, vollig wegsam, mit flissigem Blut gefallt. Die Nahtstellen
glatt vernarbt, keine Verengerung, keine thrombotischen Auflagerungen;
keine Aneurysmabildung. Das Lumen der implantierten Vene 8Smal so
grof wie das der Carotis. Die Intima des implantierten Vencnsttickes
zeigt sehr feine unregelmiBige weibliche Verdickungen, so daB eine leicht
unebene Oberfliche resultiert; die Wand des Venenstiickes mafig verdickt,
hypertrophisch.
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Zusammenfassung.

Unsere Erfahrungen iiber Venennaht und Venentransplan-
tationen sind kurz folgende:

Was zunidchst die bei den Schilddriisen- und Nierentransplan-
tationen mit GefdBanschlull vorgenommenen Venenndhte anlangt,
so sind deren Krfolge in den betreffenden Tabellen (sub Arterien
und Venen bzw. sub arterio-vendse Transplantationen) iibersichtlich
zusammengestellt:

Es zeigten

A. bei den Autoplastiken:

1. bei den Schilddriisenverpflanzungen:

3 Fille Thrombose bzw. Obliteration der Nahtstelle und der
vernihten Vene (10, 14, 132 Tage p. op.),

3 Fille waren gut geheilt (7, 20, 122 Tage p. op.),

bei einem Fall (10 Tage) fehlt die Angabe;

2. bei den Nierenverpflanzungen:

3 Fille Thrombose (3, 4, 15 Tage p. op.),

1 Fall makroskopisch obliteriert, mikroskopisch hochgradigste
Verengerung (86 Tage p. op),

4 Fille die Naht in bestem Zustand (1, 34, 56, 118 Tage);

B. bei den Homoioplastiken:
1. mit Schilddriise:

1 Fall ohne Angabe (29 Tage),

2 Fille Thrombose (141), 46 Tage),

1 Fall obliteriert (17 Tage),

3 Fille in Ordnung (1, 30, 37 Tage),

2. mit Niere:

2 Fille ohne Angabe (1, 14 Tage),

2 Fille in Ordnung (je 1 Tag),

1 Fall Thrombose (2 Tage),

1 Fall wandstindige Thrombose, von der distalen Nahtstelle
beginnend, peripher fortschreitend, geringe Verengerung
an der Nahtstelle (18 Tage).

Diese Angaben beziehen sich alle auf die makroskopische
Betrachtung.
Mikroskopisch untersucht wurden 5 Fille
1 Fall (mit Niere) von 1 Tag,

1) Siehe diesen Fall in der Tabelle arterio-vendse Transplantationen
unter Nr. 9.
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1 Fall (mit Schilddriise) von 7 Tagen,
1 Fall (mit Niere) von 56 Tagen,
alle 3 Kille in gutem Zustand bzw. glatte Heilung,

1 Fall (mit Niere) von 4 Tagen (schlechte Heilung [Thrombose

und Eiterung)},

1 KFall (mit Niere) von 86 Tagen (Obliteration bzw. hoch-

gradigste Verengerung).
Diese 5 Fille betreffen lauter Autoimplantationen.

Die Krgebnisse der mikroskopischen Untersuchung der 5 Venen-
nihte stimmen beziiglich des Ablaufs der Heilungsvorginge und
der Beteiligung der einzelnen Gefdfschichten an der Narbe so weit-
gehend mit den Befunden an den Arterien iiberein, dal wir darauf
verzichten, eine zusammenfassende Darstellung zu geben. Im iibrigen
hat schon Pfitzer die Heilung von Venenwunden gut dargestellt.
Die Venennédhte, iitber die H. Braun u. A. berichten, sind, soweit
wir sehen, nicht mikroskopisch untersucht worden. Stich, Makkas
und Dowmann machten ebenfalls 2 mal zirkuldre Venennihte, da-
von einmal mit gutem Krfolg; auch hier fehlt der mikroskopische
Bericht. Bei unseren mikroskopischen Untersuchungen fiel uns
einmal (Fall nach 56 Tagen) auf, dal sich der ganz verschiedene
histologische Bau der miteinander vereinigten Venen (Nierenvene
mit Milzvene) sehr deutlich erhalten hatte. Die elastischen
Fasern zeigten in den entstandenen Venennarben ein ganz #hn-
liches Verhalten, wie bei den Arterien (s. d.); immer waren sie in
“der subendothelialen Schicht der Intimawucherung am reichlichsten,
sparlich in der adventitiellen Narbe, noch spiirlicher in der Narbe
der Media. Auch iiber die Beteiligung der Muskelzellen gilt das
bei den Arterien Gesagte. Desgleichen beziiglich der Stirungen
der Wundheilung durch Nekrose (besonders im ausgekrempelten
Teil), durch Ausreifien der Féaden. Thrombose usw., endlich beziig-
lich der manchmal sekundéir auftretenden Verengerung und Oblite-
ration der GefiBlumina durch Ubergreifen schwieliger Prozesse auf
die Gefillwiande (Kall von %6 Tagen).

Da wir nur autoplastische Transplantationen von Venen mikro-
skopisch untersucht haben, kionnen wir nicht sagen, wie die guten
Erfolge der Homoioplastiken zu deuten sind (s. bei Arterien). Bei
einer einzigen Homoioplastik (18 Tage), bei welcher wir nicht die
Nahtstelle selbst, sondern nur ein Stiickchen der implantierten
Venenwand untersuchten, stellten wir Nekrose der Wand fest.

Arterioventse Transplantationen wurden im ganzen 9, und
zwar 8 Auto- und 1 Homoioimplantation ausgefiithrt. Davon waren
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Transplantationen von Venenstiicken in Arterien 5mal vorge-
nommen worden, Arterienstiicke in Venen nur einmal, Anschliisse
von Arterien an Venen durch zirkuldre Naht (bei Nieren- und Schild-
driisentransplantationen) 2 mal; endlich wurde einmal ein zentraler
Aortastumpf mit dem peripheren Cavastumpf verniht.

Mikroskopische Untersuchung in 6 (1, 4, 7, 14, 21, 35 Tage)
von 9 Fillen (Fig. 4—8).

a) Die Fille mit Transplantation eines Venenstiickes
(V. jugularis) in eine Arterie (Carotis) nach Resektion eines ent-
sprechenden Teiles der letzteren betrafen 3 Autoplastiken bei
Hunden (19, 35, 40, 78, 82 Tage p. op.). Davon millangen 3 Fille
(35, 40, 82 Tage) (Thrombose, Obliteration, Resorption des im-
plantierten Stiickes). In dem Falle von 19 Tagen Versuchsdauer
war die Einheilung glatt erfolgt; die Vene war etwa 4mal so weit
wie die Arterie, die Venenwand verdickt, arteriensihnlicher.
Auch in dem Falle von 78 Tagen war glatte Heilung erfolgt; das
implantierte Venenstiick war 3mal so weit wie die Arterie, miBig
hypertrophisch. Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung
des Falles von 19 Tagen waren sehr interessant. Die Intima war
iiber den Faden stark verdickt. Wahrend nach der Arterienseite
hin keine Kortsetzung dieser Intimaverdickung vorhanden war,
konnte sie nach der Vene hin weit iiber die Nahtstelle hinaus
bis gegen die Mitte des implantierten Venenstiickes verfolgt
werden; allerdings nahm sie von der Nahtstelle bis zu jener
Mitte hin ganz allméhlich ab. Die Media der implantierten Vena
war deutlich hypertrophisch und zwar am stirksten in der Nach-
barschaft der Nédhte, jedoch auch in den von den N#dhten am ent-
ferntesten liegenden Teilen. Diese Verdickung kam nicht nur auf
das Konto der bindegewebigen Teile, sondern es waren auch die
Muskelzellen vergréBert und vermehrt. Am stirksten war die
Adventitia (und das periadventitielle Gewebe) verdickt; die Grenze
zwischen Media und Adventitia erschien undeutlich. Elastische
Fasern neuer Bildung sahen wir nur in der verdickten Intima.
Von grioBtem Interesse war der Befund von glatten Muskel-
zellen innerhalb der die N#hte iiberziehenden Intimawucherung.

b) Der einzige Fall von autoplastischer Einschaltung eines Ar-
terienstiickes (Carotis) in eine Vene (jugularis externa) beim Hund
zeigte (nach 7 Tagen) Thrombose im Carotisstiick; die Nahtstellen
sahen gut aus. Mikroskopisch fand sich Nekrose der Carotis an
der Nahtstelle; die Wundheilung war daher hauptsichlich von der
Vene ausgegangen. '
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¢) Die zwei Verpflanzungen von Arterie auf Vene bei Schilddriisen-
und Nierenimplantation bei Hunden (1 Homoio-, 1 Autoimplantation)
verliefen erfolglos (Thrombose der Gefille). Bei der Homoiotrans-
plantation wurde die (tefilinaht untersucht und wieder festgestellt,
dall die kirperfremde Arterie in Auflosung begriffen war. und die
Wundheilung von dem kirpereigenen Gewcebe ausgegangen war.

d) Die Aorten-Cavanaht lie sich gut ausfithren; das Tier (Hund)
starb aber am Tage nach der Operation?).

Unter den Arterien-Venenimplantationen, welche von anderen
Autoren aunsgefithrt worden sind, erwihnen wir (auler den Millerfolgen
von Hopfner, Exner und Goyanes) die Kille von Carrel,
Stich. Makkas und Dowmann, Capelle, Lexer, B. Fischer
und Schmieden, Carrel transplantierte Venen in Arterien; die
Venen wurden so dick wie Arterien (nach 8 Monaten); sie waren
teils miBig erweitert, teils fehlte die Dilatation. Ein Versuch mit
heteroplastischer Implantation (Hund auf Katze, die Hundeaorta
7 Tage vor der lmplantation in NaCl-Losung bei 0% miBlang (Ob-
literation nach 22 Tagen). Wenn Carrel Arterien in Venen ver-
pflanzte, nahm die Wandstirke der ersteren ab. Stich, Makkas
und Dowmann machten 3 mal zirkuldre Anastomose zwischen Vene
und Arterie ohne Erfolg; bei autoplastischer Implantation von
Venenstiicken in Arterien hatten sie bei 4 negativ verlaufenen
Fillen ('hrombose, Nachblutung) 2 positive (20 und 65 Tage). Die
mikroskopische Untersuchung des Falles von 65 Tagen ist sehr
kurz witgeteilt: der Wundspalt war von gewucherten Endothelien
ausgefillt; in den tieferen Partien fand sich zellarmes Narben-
gewebe; Intima und Media der Vene war fast so dick wie bei der
Arterie. Capelle hatte guten Krfolg bei seinen Venenverpflanzungen
in Arterien, auch bei ungleichen Luminibus; die Venen waren nach
Jahr und Tag leicht spindelférmig erweitert, wurden vielleicht
etwas kiirzer; die Wandverdickung, die zu Arteriendhnlichkeit
fithrte, war schon nach 65 und 71 Tagen nachweisbar, nach 200
Tagen definitiv ausgebildet. Mikroskopisch fand er starke In-
timaverdickung, wahrend Media und Adventitia unverdndert ge-
wesen sein sollen; die Klappen erlitten keine Verdnderung. Lexers
Versuch der Venenimplantation in Arterien beim Menschen zeigte
nach 5 Tagen die Venen noch durchgingig.

1) Die Vereinigung der Art. femoralis mit der Vena femoralis wurde cin-
mal auch beim Menschen ausgefiihrt. Die Arterie war schwer sklerotisch
und verkalkt. Nach 3 Tagen waren die Naltstelle und die angrenzenden
Gefifistrecken thrombosiert.

Deutschie Zeitschrift f. Chirurgie. 99. Bd. 8
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Die mikroskopischen Untersuchungen B. Fischers zur Venen-
einschaltung in Arterien haben wir frither kurz referiert. Hier sei
nur bemerkt, daB sie im wesentlichen zu gleichen Resultaten ge-
fiilhrt 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, wihrend ebensowenig, wie bei uns,
Neubildung von elastischen Fasern in Media und Adventitia beo-
bachtet werden konnte; nur dicker und stirker gespannt waren
die elastischen Fasern an der Grenze zwischen Media und Ad-
ventitia. Ein Unterschied gegeniiber unseren Versuchsergebnissen
besteht allerdings darin, dal Fischer die Intima nur iiber den
Nihten verdickt fand, wir bis in die Mitte des implantierten Stiickes;
und bei Fischer waren in der verdickten Intima (nach 85 Tagen)
fast keine elastischen Fasern, wihrend bei uns ziemlich reichliche
gefunden wurden. Zellformen vom Charakter der Muskelzellen in
der verdickten Intima sah Fischer ebenso wie wir.

Ein Punkt soll noch berithrt werden, der auch in der Dis-
kussion zu Fischers Vortrag auf der Colner Naturforscherver-
sammlung zur Sprache kam: némlich welcher Charakter der Intima-
wucherung beizumessen sei. Fischer meint, es sei eine ent-
ziindliche Wucherung; v. Baumgarten pflichtete ihm bei unter
Hinweis auf die Endothelwucherung bei Gefilunterbindung mit
oder ohne Thrombose; Stich (der beiliufig gesagt, auf dieser Ver-
sammlung von einer gelungenen GefaStransplantation von 409 Tagen
Dauer sprach) glaubt mechanische Verbiltnisse anschuldigen zu
miissen, kommt also auf die funktionelle Bedeutung der Intima-
wucherung zuriick. Da wir die Intimawucherung weit iiber die
Nahtstelle hinaus bis in die Mitte des implantierten Venenstiickes
antrafen, mochten wir, zumal die Mediahypertrophie ganz ebenso
in der Ndhe der Nihte am stirksten war und nach der Mitte des
Implantats hin abonahm, doch auch den funktionellen Momenten das
Wort reden.

Siehe Tabellen S. 116—119.

IL. Organtransplantationen.
1. Transplantation der Schilddriise.

Es liegt nicht in unserer Absicht, die ganze Frage der Schild-
driisentransplantation hier vonneuem aufzurollen. Genaue Mitteilungen
dariiber finden sich bei Enderlen (Untersuchungen iiber die Trans-
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plantation der Schilddriise usw.; Mitteilungen aus den Grenzge-
bieten der Medizin und Chirurgie 1898, Bd. 3), sowie besonders in
der ansgezeichneten Arbeit von Payr (Transplantation von Schild-
driisengewebe in die Milz; Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie, 35. KongreB, 1906).

Schiff (Revne médicale de la Suisse romande 1884), Carle
(Zentralblatt fiir Physiologie 1888, Nr. 9), Drobnik (Archiv fiir
experimentelle Pathologie und Pharmakologie 1889), Christiani
(Revue de la Suisse romande 1895; Journal de Physiolog. et Patholog.
génér, 1901, Bd. IX; Revne méd. 1903, Nr. 6; Mitnchner med. Wochen-
schrift 1906, Nr. 48), Sultan (Zentralblatt fir allgemeine Pathologie
und pathol. Anatomie 1898, Bd. 9) hatten mit wechselndem Gliick bei
verschiedenen Tieren und auch beim Menschen (Christiani) Trans-
plantationen der Schilddriise vorgenommen. Von besonderem Inter-
esse waren die Arbeiten v. Eiselsbergs (Sammlung medizinischer
Schriften, Wien 1890 und Wiener klinische Wochenschrift 1892, Nr. 5).

Die Verpflanzung wurde zumeist vorgenommen:

1. subkutan,

2, zwischen Fascie und Peritoneum, intramuskulir,

3. intraperitoneal (frei oder in das Netz eingehiillt).

Payr wihlte die Milz. Wenn er sagt: die Milz wurde offenbar
bisher von allen Organen fiir Gewebsiibertragungen fiir das un-
geeignetste gehalten, so ist dies nicht ganz richtig. Lubarsch und
Allesandri (zit. bei Ullmann, Wiener klin. Wochenschrift 1902,
Nr. 11) ibertrugen Nierenstiickchen in die Milz. Auch Stilling
(Verhandlungen der Deutschen pathologischen Gesellschaft. Sechste
Tagung, Kassel 1903) transplantierte verschiedene Gewebe in dieses
Organ. Sie schien ihm vor allen anderen Organen fiir solche Ver-
suche geeignet wegen der eigentiimlichen Zirkulationsverhiltnisse
und wegen des Reichtums an Zelltriimmern, die in dem Parenchym
vermutlich weiter verarbeitet werden!). Die Resultate, welche Payr
erreichte, sind dunferst giinstige; es gelang ihm, einen Hund bis
271 Tage am Leben zu erbalten. Allerdings, fiigt Payr hinzu,
wissen wir, ,daff bei Hunden Nebenschilddriisen nicht allzu selten
vorhanden sind und deren Anwesenheit unser Urteil iiber das funk-
tionelle Ergebnis der versuchten Uberpflanzung triibt“. Dies geht
auch aus den Versuchsprotokollen von Enderlen (L ¢, S. 130) hervor.
Bei Hunden, welche die Exstirpation der in das Abdomen ver-

1) In der Sitzung berichtete Stilling nur iber die Transplantation von
Uterusstiickchen.

S*
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Arterien-Venentransplantationen
(nebst Bemerkungen iiber dabei ev. vor-
i d Tag Befund an den
Tag der ag der Art der Operation
Operat. | Entnahme Allgemeines
1. 16. 11. 08 L. Nierenarterie in Milz- Thrombose,
12.11.08 vene (mit Niere), Nieren- Eiterung
autopl. vene in zentrale Vena
lien. Ging nicht bes. gut!
2.
14.8.08| 21. 8. 08 Arteria carotis sin. in —
autopl. |+ anVerblut. Vena jug. dextra.
Hamatom
am Hals
NB. 8. d. Fall auch unter Arterien, Venen und Schild-
driisen (14. 8.), er Nieren (6. 8.)
3. .
13.11.08 | 2, 12. 08 Vena jugularis ext. in | Glatte Heilung. Vene
autopl. r, Carotis ca. 4 cm lang | etwa 4 mal soweit
NB. S.a.|u. Schilddriisen (26. 10.) | (brauner Jagdhund), | wie die Arterie; die
ging gut Venenwand verdickt,
arterienihnlicher
4.
6.11.08 | 22. 12. €8 Vena jugul. in Das zwischen periph,
autopl. | ¥ an Nieren- Carotis u. zentral, (wohl er-
operation halt.) Teil d. Carotis
eingeschaltete Venen-
stiick ist ein solider
Strang geworden
b.
21.12.08| 22.12.08 t Durchfrennung d. Aorta |Cava prall gefiillb mit
autopl u. Cava unterh. d. Renal- | fliissig. Blut. Naht in
efifle, Vereinigung d. zentral Aorta m. d. periph. | tadellos. Verfassung
ava. Ligatur der periph. Aorta u. zentralen Cava
6.
11.8.08] 1.11, 08 Vena jug. ext. sin. in | Die Vene ist total
autopl. |t an Nieren- Carotis nach Resektion resorbiert
operation eines Stiickchens der

NB. 8.-a. u. Arterien (19. 8.) u.
u. Nieren (7. 8 u. 29. 10.)

i 7.4 09

7

11.1.09

auntopl.
NB. Sp a. u. Arterien (11. 1. 09)
u. Fieren (10. 121. 08)

letzteren (brauner lang-
haariger Jagdhund). Ging
schwer, ungleich. Lumina!

Vena jug. sin. in
Carotis (schwarze
Schiferhiindin)

Glatte Nahtheilung;
das implant. Venen-
stiick etwa 3 mal so
weit wie die Arterie;
gering.Hypertrophie
der implantiert.Vene
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(auto- u. homeoioplastische)
genommene Nihte zwischen Venen).
Nahtstellen zw. Arvterie u. Vene Naht Niere GefiBe
zwischen | bezw. ikrosk
durch- . ,  Aneuw Throm- Vene . Schild- | M1sroskop.
ghingig? verengh? rysma? bose? Vene i driise | untersucht?
|
nein — ja, vollig \Lumen frisch| Nekrose ja,sowohldie
obtur. ~ thrombosiert, d.Niere | arterio-ve-
S. a. b. Venentransplantation Naht h. nicht ndse, als die
- gehalten, vendse Naht.
Blutung, Eiterung in der Umgebg. (letztere s. u.
und in der Venenwand Venentr.)
nein — - ja -— — | ja. Arterien-
(thromb.) (obtur.) wand ne-
krotisch
an der
Nahtstelle;
von der
Vene war
die Wund-
heilung vor-
wiegend
ausgegange n
ja nein Kleinste nein — — |ja. Hypertro-
naptform. phie derVene
Ausbuch-
tungen an
der Naht-
stelle .
nein oblit. — — — — Jja, es wurde
oblit. die verddete
V. jug. unter-
sucht
ja nein nein | ja, wenig — — ja
auf d.
Naht-
stellen
— — — — — — nein
ja nein nein nein — - nein
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Arterien-Venentransplantationen

Zeitdauer

Tag 4 1 Befund an den
Sg etl ET::g hel des Ex- Art der Operation
perat. ntnahme |0 5 ents Allgemeines
8. 7. 4. 09 40 Tage Vena jug. externa Thrombose (obbur.)
27.2.09 (ca. 5 em lang) in Carotis | der implant. Vene
autopl (Dogge) u. der herzwiirts ge-
o legenen Carotis
26.10.08| 9.11. 08 | 14 Tage | Carotis(sin.) (mit Schald- Thrombose
ho- T driise) eines Jagdhundes
moiopl in Vena lienalis eines
schwarzen Hundes; Vena
thyreoid. mit anderer
Milzvene verniht ‘
Venentrans-
(mikroskopisch
Zeitd Befund an der
Tag der | Tag der citdauer ) . —
des Ex- Art der Operation
Operat. | Entnahme periments Allgemeines
1. 20. 10. 08 | 56 Tage | L. Nierenvene in Milz- glatt vernarbt
25.8.08 T vene (mif Niere)
Autopl
2. 20.°10. 08 | 1 Tag | R. Nierenvene in Vena in Ordnung
19.10.08 T | iliaca (mit Niere)
Autopl| an Nieren-
operation
3,
14.8.08| 21. 8. 08 7 Tage | Naht zwischen r. Vena | Sieht einwandfrei
Autopl| t an Ver- thyr. inf. und 1. Vena aus
blutung, Hi- thyr. inf. (Verpflanzung
matom am einer strumdsen Schild-
Hals driise [mit Carotis] in
die linke Seite)
NB. 8. a. u. Arterien bezw. Schilddriisen (14. 8.) u. Nieren (6. 8. 08)
4.
12.11.08] 16. 11. 08 | 4 Tage | Nahtzwisch.Nierenvene | Naht hat nicht ge-
Autopl : u. Milzvene (mit Niere) halten,
NB. 8. a. b. Arterien- Venentranspl. 12. 11, 08 Eiterung, Blutung
5. 1. 1. 08 | 86 Tage | Naht zwischen Nieren- | GeféiBe in Schwielen
7. 8. 08 | t an Nieren- vene und Milzvene eingeschlossen
Autopl.| operation

NB. S. a. unter Arterien (19. 8.) und Nieren (7. 8. u. 29. 10.); u. Venen (11. 8.)

Uber den Befund bei den iibrigen ausgefiihrten Venennihten siehe die
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(anto- u. homoioplastische)
Nahtstellen zw. Arterie u. Vene Nahht 11\)Iiere GefiBe
chen eZW. :
durch- , | Aneu Throm- Z? éie w Sehzild- mikroskop.
gingig? verengt? rysma? bose? Vene driise | untersucht?
nein — — ja, vollig — — nein
nein — m ja thrombosiert| Nekrose|ja,diearterio-
(obtur.) der |vendse Naht.
Schild- | Die Wund-
driise | heilg.vonder
Vene ausge-
gangen
plantationen
untersuchte Fille)
Nahtstelle der Vene
e - T Naht der Niere bezw.
?ur(%h- verengt ? Aneu- \ Throm- Arterie Schilddriise
gingig? rysma? | bose?
ja gering nein nein wie d. Vene Niere
tadellos
erhalten
ja nein nein gering wie d. Vene Niere
auf d. Stauung,
Nahtstelle gut er-
halten
ja nein nein gering obereCarotis- | von Schilddriise
auf d. naht mit wenig erhalten,
Nahtstelle] Aneurysma, groBtenteils
untere ein- nekrotisch,
wandfrei Thrombose in
Schilddriisen-
gefifen
nein durch — ja Thrombose Niere
Thromben nekrotisch
verschloss.
nicht | ja, hoch- nein ja, mikr. | hochgradigst Niere
sondierbar| gradigst wurden or-| verengtu.in atrophisch
ganisierte Schwielen
u. frischere| eingeschlos-
nach- sen
gewiesen

Tabellen iiber Arterien (mit Schilddriisen- bezw. Nierentransplantation).
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pflanzten Driisen ohne Schaden ertrugen, konnten Nebenschilddriisen
nachgewiesen werden.

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

Unter den Tieren Payrs (. c., S. 532 ff), welche lingere Zeit am
Leben blieben, fand die Milzexstirpation am 96.(Nr.2),115.[bzw.87. Tage
nach der 2. Transplantation] (Nr. 18), am 120. (Nr. 10) und 151. Tage
(NT.14) nach der Ubertragung statt. Bei den ersten 3 (96., 115.,120. Tag)
trat Tetanie ein; das 4. siechte langsam dahin und ging zugrunde.
Payr sagt: vielleicht ist bei der 2. Operation das dullere Kpithel-
korperchen zuriickgeblieben. Kine Katze (Nr.17) wurde nach 116Tagen
(94 Tage nach der 2. Transplantation) getotet. ,Todesursache: doppel-
seitige, fast iiber alle Teile beider Lungen ausgedehnte Pneumonie.”
Ein Tier (Nr.7) ging nach 109 Tagen an Kachexie zugrunde. In
den Versuchen von Enderlen fiel eine Katze noch nach 161 Tagen
der Kachexie zum Opfer; es ist demnach nicht auszuschlieffen, daf
die Tiere, bei welchen die Entfernung der Milz am 96., 115. (bzw. 87.)
und 120. Tage vorgenommen wurde, ihr ebenfalls verfallen wiren f).
Trotz der schonen Resultate ist demnach eine dauernde Ein-
heilung und Funktion nicht bewiesen. Der Erfolg, welchen
Payr beim Kinde mit angeborener Kachexia thyreopriva erzielte,
war zunichst glinzend. Payr (Verhandlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie, 1908) sagt in seinem Selbstbericht tiber
den weiteren Verlauf des Falles: ,Alles zusammengefalit muB man
sagen, dal der Krfolg dieses Eingriffs in intellektueller und soma-
tischer Hinsicht hinter dem zuriickgeblieben ist, was nach der
rapiden Besserung in den ersten Monaten zu erwarten war. Sicher
aber ist, daf das Kind bis jetzt kein Rezidiv seines Myx-
6dems aufweist, was wohl nur im Sinne einer Funktion des
transplantierten Schilddriisenstiickes zu deuten ist* Kocher (L. ¢)
filhrte ebenfalls die Transplantation der Thyreoidea in die Milz
beim Menschen aus, stellt aber die Mitteilung seiner Ergebnisse
erst fiir spiter in Aussicht. Ebenso verfiigt Czerny (Verhand-
lungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1908) iiber eine
Beobachtung. Der Fall endete nicht gliicklich. Wenn die mikro-
skopische Untersuchung auch eine Einheilung ergab, so ist die
zwischen Operation und Tod (6 Tage) verstrichene Zeit zu kurz,-
um eine Dauerheilung und Funktion diskutieren zu konnen,

1) Der Versuch 14 (151 Tage) ist nach Payrs eigener Angabe nicht
unanfechtbar.
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E4

Schonborns letzte Operation war eine Transplantation der Schild-
driise bei einem Kinde mit Kretinismus. Der Erfolg war bei der
geistig beschriukten Patientin leidlich; eine fortschreitende Besserung
blieb aus. Bredl (zit. bei Kocher) transplantierte die Epithel-
korperchen in die Milz; sie blieben monatelang wirksam. Kocher
variierte die von Payr und Moskowicz ausgefiihrte Transplanta-
tion ins Knochenmark, indem er die Metaphyse des Knochens als
neues Lager wihlte.

Garre (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, 1908)
verpflanzte bei chronischer Tetanie nach Kropfoperation die Epithelkorper-
chen eines Basedowkropfes in die Tibiadiaphyse ein, ,Der Patientin geht
es wesentlich besser®,

Miiller (Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie, 1908)
erzielte in 2 Fillen von Kretinismus nach Einpflanzung von frischem Schild-
drisengewebe in die Metaphyse der Tibia ,wesentliche Besserung des Intel-
lektes“. Der ecine Patient will sich der akademischen Laufbahn widmen.

Kocher gibt in seinem ausfithrlicheren Berichte genaue Vorschriften
fir die Technik, doch vermag er keine Angaben tuber Dauererfolge bei
Mensch und Tier zu machen,

Sermann (Deutsche Zeitschrift far Chirurgie, Bd. 96) bringt dice
Tierexperimente, welche an Kochers Klinik ausgefihrt wurden. Die
Zahl der Implantationen ins Knochenmark ist klein (7). Die ersten 3 Fiille
miBlangen; Hund Nr. 6 starb in der Narkose. Hund Nr. 8 erlag einer
Pneumonie, 23 Tage nach der ersten, 10 Tage nach der 2. Transplantation 1).
In dem Experiment Nr. 4 war das Schilddriisenstiick vom 23. V. 1907 bis
16. XII. 1907 in der rechten Tibia; da ,wurde die im Knochenmark liegende
Thyreoidea entfernt und die Hohle mit scharfem Loffel ausgekratzt, um
die Schilddriisenreste aus der Hohle zu entfernen“. Eine Untersuchung
des herausgenommenen Stiickes fand nicht statt, wenigstens ist im Protokoll
nichts vermerkt. In der linken Tibia weilte das transplantierte Schild-
drisenstiick vom 21. 1L 1907 bis 16. 1. 1908. Bei der mikroskopischen
Untersuchung wurde ,nirgends eine Andeutung von Schilddrtisensubstanz
gefunden®. Der Hund blieb gesund, obwohl am Ialse alles Schilddriisen-
gewebe entfernt worden war. Unseres Erachtens war er Besitzer von
Nebenschilddriisen; der Beweis fiir Einheilung und Funktion der trans-
plantierten Stiicke ist nicht geliefert.

Versuch Nr. 7 ist der einzige, welcher glatt verlief. Das Thyreoidea-
stiick weilte in der linken Tibia vom 13.I. bis 20. 1. 1908, dasjenige

1) Mikroskopisch: ,,die zentralen Partien der implantierten Driisenstiicke
waren nekrotisch . . .; in den peripheren Teilen des Driisenstiickes war das
Bindegewebe gut erhalten. In dasselbe war ein schmaler Streifen von erhaltenem
Driisengewebe eingebettet . . .. In dem Driisenstiick, das in die durch Ein-
legen cines Ballons vorbereitete Knochenmarkshdhle implantiert wurde, war
die zentrale Nekrose weniger stark ausgesprochen, doch war hier das (Gewebe
stark mit vorwiegend gelappten kernigen Leukocyten infiltriert.



122 11. Borst u. EXDERLEN

in der rechten vom 20.1I. bis 20.II. 1908. Nach ihrer Entfernung ging
der Hund an Tetanie zugrunde, Mikroskopisch fand sich erhaltenes
Thyreoideagewebe. Fir dauernde Einheilung und Funktion ist auch dieses
Experiment nicht beweisend, Solche Bilder erhilt man auch bei der Ver-
pflanzung an andere Stellen des Korpers.

Ribbert (80. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte,
Koln 1908; Ref. Zentralblatt fur Chirurgie, 1908, Nr. 46) hilt wiederum
die Subcutis filr den geeignetsten Ort zur Transplantation von Schild-
driisengewebe. Milz und Knochenmark sind weniger empfehlenswert. Am
besten ist es, wenn man platte Scheiben der Dritse transplantiert. Die
Behauptung, daB kleine Stiickchen sich besonders gut eignen, erhilt eine
wesentliche Stiitze durch die Mitteilung von Christiani und Kummer
(Miinchner med. Wochenschrift 1906, Nr. 48), welche nicht nur ein Ein-
heilen und Yunktionieren der transplantierten Schilddrisenstiickchen kon-
statierten, sondern auch eine GréBenzunahme wahrnahmen,

Ribbert gewann dic oben genannte Anschauung durch die Versuche,
welche Carraro (Deutsche Zeitschrift fiur Chirurgie, Bd. 97) im Bonner
Institut anstellte, Dieser fand, daB beim XKaninchen das Schilddriisen-
gewebe von dem gleichen Tiere am besten einheilt, wenn die Transplan-
tation in das Unterhautbindegewebe vorgenommen wird. Ahnlich giinstig
ist nach den Erfahrungen Carraros die Peritoncalhtohle. Weniger glinstig
erwies sich ihm die Milz, ganz ungeeignet erscheinen Leber und Knochen-
mark. Die Dauerresultate lagen aufilerhalb der Betrachtung Carraros.

Salzer (Wiener klin. Wochenschrift 1909, Nr. 11) transplantierte
Schilddriisenhilften bei Kaninchen in die Bauchdecken, teils unter Be-
lassung der anderen, teils unter deren Entfernung. Unter beiden Um-
stinden fand eine Einheilung statt. Es stellte sich aber heraus, daf im
ersten Falle die transplantierten Driisen klein und unscheinbar blieben,
wihrend es im zweiten zu einer bedeutenden vikariierenden Hypertrophie
kam. Dies fithrt Salzer darauf zuriick, daB von den transplantierten
Stticken sofort eine Leistung verlangt wurde. v. Eiselsberg und Payr
juBerten bei der Kritik der Versuche von Enderlen, daB die gleich-
zeitige Exstirpation der anderen Hilfte auf das transplantierte Stick
schiidlich wirkte,

Ribbert (80. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte 1908;
Ref. Zentralblatt fir Chirurgie 1908, Nr. 46) fthrte anch Heterotrans-
plantationen der Schilddrise aus. Die Verpflanzung des Gewebes von
Ratten, Meerschweinchen und Hunden auf Kaninchen versagte stets. Ein-
mal dagegen gelang die Ubertragung menschlichen Schilddrasengewebes in
die Hundemilz. Nach 7 Tagen war das verpflanzte Stuck vollig einge-
heilt. Wir werden wobl kaum auf Widerspruch stofien, wenn wir damit
den Beweis fiir die dauernde Einheilung und Funktion als nicht er-
bracht erachten.

Mit der Ausbildung der GefiBnaht war es gegeben, daB die Schilddrise
als Ganzes verpflanzt wurde. An Versuchen hat es nicht gefehlt. Dabei
ergab sich, wie wir schon hier bemerken wollen, die auffallende Tatsache,
daB die Reimplantation bei demselben Tier positive Resultate zeitigte,
wihrend die Transplantation von einem Tier auf das andere bisher nicht
den gewinschten Erfolg zu erzielen vermochte.
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Carrel und Guthrie (Exstirpation und Replantation of the thyreoid
gland with reversal of the circulation. Science 1905. Ref. bei Stich
und Makkas. Beitrige zur klinischen Chirurgie, Bd. 60, Heft 3, 1908)
exstirpierten bei einem Hunde die rechte Thyreoidea mit den GefiBen und
dem anliegenden Bindegewebe. Sie unterbanden aufer Art. und Ven, thy-
reoidea superior alle Gefifle. Nachdem die Driise einige Minuten in phy-
siologischier Kochsalzlgsung geweilt hatte, wurde sie reimplantiert. Dabei
wurde das periphere Ende der Art. thyreoidea mit dem zentralen Ende
der Vena thyreoidea, das periphere Ende der Vene mit dem zentralen
Ende der Arterie vereinigt. Die Zirkulation war etwa 1/, Stunde nach
der Exstirpation wieder hergestellt. EIf Tage nach der Operation erfolgte
die Revision der Wunde und die direkte Beobachtung der vorderen Partie
der Driise. Diese war etwas vergréBert, der Form und Grofie nach aber
normal. Noch 8 Monate nach der Operation vermochte Carrel an dem
gesunden Tiere die implantierte und leicht vergréferte Drase durch die
Iaut zu palpieren und ihre systolische Ausdehnung festzustellen. An-
gaben iiber eine etwaige mikroskopische Untersuchung fehlen.

Stich und Makkas (Zur Transplantation der Schilddrtise mittels
GefiBnaht., Beitrage zur klinischen Chirurgie, Bd. 60, Heft 3) geben eine
genaue Beschreibung der GefaBverhiltnisse der Schilddriise des Hundes.
Den Satz: ,Leider bietet gerade dic Uberpflanzung dieses Organs am
Hunde ganz besondere Schwierigkeiten wegen der Kleinheit der die
Drise mit Blut versorgenden Gefife“ wird jeder unterschreiben, welcher
sich mit diesem Thema beschiiftigt.

Es moge hier die angewandte Technik Platz finden. Die Schilddriisen-
halfte wird moglichst schonend freigelegt. Die Art. thyreoidea superior wird
bis zum Ursprung aus der Carotis communis bloBgelegt, die nicht zur
Schilddrtise gehenden Aste werden unterbunden. Die Art. thyrcoidea inferior
wird ebenfalls ligiert, Darauf erfolgt das Freilegen der Vena thyreoidea
inferior bzw. der Vena jugularis interna. SchlieBlich kommt die Heraus-
nahme der Drtse, indem die Art. thyreoidea superior mit einem meist
rhombischen Stick aus der Carotis herausgeschnitten, die Vena jugularis
interna ziemlich dicht unterhalb der Vereinigung mit der Vena thyreoidea
quer durchtrennt wird. Verschluf des Defektes in der Carotis durch
Léangsnaht. Bei der Transplantation auf dasselbe Tier wurden Carotis
und Jugularis externa der anderen Seite freipriipariert; falls ein anderes
Tier zur Aufnahme bestimmt war, wurden diesem die Drtisen exstirpiert
und die groBen HalsgefiBe freigelegt.

Bei der Tmplantation der Thyreoidea wurde die Art. thyr. sup. mit
ihrem ILappen in einen entsprechenden Schlitz der Carotis communis
eingefiigt.

Bei der Venennaht gingen Stich und Makkas auf zweierlei Weise vor:

a) Einnahen der Vena jugularis interna in einen Schlitz der Jugularis
externa. Als es dabei meist zu einer Stenosierung der Nahtstelle kam,
wurde b) versucht, die GefiBe End zu Eund zu vereinigen; um dabei die
Differenz der Lumina auszugleichen, wurde die Jugularis externa durch
cine Naht verengt. (Vgl. L c. Fig. 2, 8. 487).

Da die andere Halfte der Thyreoidea stets entfernt wurde, mubte
das transplantierte Organ sofort die Funktion thernehmen.
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Unter 10 Versuchen, welche Stich und Makkas ausfithrten, waren
3 Reimplantationen auf dasselbe Tier, wihrend es bei 7 galt, die Drise
von einem Tier auf ein anderes derselben Art (Hund) zu verpflanzen.

Von der ersten Reihe gelangen 2; die Driise fand sich nach 51 bzw.
245 Tagen wohl erhalten; die Blutzirkulation war an den Nahtstellen und
in den Driosen ohne Storung. Das Dritsenparenchym erwies sich bei der
mikroskopischen Untersuchung gut erhalten. Von einem nekrotischen
Zentrum oder von degenerativen Veriinderungen (wie bei der Stiickchen-
transplantation) war nirgends etwas zn sehen.

Diesen gunstigen Erfolgen stehen 7 Miferfolge bei der Transplanta-
tion von einem Tier auf das andere gegeniiber. Stich und Makkas
beschuldigen die vielfach eingetretene Stenose an der Stelle der Venen-
naht. Die Folgen mubBten Stase und Thrombose mit folgender Nekrose
des Organs sein. Wenn die GefiBnaht befriedigend zu sein schien, war
eine Ursache der eingetretenen Nekrose nicht aufzufinden. Es ist moglich,
daB iofektiose Prozesse oder eine Abknickung der Vene Veranlassung sein
konnen. ,Das MiBverhiltnis zwischen den Erfolgen hei der autoplastischen
und homoioplastischen Transplantation ist jedenfalls sehr auffallend®.
Stich und Makkas denken an eine Uberempfindlichkeit der Parenchym-
zellen gegen fremdes Blut, sie verweisen auf die Versuche des einen von uns
(Enderlen), der bei Katzen 3 mal Schilddriisen eines Tieres in das Peritoneum
eines anderen verpflanzte. Die Tiere gingen schon nach 11 und 13 Tagen
zugrunde, wihrend andere mit der eigenen Driise bis zu 161 Tagen am
Leben blieben; nur ein kleiner Teil am Rande der Driise war mikro-.
skopisch erhalten. Die Autoren verweisen ferner auf die am Menschen
ausgefithrten Schilddriisentransplantationen, von denen far die dauernde
Funktion der Dritse keiner absolut beweisend ist.

Die wenig giinstigen Erfahrungen bei der Transplantation von
Tier auf Tier (Hund) erinnern an diejenigen, welche Schine (Ha-
bilitationsschrift, Tibingen 1908, Laupp) sammeln konnte. Die
ﬁbertragung von Spontantumoren bei Miusen gelang nur auf ver-
einzelten Tieren. Ebenso heilten Hautlappen auf beliebige nicht
blutsverwandte Miunse selten an. Nur bei jungen gleichgeschlecht-
lichen Geschwistern waren die Resultate ginstiz. (Vgl. Sauer-
bruch und Heyde, Minchener med. Wochenschrift 1908; ferner
Axhausen, Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie 1908; Wullstein, v. Eiselsberg, ebenda).

In der Ausfihrung unserer eigenen Transplantationen der
Schilddriise wichen wir etwas von dem Verfahren nach Stich
(l. ¢.) ab (s. Fig. 9).

Die Driise wurde sorgsam freigelegt. Dabei unterbanden wir
alle Gefille doppelt, um nach der Reimplantation keine Blutung
aus dem Organ zu bekommen. Da wir meist nar mittelgrolle Hunde
zur Verfigung hatten, war eine Naht der Art. thyreoidea superior
so ziemlich ansgeschlossen. Deshalb resezierten wir das Stiick der



Uber Transplantation von Gefifen und ganzen Organen. 125

Carotis, welches die Art. thyreoid. sup. abgiht und bekamen auf
diese Weise nie Schwierigkeiten bei der Vereinigung. Die Isolie-
rung der Vena thyreoidea inferior war schwieriger; meist ging sie
aus 2 Stimmen hervor {(je einer vom oberen und unteren Pol der
Driise) und besall leider nicht stets das gewiinschte Kaliber. Dieses
steht durchans nicht im geraden Verhiltnis zur Grofie des Hundes.
Nach Tsolierung der Driise, der Carotis und der Vene wurde zuerst
die Rescktion der Carotis, dann die Durchtrennung der Vene vor-
genommen. Das Ganze wurde darauf entweder an der gleichen Stelle
reimplantiert, oder wir verpflanzten es in die andere Seite des Halses,
ferner in die Milz- oder auch Iliacalgefilie. Am besten war es. wenn
wir den Hals wihlten. Die Versorgung der kleinen diinnen Vene
bildete stets den schwierigsten Akt. Entweder vereinigten wir sie
wieder direkt, so dall die alte Topographie hergestellt wurde, oder
es warde die Vena jugularis externa durchtrennt, das zentrale Ende
unter dem Sternocleidomastoideus durechgezogen und Knd zu End ge-
nidht, mit oder ohne Verengerung des Venenrohres. (Die Ver-
kleinerung wurde durch Ligatur ecines Zipfels bewerkstelligt.) Ein
Verfahiren bewihrte sich absolut nicht. namlich der Verschluff des
unteren Venenendes und die seitliche Anastomose mit einer der zur
Verfiigung stehenden Venen. Dabei trat stets Thrombose ein. Be-
ziiglich der Reihenfolge schien es uns vorteilhafter zu sein, erst die
Vene und dann die Arterie zu absolvieren, nm die zarte Venen-
wand dem Druck der Klemmen méglichst kurz auszusetzen. Es
stort bei diesem Vorgehen nur der Umstand etwas, daB nach Frei-
gabe des Blutstromes in der Vene sich wihrend der Arteriennaht
etwas Blut aus der Pulsader ergiefit. Ist die Vereinigung gut ge-
lungen. dann nimmt die Schilddriise ziemlich rasch ein grilleres
Volumen an und ritet sich. Die Pulsation der Art. thyreoidea sup.
wird aulierordentlich deutlich. Miflang die Venennalt, so schwillt
die Driise gleich sehr stark an und wird dunkelblaurot. Resektion
und neue Naht waren stets erfolglos. Unter solchen Umstidnden
ist es vorteilhafter, die Thyreoidea zu entfernen, sie verfillt doch
mit Sicherheit der Nekrose; auBerdem kommt es leicht zu Hédmor-
rhagien, welche mitunter schr ausgedehnt sind. Aneurysmenbildung
(A. spurium), die von einer der Vereinigungsstellen der Carotis aus-
ging, muliten wir ebenfalls beobachten. Die Schuld daran trug
sicher eine mangelhafte Technik. Wir glauben, dall bei zu spir-
lichem Fassen des Randes und eng gelegter fortlaufender Naht
leicht Erndhrungsstorung mit folgender Nekrose eintritt.

Um die GefiBe vor Knickung zu schiitzen, wurde die Schilddriise
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stets durch einige Néhte an die umliegende Muskulatur fixiert;
sodann wurde diese und die Fascie verndht. Die Hautwunde
schlossen wir durch Knopfnihte mit Bronzedraht. Eine fortlaufende
Naht empfiehlt sich weniger.

Auf die Exstirpation der implantierten Driise (nach vorheriger
Entfernung des Paarlings) zur Priifung der Funktion verzichteten
wir, um die Priparate nicht zu schidigen. Sie ist fiir den er-
wihnten Zweck nur dann verwertbar, wenn keine Nebenschilddriisen
vorhanden sind. Dann muB das Tier an Tetanie verenden. Im
anderen Falle ertrigt es die Exstirpation ohne Stérung.

Werden die beiden Driisen vertauscht, oder kommt die eine
spiater als die andere zur Exstirpation und Reimplantation, dann
mul sich die Funktion (Mangel an Nebenschilddriisen vorausgesetzt)
ebenfalls erweisen.

Bei der Autotransplantation hatten wir neben ungiinstigen
Resultaten auch gute zu verzeichnen. Durchaus schlecht waren
sie bei der Verpflanzung der Driise von einem Hund auf den anderen.
(Stich machte, wie frither erwihnt, die gleichen Erfahrungen.) In
einem Falle fand sich bei der Obduktion keine Spur von Schild-
driisengewebe, wihrend das transplantierte Carotisstiick tadellos
erhalten war. Es mag sein, daB Fehler in der Ausfiihrung unter-
liefen, besonders bei der Naht der Vene. Es mag aber auch sein,
dal die Rassenverschiedenheit der Hunde eine Rolle spielte. Leider
gelang es uns nicht, passende Tiere von demselben Wurfe zu er-
halten. Vielleicht geben diese einen besseren Erfolg.

Bessere Resultate versprachen wir uns bei der Verwendung
von Ziegen. Bei diesen gelang es nur 1mal, Tiere von demselben
Wurfe zu erhalten; sonst waren sie von der gleichen Rasse und
gleichen Geschlechts. Die Ziegen bieten vermdge der Gefili-
anordnung giinstige Verhiltnisse. Die A. und V. thyreoidea sind
fiir sich allein freilich nicht verwendbar, das Kaliber der Arterie
erlaubt bei mittelgroBen 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 von ihnen mit zu rese-
zieren. Letzteres zogen wir vor. Die Driisen selbst sind iiberraschend
klein, liegen in der Héhe des leicht fithlbaren Kehlkopfes.

Beziiglich der Funktion der transplantierten Driise kann man
Tauschungen ausgesetzt sein, falls Nebenschilddriisen existieren.
Sonst kann man nach Thyreoideaverlust bei erwachsenen Tieren
Versiegen der Milchsekretion (Lanz, Horsley, Enderlen,
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Zietschmann, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin
und Chirurgie, Bd. 19; hier ausfiihrlichere Literaturangaben), Sti-
rungen des Nervensystems und des Stoffwechsels usw. beobachten.
Am friithesten erlischt die Milchsekretion, die iibrigen Symptome
stellen sich ziemlich spét ein.

SchlieBlich wagten wir die Transplantation der Thyreoidea
vom Menschen auf den Menschen in 3 Fillen.

Das erstemal handelte es sich um eine Vollkretine im Alfer
von 25 Jahren, bei welcher die Intermedifirknorpel zum Teil noch
erhalten waren.

Wir wihlten den oberen Pol der Schilddriise einer 62 jihrigen
Frau, bei welcher eine ausgedehnte Driisenexstirpation am Halse -
ausgefithrt werden mufBite. Da sich die A. bzw. V. thyreoidea sup.
zur Naht zu klein erwiesen, resezierten wir ein Stiick der Carotis
ext. und der Vena facial. communis. Diese wurden sodann in die
Art. brachialis und Vena cephalica eingeschaltet (4 Nihte). 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 Driise stief sich sodann langsam ab. Es erwuchs der Kranken
absolut kein Nachteil.

In einer zweiten Beobachtung (kretinisches Midchen von
11 Jahren, bei welchem Schonborn die Transplantation wvon
Driisensubstanz in die Milz vorgenommen hatte) implantierten wir
den oberen Pol der Struma parenchymatosa eines 18jihrigen Mid-
chens, Hier konnten A. und V. thyr. sup. zur Naht verwendet
werden. Als Implantationsstelle wihlten wir die Axilla mit ihren
Gefilen.

Hier bildete sich nach 14 Tagen eine kleine Fistel, aus welcher
sich geringe Mengen etwas briunlich gefirbten Sekrets entleerten.
Nach Ablauf einer Woche schlof§ sich die Fistel. Zurzeit (8 Wochen
post op.) existiert eine schmale Narbe; der frither walnufgrofie
Knoten ist auf HaselnuBigrifie reduziert. Wir glauben nicht fehl
zii gehen, wenn wir annehmen, dal der jetzt noch fiihlbare Rest
ebenfalls der Resorption geweiht ist.

Im 3. Falle (8jahriger Halbkretin, welchen wir der Giite des
Herrn Dr. Herberich-Gemiinden verdanken) verfuhren wir genau
so wie in der vorhergehenden Beobachtung. Auch bei diesem
Patienten entstand erst nach 14 Tagen eine kleine Fistel von mehr-
tigiger Dauer. Der frither walnubgroBe Knoten ist (4 Wochen post
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op.) auf die Hilfte zuriickgegangen. Uber sein definitives Schicksal
dirften kaum Zweifel obwalten.

Wir konnten bei beiden Kindern weder Anderungen des Wachs-
tums, noch Hebung der Intelligenz feststellen. Irgendeine Schi-
digung stellte sich nicht heraus.

Da bei den Operationen irgendwelche Fehler nicht unterliefen’
(vgl. die Resultate an Hunden und die Versuche von Stich) (die
Driise rotete sich nach Freigabe des Blutstromes sehr rasch,
kleinste, vorher nicht unterbundene Gefilchen bluteten, an den
Nahtstellen war keine Verengerung), diirfen wir wohl annehmen,
daB die Homoiotransplantation zum mindesten sehr unsicher, wenn
nicht unmoglich ist.

Eigene Versuche (Protokolle).

1. Hund. 1. Operation am 1. II. 1908. Exstirpation und Reimplan-
tation der Schilddriise auf der einen Seite. Carotisstiick in Carotis, Vena
thyreoidea inf. End zu End in die Vena jug. externa.

2. Operation am 10. IL. 1908. Exstirpation und Reimplantation auf
der anderen Seite.

12. VL. 1908. Entnahme — also 132 Tage nach der ersten, 122 Tage
nach der zweiten Operation.

Befund: ad 1. Operation. Schilddriise auf KleinhaselnuBgrioBe geschwun-
den. Carotis vollig durchgiingig; Arteriennaht tadellos; nur mit Mihe
waren die beiden Nsahtstellen aufzufinden; sie stellten sich dar als feinste
quer verlaufende Streifen, Vena thyreoidea inf. war thrombosiert. Daher
der MiBerfolg.

" ad 2. Operation. Schilddrtise makroskopisch tadellos erhalten; ganz
unverindert. Durchaus keine Schrumpfung. Blutversorgung ganz in Ord-
nung. Arteriennaht herzwirts tadellos, kranialwirts obliteriert. Venennaht
zwischen Vena thyreoidea inf. und Vena jug. externa tadellos, einwandfrei;
Kaum sichtbar. :

Da sich bei der Obduktion keine Nebenschilddriisen auffinden lieRen,
darf mit einiger Sicherheit eine Funktion dieser Schilddrtise angenommen
werden, denn die Driise der anderen Seite war ja zugrunde gegangen.

Mikroskopisch war die erhaltene Schilddriise ganz unverindert, die
Follikel groB, kolloidhaltig; die GefaBe der Driise bei Elastinfarbung
durchaus normal, durchgingig, wenig bluthaltig, letzteres wohl infolge Ans-
blutung bei der Entnahme des Organs.

19. VL. bis 3. VIL 1908 (14 Tage). 2. Hund. Eigene Schilddrtse (mit
Carotis) transplantiert, Seitliche Implantation der Vena thyreoidea inf.
in die Vena jug. ext. Es wurden 4 Halteziigel gelegt, doch ging die Naht
nicht befriedigend. Nach ca. acht Tagen stellte sich eine langsam zu-
nehmende Schwellung auf der operierten Halsseite ein, weshalb das Tier
am 8. VIL. 1908 geopfert wurde.
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Befund: Carotis vollkommen durchgingig. Eine Naht glatt geheilt,
die andere mit Aneurysmabildung (s. u. Arterien), Thrombose der implan-
tierten Vene. Grofes Hamatom am Hals, Schilddriise auf der Aneurysma-
scite in ein groBes Hamatom eingebettet, aus welchem sie nur mit Mihe
isoliert werden konnte. Auf dem Durchschnitt sah man eine ziemlich
ausgedehnte Partie des Thyreoideagewebes anscheinend erhalten, wihrend
der Rest blutig infarziert, nckrotisch war.

Mikroskopische Untersuchung: Schilddrise teils gut erhalten, mit
weiten, kolloidhaltigen Follikeln, teils regressive Verinderungen, AbstoBung
und Zerfall der Epithelien, teils atrophisch, in bindegewebiger Verddung
begriffen., An anderen Stellen himorrhagischer Infarkt und Nekrose. An
einzelnen Stellen von erhalten gebliehenen Teilen ausgehende regenerative
Neubildung von Zellschliuchen und Follikeln.

3. Hund (Bernhardinerhiindin).

Operation am 14. VIIL. 1908. 1. Transplantation der eigenen (stru-
mésen) Glandula thyreoidea von rechts nach links. Die Struma wurde
auf die iibliche Weise herausgenommen und in die linke Seite verpflanzt,
herzwirts von der dort befindlichen Thyreoidea. Carotis dextra zu Carotis
sinistra, zirkulire Vereinigung der rechten unteren Thyreoideavene mit
der linksseitigen.

2. Transplantation der ecigenen Arteria carotis sin. in die Vena jugu-
laris dextra.

Obduktion am 21. VIIT. 1908. Der Tod (7 Tage p. op.) des Hundes
erfolgte an Verblutung durch Nahtinsuffizienz. Am Halse rechts ein groBes
Himatom unter der Haut.

Befund ad 1: Dic untere Arteriennaht gut, die andere (obere) zeigt
falsches Aneurysma. Venennaht einwandfrei; geringe thrombotische Auf-
lagerungen auf den Nahtstellen. Die Struma sah bei makroskopischer Be-
trachtung gut erhalten aus.

Mikroskopisches ad 1: Thyreoidea grobtenteils nekrotisch, Epithel
stellenweise noch sichtbar, aber abgestoBen; dabei vielleicht eine geringe Ver-
mehrung der Epithelien; Bindegewebe hyalin, stellenweise verkalkt. Thromben
in SchilddriisengefaBen. Kapsel der Schilddriise stark verdickt, die Umgebung
zeigt starke Bindegewebsvermehrung. Die erhaltenen Schilddriisenpartien
zeigen weite, kolloidhaltige Follikel neben vielen sehr kleinen Blischen.

Mikroskopisches iiber die Arteriennaht s. unter Arterien, Gber die
Venennaht s. bei Venen.

Befund ad 2: Himatom. Thromhose der Nahtstelle.

Mikroskopisches ad 2: s. unter Arterien-Venentransplantatiotn.

4, Hund (groBer schwarzer Hund).

1. Operation am 27. XI. 1908. Reimplantation der rechten Schild-
driise (mit Carotisstiick) unter zirkulirer Vereinigung der Vena thyreoidea
inferior, also Herstellung der Verhiltnisse, wie sie vor dem Eingriffe
herrschten.

2, Operation am 2. XII. 1908. Nierentransplantation (von Jagdhund)
mit Anschluf an die MilzgefaBe (s. unter Nieren).

3. Operation am 15. XIL. 1908. Implantation einer fremden Schild-
drise (von anderem Hund) aut der linken Seite. Vena thyrcoidea in Vena
thyr. Ging gut.

Deuntsebe Zeitgehrift f. Chirurgie. 99. Bd. 9
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Tod am 16, XII. 1908 (20 Tage nach der 1. Operation).

Befund ad 1: Beide Nihte vollig durchgiangig; keine Thromben. Die
Nahtstellen dokumentieren sich als feine Streifen. Schilddriise makrosko-
pisch gut erhalten, unverindert, nur blag.

Mikroskopisch: Schilddriise sehr gut erhalten. Kolloidgefallte
Follikel, darunter vercinzelt sehr groBe. Uber die Nahtstellen s. unter
Arterien.

Befund ad 2: s. unter Nieren.

Befund ad 8 (s. sp. sub 9).

5. Hund. Operation am 1. XIL 1908. Vertauschung der Schilddrtisen.

Tod am 11. XIL 1908 (10 Tage p. op.).

Am 10. XII. 1908 trat ein Hamatom rechts am Hals auf. Bei
der Eroffuung desselben (10. XII.) wurde kein blutendes Gefif gefunden.

Befund: Schilddriisen schlaff und welk,

Mikroskopisch: Schilddriisen nekrotisch, Thrombose in den Schild-
driisengefiBen.

GefiBe: a) rechts: Obere Carotisnaht erweicht, durchbrochen; be-
trichtliche wandstindige Thrombose; untere Carotisnaht gut, wenig throm-
botische Auflagerungen von weiBlicher Farbe, Naht der Vena thyreoidea
gerissen; Thrombose; Arteria thyr. durch Thrombose verschlossen.

b) links: Nihte intakt, geringe Auflagerungen.

Mikroskopische Untersuchung der GefiBe: s. unter Arterien.

6. Hund (brauner Jagdhund).

1. Operation am 26. X. 1908. Implantation der Schilddrise von
anderem Hund in die HalsgefaBe der linken Seite. Weiteres s. bei Arterien.

2. Operation am 13. XI. 1908 s. bei Venen.

Tod am 2. XII. 1908,

Obduktion am 4. XII, 1908. Trotz tadelloser Heilung der Gefig-
nahte bei villiger Wegsamkeit der GefiBe ist von der implantierten Schild-
dritse (nach 39 Tagen) nichts mehr aufzafinden.

Mikroskopische Untersuchung des Gewebes an Stelle der Schild-
driise: keine Spur von Schilddriisengewebe.

7. Hund (schwarzer Hund).

Operation am 26. X. Obduktion am 9. XL 1908 (14 Tage p. op.).
Implantation der Glandula thyreoidea sin. eines Jagdhundes nebst einem
Stiick der Carotis in den Milzhilus. Die Milzarterie war zu klein, daher
Vena thyreoidea inf. in eine Milzvene (kardiales Sttick dersclben); die
Carotis in das lineale Stiick dieser Vene. Oberhalb des Abganges der
Art. thyreoid. sup. wird die Carotis ligiert. Die Schilddrise wird demnach
nur von vendsem Milzblut durchstromt. Siehe auch unter Venen; hier
auch Sektionsprotokoll.

Befund: Schilddriise total nekrotisch; in ihrem Bereich mikroskopisch
massenhaft Eiterkorperchen und Phagocyten; reichliches neungebildetes
Bindegewebe rings um die nekrotische Schilddriise. Die vernihten Ge-
fiBe thrombosiert, sowohl die Arterien-Venennaht, wie die Verbindung der
beiden Venen.

Uber die mikroskopisehe Untersuchung der GefiBe s. unter Venen.



Uber Transplantation von GefiBen und ganzen Organen. 131

8. Hund (gefleckter Jagdhund).

Operation am 15. XII. 1908, Excision der Gland. thyreoidea links
und Implantation der Thyreoidea von Hund 9 (schwarzer Hund). (Carotis
in Carotis, Vena thyreoidea inf. in Vena jug. ext.) nach Verkleinerung
durch Ligatur; ging maBig. Vene post op. durchgingig.

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

Tod am 1.1 1909 (17 Tage nach der Operation vom 15. XII. 1908).

Sektionsbefund (2.1.1909) s. unter Arterien. Die fremde Schild-
driise (inkl. implantierter fremder Carotis) total resorbiert; an
ihrer Stelle ein groBerer Hohlraum; Protokoll s. bei Arterien.

9. Hund (groBer, schwarzer Hund).

Operation am 15. XIL 1908. Tod am 16. XII. 1908 (1 Tag p. op.).
Tmplantation einer Schilddriise (mit Carotisstiick) von anderem Hund
linkerseits.

(Bei diesem Hund wurde am 2. XII. 1908 eine Nierenimplantation und
am 27. XI. 1908 eine Reimplantation der Schilddrise rechts gemacht.)

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

Schilddritse makroskopisch gut erhalten, dunkelrot; mikroskopisch
stark gestaut, mit Blutungen, aber sonst tadellos erhalten.

10. Junge Ziege. 1. Operation am 11.I1 1909. Exstirpation der
Schilddriise einer jungen Ziege mit den Segmenten der Carotis und Vena
jugularis externa. Transplantation auf eine andere, ebenfalls junge Ziege.

Entfernung der entsprechenden Driisenhilfte — rechterseits.
2. Operation am 22. 1. 1909 (11 Tage nach der 1. Operation). Im-
plantation einer Ziegenschilddriise von altem Tiere — linkerseits. An-

ordnung wie bei Operation 1. Exstirpation der eigenen Schilddriise links,

Am 10. IT. 1909: Entfernung der rechten Schilddrise (30 Tage nach
der Implantation). Sehr miuhsam. Vene und Carotis vollig durchgingig.
Thrombose der Art. thyreoidea superior dextra. Die Schilddriise ohne
Schrumpfung, ziemlich derb, auf dem Durchschnitt blaBgelblich, etwas speckig.

Am 20.1II. 1909: Entfernung der linken Schilddriise (29 Tage nach
der Implantation). (Am 10. II. war die transplantierte Druse gut durch-
zufithlen, anscheinend nicht verkleinert.)  Schilddriise nekrotisch, in
Schwielen eingeschlossen.

Mikroskopische Untersuchung: a) der rechten Schilddriise. Nekrose
der ganzen Schilddriise; nur an der Peripherie sind noch vereinzelte
nekrotische Follikel als solche zu erkennen; das nekrotische ahgeloste
Epithel derselben zum Teil verkalkt. Rings um die nekrotische Schilddriise
reichliches neugebildetes Bindegewebe, von Leukocyten durchsetzt. Junges
gefaBhaltiges Bindegewebe und Leukocyten sind auch in die nekrotische
Schilddriise vorgedrungen. Bemerkenswert sind symplasmatische Bildungen,
welche sich an der Grenze gegen die nekrotische Schilddriise und auch
weiter entfernt davon in dem neugebildeten Bindegewebe finden. Zum Teil
gehen diese Bildungen sicher aus Fettzellen hervor (bei der fibrosen Meta-
morphose von Fettlappchen); zum Teil sind sie vielleicht durch degenerative

9%
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Kernteilung der Epithelien zugrunde gegangener Schilddriisenfollikel ent-
standen.

Mikroskopische Untersuchung der linken Schilddrise. Totale
Nekrose der Schilddriise. Epithel der Follikel nur an der Peripherie,
stellenweise noch npachweisbar, aber nekrotisch, in ausgedebnter Karyor-
rhexis und Zerfall, zum Teil verkalkt. Sonst sicht man nur die Follikelriume,
mit Fibrin gefullt. Ausgedehnte Einwanderung von Leukocyten. Rings
um die nekrotische Schilddriise neugebildetes reichliches Bindegewebe. Die
Verhiltnisse ganz wie sub a; auch die symplasmatischen Bildungen (s. dort)
fanden sich wieder.

11. Ziege. Operation am 23, II. 1909. Die rechte Schilddriise einer
Ziege wurde (nach Exstirpation der eigenen Schilddriise) implantiert.
Carotisnaht wie frither bei Ziege sub 10.

Getotet am 9. 1V. 1909 (46 Tage p. op.).

Befund: Thrombose des Carotisstiickes zwischen den beiden Naht-
stellen. Thrombose der Art. thyr. sup. Thrombose und Obliteration der
Venennahtstellen und der Vena thyreoidea.

Die Schilddruse ist in dem verhirteten Halsbindegewebe stark ge-
schrumpft und als grauweiBlicher, winzig kleiner Korper mit schwielig
verdickter Kapsel zu erkennen.

Mikroskopisch: vollige Verddung der Schilddriise. Der Schwund des
Organs scheint sehr langsam vor sich gegangen zu sein. Man sieht
jetzt —- nach 46 Tagen — noch die allgemeine Struktur: leere epithellose
kleine Héhlen in degeneriertem Bindegewebe stellen die verddeten Follikel
dar, Rings um die verodete Schilddruse starke Wucherung des (korper-
eigenen) Bindegewebes; Substitution der peripheren Teile der verddeten
Schilddriise durch solches Bindegewebe.

Zusammenfassung.

Die Resultate unsrer Schilddriisentransplantationen mit An-
schluf an die Hals- oder Milzgefifle sind folgende:

Es wurden 7 autoplastische Verpflanzungen an Hunden und
Ziegen ausgefiihrt. Die Schilddriisen wurden nach 7, 10, 10, 14, 20,
122 und 132 Tagen untersucht. Mikroskopische Untersuchung
wurde in allen Fillen (mit Ausnahme des Falles von 132 Tagen)
vorgenommen. In zwei Fillen (20 und 122 Tage) war die Schild-
driise gut, ja (122 Tage) tadellos erhalten. In den anderen Fillen
traten Nekrose, himorrhagischer Infarkt, regressive Metamorphose
mit bindegewebiger Verddung usw. ein; die Ursache war hier
Thrombose der Vena thyreoidea. Ks erhellt ans allen diesen Er-
gebnissen, dal bei der Schilddriisentransplantation mit Gefif-
anschluf die Naht der Vene das prekirste Moment darstellt.
Tritt hier frithzeitige Thrombose auf, so ist kein Erfolg der Trans-
plantation zu erhoffen. Bilden sich erst spéiter Thrombosen aus,
dann kann erwartet werden, dall sich wenigstens ein Teil der Schild-



Uber Transplantation von GefiBen und ganzen Organen. 133

driise durch vaskuldre Verbindungen mit der Umgebung erhilt, und
daB von diesem Rest eventuell auch Regenerationen ausgehen. Be-
merkenswert ist hierzu, dal in einem Falle (14 Tage), in welchem
neben Nekrose und hamorrhagischem Infarkt ein langsam ver-
laufender Schwund des Schilddriisenparenchyms vorhanden war,
regenerative Prozesse an den noch erhaltenen Resten in Grestalt
von schlauchformigen Sprossen konstatiert werden konnten.

Homoiotransplantationen mit Schilddriisen (von Hund auf
Hund, Ziege auf Ziege) wurden 7 vorgenommen!), Untersuchung
nach 1, 14, 17, 29, 30, 37, 46 Tagen; mikroskopische Priifung in
6 Fillen (1, 14, 29, 30, 37, 46 Tage). Es zeigten alle Fille nega-
tives Resultat: akute Nekrose (einmal schon nach 2 Tagen),
langsame Veriddung bezw. totale Resorption (nach 17 und
37 Tagen). In dem Falle von 1 Tag war die Schilddriise mikro-
skopisch zwar noch wohlerhalten, aber hochstgradig gestaut, von
Blutungen durciisetzt. In dem Falle von 14 Tagen, in welchem die
Schilddriise an die venoscen Milzgefife angeschlossen wurde, war
Thrombose der Nahtstelle zwischen Arteria carotis und Milzvene
und auch der Venennaht eingetreten. Ks ist in diesem Falle die
Nekrose der Schilddriise wahrscheinlich aunf die Versorgung des
Organs nur mit vendsem Blut zuriickzufithren.

Sehr interessant war der Fall von 17 Tagen. Hier war so-
wohl die implantierte Carotis als dic implantierte Schilddriise total
resorbiert; an ihrer Stelle fand sich ein glattwandiger, von Narben-
gewebe umschlossener Hohlraum. Da hier alles implantierte, dem
Individuum fremde Material nach 17 Tagen vollig verschwunden
war, ist die Annahme doch sehr nalheliegend, dal biochemische
Unterschiede den MiBerfolg bedingten.

Das gilt auch fiir den Fall von 37 Tagen, bei welchem die
Gefafnahte und die Gefille makroskopisch in tadelloser Verfassung
waren; trotzdem war von Schilddriise (auch mikroskopisch) keine
Spur mehr zu finden.

Unter den Transplantationen bei Ziegen war in zwei Fillen
nach 29 und 30 Tagen totale Nekrose der Schilddriise eingetreten;
in letzterem Fall war bei vollizer Durchgingigkeit von Carotis und
Venennaht Thrombose der Art. thyreoidea eingetreten. Die
dritte Implantation bei einer Ziege zeigte nach 46 Tagen Thrombose

1) Bei einer Heterotransplantation (menschliche Struma an die Milz-
gefiBe eines Hundes, Arterie zu Arterie, Vene zu Vene, angeschlossen) zeigte
sich schon nach 2 Tagen Nekrose der ganzen Schilddriise.
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der Gefdfle; das mikroskopische Bild der Schilddriise entsprach
einer langsam erfolgten Verddung des Schilddriisenparenchyms, so
daB sich hier wohl die Gefilthrombose weniger als die Ursache
des Schilddriisenschwundes, denn als ihre Kolge oder wenigstens
als ein koordiniertes Ereignis darstellt.

Vergleichen wir die Resultate unserer Schilddriisentransplan-
tationen mit den Erfahrungen anderer Autoren, so konnen wir in
den meisten Punkten eine vollige Ubereinstimmung der Ergebnisse
feststellen. Die Stiickchentransplantationen der Autoren haben
gezeigt, dal sich Schilddriisengewebe ganz &dhnlich verhilt, wie
andere Gewebe, z. B. Haut, Knochen nsw. daf nimlich die Ver-
pflanzungen am besten gelingen beim gleichen Tier oder wenigstens
bei Verpflanzung auf ein anderes, junges, gleichgeschlechtliches,
eng blutsverwandtes (Geschwister) Tier der gleichen Spezies. Die
neuen Versuche von Bircher am Menschen zeigen dasselbe. Bei
Einpflanzung von Stiickchen Schilddriise in das Halsbindegewebe
von Kretinen war nach 7 Wochen bis 2 Monaten alles resorbiert;
es was eben auch hier individuumfremdes Material zur Einpflanzung
gelangt; Regenerationserscheinungen traten an den implantierten
Stiickchen nicht auf. Heteroimplantationen gelingen iiberhaupt
nicht. Die vereinzelten gegenteiligen Behauptungen sind nicht ge-
niigend beweisend: teils ist die verflossene Zeit viel zu klein, teils
fehlt der mikroskopische Beweis. Neuerdings berichten auch
Ribbert und Carraro von negativen Resultaten bei Heterotrans-
plantation von Schilddriisenstiickchen. Die Transplantationen
ganzer Organe mit GefiBanschluf von Carrel und Guthrie,
von Stich, Makkas und Dowmann zeigen das gleiche. Die Mif-
erfolge, welche die letztgenannten Autoren bei Homoiotransplan-
tationen von Schilddriisen hatten, suchten sie zunichst — wie wir
— auf Stenose an der Venennaht, auf infektiose Prozesse, auf
Knickungen der Vene usw. zuriickzufiihren. Jedoch war in einigen
Fillen — ganz ebenso wie bei uns — eine zureichende Ursache fiir
den Milerfolg nicht recht ersichtlich. Es kann bei tadelloser
Heilung der GefiBanastomosen dennoch zur Resorption der Schild-
driisen kommen.

Was die Frage des dauernden Bestandes der Impiantate an-
langt, so sind wir der Ansicht, daB fiir die Homoio- und Hetero-
transplantationen der Beweis noch aussteht. Wir sind in dieser
Hinsicht durchaus zu der Skepsis geneigt, die der eine von uns
(Enderlen) sowie Sultan, Lubarsch u A. hegen. Interessant
ist fiir diese Frage auch Payrs Verpflanzung von Schilddriise in
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die Milz bei einem 6jdhrigen verblodeten Knaben; der Erfolg
war in funktioneller Hinsicht erst gut, aber nicht andauernd;
es scheint eben auch hier das implantierte individnumfremde
Material allmihlich zugrunde gegangen zu sein. Bel Auto-
implantationen scheinen ja die Erfolge von Payr (nach 271 Tagen,
histologisch untersucht!) und von Christiani (nach 3—5 Jahren,
histologisch untersucht!) jeden Zweifel auszuschliefen. Berichten
doch Christiani und Kummer sogar von funktioneller Hyper-
trophie des implantierten Stiickes (sogar beim Menschen). Wir
selbst konnten nur in einem KFalle mit grofier Wahrscheinlichkeit
von einer Funktionsiibernahme durch die implantierte Schilddriise
(bei Autoplastik!) sprechen. KEs war dies der Fall von 122 Tagen, bei
welchem histologisch ein tadelloses Krhaltensein der implantierten
Schilddriise festgestellt wurde, und — bei volligem Schwund der
anderen Schilddriise — die Existenz von Nebenschilddriisen, die ja
beim Hund nicht so selten sind (Payr, Enderlen), durch die Ob-
duktion ausgeschlossen werden konnte.
Siehe Tabellen S. 136—138.

2. Transplantation von Nieren.

Auch mit diesem Organ wurden bereits ziemlich zahlreiche
Versuche unternommen.

Ullmann (Wiener klinische Wochenschrift 1902, Nr. 11) 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 sich und der Harn flo8 aus
der Wunde.

Exner (Diskussionsbemerkang von Kreidl zu dem Vortrage von
Ullmann, K. K. Gesellschaft der Arzte in Wien, Sitzung vom 7. Mirz
1902, Wiener klinische Wochenschrift 1902, Nr. 11) verpflanzte bei drei
Hunden die Niere in die Halsgegend; bei 2 Tieren ging sie zugrunde,
bei dem dritten blieb sie durch 2 Tage funktionsfihig.

Decastello (Wiener klinische Wochenschrift 902, Nr. 12) exstir-
pierte einem groRen Hunde die linke Niere und transplantierte an ihre
Stelle eine einem anderen Hunde entnommene Niere. Das Tier ging
40 Stunden nach der Operation an Verblutung zugrunde. Die Niere war
zu 3y, der mitverpflanzte Ureter total nekrotisch. Die Urinmenge betrug
1200 ccm; der Harn war reich an Albumen und (granulierten und wachs-
artigen) Zylindern.

Carrel (Lyon médical 1902) nahm in dem Laboratorium von Soulier
in Lyon verschiedene Nierenverpflanzungen vor. Die Niere wurde in die
Halsregion verbracht, die Nierengefife mit Carotis bzw. Jugalaris zirkular
vereinigt. Der Ureter wurde in die Haut eingeniht. Urin wurde ab-
gesondert. Die Tiere gingen bald an Infektion zugrunde.
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Carl Beck zitiert bei Carrel, 1. ¢.) und Floresco (Journal de physio-
logie et pathologie générale 1905, VII) hatten bei Verpflanzung in die Hals-
oder Leistengegend keine besseren Resultate zu verzeichnen; immer stellte
sich Gangrian der transplantierten Niere ein,

Carrel und Guthrie (Science 1905; Comptes rendues de la Socisté
de biologie 1905) verglichen den von der an den Hals transplantierien
Niere abgesonderten Urin mit demjenigen, welche das an Ort und Stelle
belassene Schwesterorgan produzierte. Die Untersuchung fand 3 Tage nach
dem Eingriffe statt. Es ergab sich ecine Verschiedenheit der Urine, welche
auf Stauung in der verpflanzten Niere zurfickzufithren war.

Stich, Makkas und Dowmann (Beitrige zur klinischen Chirurgie,
Bd. 53) verpflanzten die Niere von Hunden (am gleichen oder einem an-
deren Tier) in die HalsgefiBe und fihrten den Harnleiter nach auBen.
Die Tiere erlagen bald einer aufsteigenden Pyelonephritis, Spiter im-
plantierten sie die Niere in die Vasa iliaca und ndhten den Harnleiter
in die Blase ein. Ein solche Niere erwies sich 8 Wochen nach dem Ein-
griff makro- und mikroskopisch unverindert. Nach den Mitteilungzen auf
dem 38. Chirurgenkongresse hatte Stich spiter bessere Resultate zu ver-
zeichnen.

Unger (80. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte, Koln
1908; Ref. Zentralblatt fiir Chirurgie 1008, Nr. 46) fihrte nach seinem
Eigenberichte mit Gontermann zahlreiche Transplantationen aus.

Lir glaubt, daf die Einpflanzung einer entfernten Niere an der alten
Stelle technisch kaum ausfithrbar ist. Leichter gelingt es, die Niere mit
ihren GefaBen an den Hals zu verpflanzen. Hier erzielt man allerdings
keine Dauerresultate, weil stets Verunreinigung der Wunde eintritt. Am
besten ist nach seiner Erfahrung dic Einpflanzung in die Iliacalgefafe;
bei dieser gelingt es, die Funktion der Niere zu erhalten. Der Versuch,
die Nieren mit den Harnleitern und einem Stiick Blase zu verpflanzen,
gelang ibm nicht einwandfrei. In der Folgezeit erreichte er nach seinen
Mitteilungen auf dem 88. Kongref der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
bessere Erfolge bei der sogenannten Massentransplantation. Dauerresultate
blieben ihm aber versagt.

Zaaijer (Tijdschr. voor Geneesk. 1908, No. 12; Ref. Deutsche med.
Wochenschrift 1908, Nr. 41) transplantierte beim Hunde die Niere nach
der Leistengegend. Die Nierengefile wurden mit der Arteria und Vena
iliaca externa verbunden, der Ureter wurde in die Blase implantiert.
Nach Ablauf von 83 Tagen wurde die rechte Niere entfernt, worauf das
transplantierte Organ imstande war, die Funktion vollkommen zu leisten.

Uber die groBte Anzahl von Versuchen und tiber die besten Resultate
verfugt Carrel. Seine Arbeiten finden sich in verschiedenen, zum Teil
sehr schwer zuginglichen Zeitschriften zerstreut. Einen zusammenfassen-
den Bericht gab er im Archiv fir klinische Chirurgie, Bd. 88. Seine
Transplantation der Nieren en masse wurde von Langlois ausfihrlich in der
Presse médicale 1908, No. 17 referiert; im Zentralblatt far Chirurgie von
1908 figuriert dieses Referat als Originalarbeit. Die Veroffentlichungen
sind folgende:

Carrel and Guthrie, Journ. of Americ. Med. Assoc. 1906, 47.

Carrel and Guthrie, British Med. Assoc. Toronto 1306.
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Carrel, Meeting of the Americ. Med. Assoc. Chicago 1908.

Carrel and Guthrie, Science 1906, 28; Comptes rendues de la
Société de biologie 1906, 1.

Carrel, Journal of experimental Medicine 1908, 10.

Carrel, Proceedings of the Meeting of Americ. Med. Assoc. Section
of Surgery, Chicago 1908.

Die einfache Transplantation fihrte Carrel in der Weise aus,
daB die NierengefiBe mit den anstoBenden Partien von Aorta und Cava
entnommen und direkt in Aorta bzw. Cava implantiert wurden, Mit dieser
,Liappenmethode® vermicd er Gangrin, da die Wandungen der Nieren-
gefiBe nicht verletzt wurden. Die Operation wurde 14 mal ausgefithrt, in
keinem Falle stellte sich Gangrin ein. Bisweilen waren die Nieren sogar
anatomisch normal; in anderen Fillen stellten sich Anderungen in der
Lage und Linge der Gefific ein, Drehungen der Vene um die Arterie,
oder Induration des die Vene umgebenden Gewebes, Die Folgen waren
Stauung und ziemlich starke Schidigung der Nieren. 3 Wochen nach der
Operation trat bei einem Hunde Himaturie auf Bei einer im Jahre 1906
operierten Katze war die transplantierte Niere 3 Monate nach der Operation
von normaler ¥orm und Farbe, Im weiteren Verlaufe nahm die Niere an
GroBe ab, im Jahre 1907 war sie geschrumpft und funktionierte nicht mehr.

Die Transplantation en masse fithrte Carrel mit Guthrie 1906
zum ersten Male aus. Diese besteht darin, ,daf dem einen Tier die beiden
Nieren mit deren BlutgefiBen, den korrespondierenden Segmenten der
Aorta und Cava mit deren Nerven und Ganglien, dem Ureter und einem
Teil der Blase entnommen werden; da diese Teile in die Bauchhghle
eines zweiten Tieres, dessen zwei Nieren vorher exstirpiert und dessen
Aorta und Vena cava quer durchschnitten wurden, fibertragen werden und
zwar in der Weise, daB die GefaBsegmente mit den durchschnittenen
Enden der Aorta und Vena cava, der Blasenteil mit der in der Blase des
Versuchsticres angelegten Offnung verniht wird.“

Auf die Details der einzelnen Operationen konnen wir nicht eingehen.
Carrel zieht aus seinen Beobachtungen den SchluB, daB sich die Funk-
tion der fibertragenen Organe wieder einstellt und daB sie geniigend ist.
Da aber die Tiere im Verlaufe von einigen Wochen infolge verschiedener
Komplikationen zugrunde gingen, ,ist es unméglich, zu sagen, ob nicht
spiter, im Verlauf einiger Monate, auch die Nierentitigkeit hemmende
Storungen eintreten. Fs ist nicht auszuschlicBen, daB bei der homoio-
plastischen Ubertragung das Serum des Versuchstieres einen langsam
schiadlichen EinfluB auf das Organ auszuiiben vermag. Gleichfalls ist es
moglich, daB das Organ Storungen des Stoffwechsels des Versuchstieres
hervorruft.“

Die heteroplastische Traunsplantation, bei welcher die Niere
des Tieres einer anderen Art verpflanzt wurde, ergab keine giinstigen
Resultate.  Schon Ullmann (1. ¢) hatte die Niere einer Ziege auf einen
Hund zu verpflanzen versucht. Carrel iibertrug eine Kaninchenniere auf
eine Katze; sie wurde vollkommen resorbiert. Als die Niere eines Schweines
auf einen Hund verpflanzt wurde, ging dieser nach 15 Tagen an Infektion
zugrunde. ,Das Volumen der Niere blieb ungefibr ein normales“. Eine
histologische Untersuchung liegt nicht vor.
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Jaboulay (Lyon médical 1907) unternahm bei zwei Frauen, welche
an einer unheilbaren Nierenerkrankung litten, die Heterotransplantation.
In die eine Ellbeuge kam die Niere ciner Ziege, in die andere dic eines
Schweines. Die Nierengefife verband er mit der Art. brachialis und
Vena cephalica. Es trat Nekrose ein.

Carrel will kein abschlieBendes Urteil @iber die Heterotransplantation
fallen, ,da der Nichterfolg eher auf technische Fehler, als auf die Natur
tibertragener Nieren zurtickzufohren ist. Die Niere wird geschiadigt durch
die temporire Unterbrechung der Zirkulation, die Durchspiilung, Durch-
trennung der Nerven und die Verinderung des Tieres. Um dem Einflusse
der drei ersten Faktoren niher zu treten, nahm Carrel Reimplantationen
vor. Unter 6 Versuchen erzielte er 5 mal cinen Erfolg. 2 Tiere erlagen
17 bzw. 31 Tage nach dem Eingriffe einer Verengerung der Ureteren-
anastomose, ein Hund ging 2 Monate und 6 Tage nach der Operation an
Pyelitis zugrunde; das fiinfte Tier befand sich noch 8 Monate nach dem
Eingriffe vollkommen wohl. In keiner der Beobachtungen stellte sich
irgendwelche Komplikation von seiten der GefiBe ein.

Da Carrelin einem Teil der Versuche die andere Niere sofort in derselben
Sitzung entfernte, mubte das reimplantierte Organ sofort die volle Funk-
tion wbernehmen. Der Urin enthielt niemals Eiweif. (Ein Tier schied
am Tage nach der Operation Albumen aus; Carrel fiuhrt dies darauf zuo-
riick, daB etwas Blut durch die Ureternaht sickerte. -

Carrel benutzte zur Durchspillung der Nieren Lockesche Losung
und glaubt so eine Schiudigung der Nierenepithelien vermieden zu haben.
LDie giftice Wirkung der (Spul-)Flissigkeit kann dadurch vermieden
werden, daB man eine Lisung von zwei entgegengesetzten Elektrolyten,
wie Natrium und Calcium, z, B. Lockesche oder Ringersche Losung, be-
nutzt.*  Natrium allein wirkt toxisch.

Bei unseren eigenen Nierenverpflanzungen benutzten wir (so-
wohl bei der Auto- wie auch bei der Homoiotransplantation) zu-
meist die Milzgefife. Iir die Wiedereinpflanzung an der Ent-
nahmestelle liegen die Verhéltnisse zu ungiinstig. Die Milz des
Hundes wird durch zwei grofere Aste mit arteriellem Blut ver-
sorgt. Den grolieren von ihnen wihlten wir. Die anfangs aus-
gefiihrte Splenektomie ist vollkommen iiberfliissig; man kann nach
Herstelinng des Kreislanfes die Niere sehr gut an der Milz fixieren
und sie so vor Verlagerungen, Drehungen usw. schiitzen. Die
Versorgung des Ureters gestaltete sich sehr einfach. Er wurde
mit einem doppelt armierten Faden durch einen kleinen Schlitz
in die Blase gezogen; die Fadenenden kniipften wir, nachdem sie
die Blasenwand passiert hatten, auf der Serosa. SchlieBlich wurde
der Blasenschlitz bis auf die Durchtrittsstelle des Harnleiters ge-
nidht. Die Funktion des implantierten Organs wurde dadurch er-
wiesen, dafl dem Tiere einige Tage darauf die andere Niere ent-
fernt wurde. Die Harnbefunde — soweit sie erhoben wurden —
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finden sich in den Tabellen angegeben. Einen Hund lieBen wir
118 Tage am Leben, dann wurde er zwecks Demonstration seiner
Niere getotet.

Bei einer der Homoiotransplantationen beim Hund (sog. Massen-
transplantation, Carrel) belielen wir die eigenen Nieren des Hundes,
sonst entfernten wir sie sofort. Ks ist besser und bequemer, dies
vor der Implantation der fremden Organe auszufiihren; der Zugang
ist leichter, die eingesetzten Nieren werden keiner iiberfliissigen
Schidigung ausgesetzt.

Die Harnleiter pflanzten wir bei grioBeren Tieren (Hunden)
jeden fiir sich in die Harnblase ein; handelte es sich um Katzen,
dann wurde das Trigonum vesicae in den Scheitel der Blase des
Wirtes eingenéht.

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

Carrel, Stich und Unger (38. Kongre8 der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie 1909) verfiigen iiber lingere Zeitdauer
(Unger 18 Tage); bleibenden Erfolg erzielten auch sie nicht. An
der Technik allein kann es nicht gelegen sein.

Vielleicht geben Transplantationen bei Tieren von demsclben
Wurfe bessere Resultate. Bald nach der Geburt diirften sie am
ehesten aussichtsreich sein, falls die Tiere den schweren Eingriff
iiberwinden. Man konnte auch daran denken, die Parabiose aus-
zuniitzen. Man miiite dann, wenn die Tiere eine Zeitlang in Para-
biose gelebt haben, sie trennen und die Nieren tauschen. Fiir die
Moglichkeit sprechen die interessanten Versuche Morpurgos (Ver-
sammlung der deutschen pathologischen Gesellschaft, Leipzig 1909).
1hm gelang es, bei parabiotischen Ratten dem einen Tier die Nieren
zu exstirpieren und das Paar trotzdem am Leben zu erhalten.
(Sauerbruch verlor seine parabiotischen Kaninchen, wenn er dem
cinen die Nieren entfernt hatte) Die Tiere Morpurgos starben
allerdings auch nach einigen Monaten.

Fiir den Menschen diirfte nach den bisherigen allgemeinen
dirfahrungen nur die Autotransplantation in Betracht kommen.
Dies konnte bei einer weit nierenwiirts sitzenden Ureterfistel der
Fall sein, wenn es nicht gelingt, das zentrale Ende des Harn-
leiters in die Blase oder in den anderen Ureter zu implan-
tieren. Die Nierengefiile miiften dann an die Vasa il. ext. ange-
schlossen werden.

Auffallend ist es sicher, daB eine Niere, welche mit ihrem
Harnleiter vollkommen aus dem Verbande mit dem Korper gelost
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wurde, ihre Funktion wieder erfiillen kann. Nach den bekannten
Versnchen von Litten soll sich nach kurzer Unterbrechung der
Blutzufuhr eine schwere Schiidigung der Niere einstellen. Auch
Chirié (Chiri¢ et Mayer, Comptes rendues de la Société de
biologie 1907, 1) beobachtete nach kurzer Unterbrechung des
Blutabflusses durch die Nierenvene schwere Erscheinungen bei
seinen Tieren.

Krehl (Pathologische Physiologie, 4. Aufl. 1906) schreibt: Wenn
der Blutstrom in der Niere sich #ndert, so wechselt damit fir die
Epithelien die Menge der vorbeifliefenden Substanzen, und ferner
ist die Struktur und Funktion der Zellen selbst #duferst empfind-
lich gegen Verdnderungen des Kreislaufs. Pichler und Vogl
(Zentralblatt fiir innere Medizin 1894, Nr. 17) sahen Liésion der
Nierenepithelien nach temporirer Abklemmung der Arteria renalis.
Andererseits wirkt aber eine Schidigung der Epithelien sehr leicht
auf die Gestaltung des Blutstromes in der Niere ein.

Bei der Nierentransplantation werden die Nerven ebenfalls
durchtrenut. Bindo de Vecchi (Arch. di farmacol. sperim. e
science aff. 1906) konstatierte nach Durchtrennung der Nierennerven
Schidignng der Kpithelzellen der Tubuli. Payr (l. c) glaubte
nicht an einen Erfolg der Nierentransplantation wegen der Aus-
schaltung der Nerven. Burton-Opitz und Daniel R. Lucas
(Pfliigers Archiv, Bd. 123 und 125) salien, daB der Blutreichtum der
linken Niere mit Leichtigkeit durch Reizung des N. splanchnicus
derselben Seite stark verringert werden kann; sie fanden ferner,
dafl die Reizung einzelner, den Plexus renalis sinister bildenden
Nervenfagsern qualitativ und quantitativ verschiedene Gefifireak-
tionen in diesem Organe zur IFolge hat. Die Durchschneidung der
Nerven des Plexus renalis bedingte ,wohl eine Vermehrung des
Blutstromes, doch war diese wihrend der Dauer des Versuchs,
d. h, wihrend der folgenden 5 Minuten, nicht sehr ausgeprigt....“

Da die Fasern des Plexus ecinen starken Kinfluf auf die Blut-
versorgung der Niere ausiiben, kann die Tatsache, daf die Durch-
schneidung der Vasomotoren nur einen geringen Verlust des Wider-
standes in der Blutbahn (Gefélbtonus) verursacht, nur durch das
Vorhandensein von regulierenden Nervenelementen, peripher von
der Durchschnittsstelle, erklirt werden.

Auch Mehner (Handbuch der Physiologie des Menschen, Nagel,
Braunschweig 1906) spricht von intrarenalen Nervenapparaten
(Nierenbeckenganglien oder Nerven der Gefillwinde), die bei Zer-
storung der Nierennerven wieder funktionieren.
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Floresco (Journal de physiologie et pathologie générale 1905,7)
durchtrennte bei einem Hunde die Nierennerven der einen Seite;
2 Wochen darauf entfernte er die andere Niere. Das Tier wies
keine abnormen Erscheinungen auf.

Carrel exstirpierte bei einem Hunde die reclite Niere und loste
die linke bis auf die Gefilie und den Ureter aus. Diese wurden
.80 knapp wie moglich freigelegt®. Nach mehr als 1 Jahre war
das Tier in bestem Zustande.

Eigene Versuche (Protokolle).
Nierentransplantation.

1. Hund (groBerer). Am 9. V. 1908: Verpflanzung einer Niere (auto-
plastisch) mit AnschiuB deren Gefifie an die MilzgefaBe. Milzexstir-
pation; nach Durchtrennung der NierengefiBle Vereinigung der Art. renalis
mit der Art. lienalis, ebenso entsprechend die Venen. Das Tier erholte
sich rasch. Am 23. V. wurde die Probe auf die Funktion der operierten
Niere gemacht, indem die rechte bisher intakte Niere exstirpiert wurde.
Auch danach herrschte bald Wohlbefinden. Im Urin vereinzelte granulierte
Zylinder. Albumen ¥, pro Mille, Der Hund wurde am 12. VI. 08
(34 Tage p. op.) getotet,

a) die Niere auf der nicht operierten Seite wurde am 23. V. heraus-
gepommen; sie war bei der Sektion auffallend reichlich mit Blut gefullt,
Das trat auch bei der mikroskopischen Untersuchung hervor. Diese stellte
im tbrigen durchaus normale Verhiltnisse fest; an den GefiBlen der Niere
(Elastintirbung) waren keine Veranderungen wahrnehmbar. Die Ursache
der starken GefaBfiillung konnte in einem nerviésen Reflexvorgang gesucht
werden; vielleicht wurde aber auch bei der Entnahme des Organs die
Vene gezerrt oder zuerst unterbunden (vor der Arterie).

b) Die transplantierte Niere war von Netz umhiillt; sie zeigte makro-
skopisch einige kleine weiBe Infarkte, im Bereich deren die Nierenober-
fliche wenig eingeschrumpft erschien; zum Teil waren die Infarkte in ihrer
Peripheric rostbraun pigmentiert. Die Gefiffillung schien nicht so kraftig
wie auf der gesunden Seite. Mikroskopisch zeigte sich, daB die Infarkte
zum Teil einen ganzen Nierenfaszikel von der Rinde bis zur Papillenspitze
betrafen, zum Teil waren sie eigenartig ausgebreitet, in der Marksubstanz
mehr als in der Rinde; an solchen Stellen waren die Kanilchen in der
Rinde oberhalb der versdeten Marksubstanz erweitert, groBtenteils cpithellos.
Die Infarkte zeigten in ihren peripheren Zonen auBer der schon erwihnten
(Hamosiderin-)Pigmentierung auch reichliche Verkalkungen (verkalktes
Epithel der Harnkanilchen). In der Umgebung der Infarkte fibros-narbige
Prozesse, die sich auch weiter in das nachbarliche Gewebe erstreckten;
innerhalb dieser bindegewebigen Umwandlungen fanden sich auch erweiterte
Harnkanilehen mit hyalinen Zylindern. Uber den Infarkten war die
Nierenkapsel erheblich verdickt.

AuBerhalb der Infarktbildungen, die wohl weniger durch lokale Throm-
bose als durch embolische Vorginge (von den Nahtstellen der 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 Kanillchen zeigten keinen abnormen Inhalt. Die Nierengefafie
(Elastinfarbung) unverindert. Ein geringes Odem des groberen und
feineren Interstitiums war stellenweise deutlich nachweisbar. Das Nieren-
becken samt Epithel war unverindert. Die Capsula propria der Niere
war ziemlich verdickt, stellenweise enthielt sie (zum Teil mit Blutpigment
beladene) Leukocyten in LymphgefiBen, Ebenso die Capsula adiposa.
Nicht selten waren in der Nierenkapsel stirkere GefiaBneubildungen zu
sehen; dic Gefife zum Teil auffallend weit.

2. Hund. Operation am 6. VIII. 1908, Linke Niere bis auf Ureter
isoliert, GefiBe durchtrennt und an die Milzgefifie desselben Hundes
angeschlossen (nach 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 Schilddriisen-
implantation und eine Carotisimplantation in die Vena jug. vorgenommen,

3. Hund (brauner langhaariger).

1. Operation am 7. VIILI. 1908. Linke Niere bis auf Ureter isoliert,
NierengefiBe an die Milzgefifle angeschlossen (Autoplastik). AuBerordent-
lich kleine GefiBe.

2. Operation am 11. VIIL. 1908. Auf der anderen Seite die Vena
jugularis (autoplastisch) in die Carotis eingepflanzt.

3. Operation am 19. VIII, 1908. Katzenaorta in die rechte Carotis
des Hundes transplantiert.

4. Operation am 29. X. 1908. Rechte Niere mit Ureter exstir-
piert. Iiinpflanzung in die rechtsseitigen Vasa iliaca desselben Hundes;
Ureter in Blase,

Tod am 1. XI.1908. Obduktion am 2. XI. 1908.

ad 1. Operation (86 Tage). Die transplantierte Niere sehr klein
{2Yy cm lang, 1%, cm breit), aber in Form und Zeichnung gut erhalten
(einfache Atrophie); Nierenbecken offen, aber winzig klein und eng; Ureter
nicht sondierbar. Derbe Verwachsungen umschliefen das Nierenrudiment.
Es wurde die vernithte Nierenarterie gefunden, jedoch lieB sie sich nicht
gegen das Nierenrudiment hin sondieren.

Mikroskopisch: Das Nierenrudiment zeigt eine stark verdickte,
schwielige Kapsel und war in schwieliges Bindegewebe eingeschlossen. In
der Niere selbst zeigte sich cine relative Vermehrung des Bindegewebes;
im Mark war das Bindegewebe hyalin entartet. Viele Glomeruli waren
erhalten mit Schlingen- und Kapselepithel und blutgefallten Schlingen; nur
waren sie klein. Andere Glomeruli waren verddet. Die Kanilchen der
Rinde zeigten Koagulationsnekrose, Karyorrhexis der Kerne, dic Lumina
waren vergdet; vielfach Kalkzylinder innerhalb der verddeten Kanilchen,
Diese Verianderungen betrafen vor allem die Tubuli contorti, jedoch waren
auch viele Schleifen und ausfohrende Kanile vollig verodet. Mit der aus-
gedehnten Verodung der Kanilchen kontrastierte das reiche
Erhaltensein der Glomeruli; es durfte wohl angenommen werden, daf
diese ihre Funktion so gut wic eingestellt hatten; es war auch an den

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 99. Bd. 10
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meisten — trotz der Verddung der Kanilchen — keine Erweiterung der
Kapseln zu konstatieren, An einer Stelle fand sich ubrigens auch eine
umschriebene kleine Totalnekrose des Nierengewebes (inkl. der Glomeruli) —
wohl ein Infarkt.

Die GefidBe der atrophischen Niere waren zumeist stark verengt und
verdickt; viele GefiBe waren obliteriert. Die offenen (es waren dies die
meisten groBeren: Vasa arcuata, interlobaria) zeigten starke (funktionelle)
Hypertrophie der Media und Adventia,

Hochst interessante Befunde bot das Nierenbeckenecpithel. Es
war tadellos erhalten, an Ort und Stelle nirgends nennenswert ver-
mehrt, aber es war tief in die Sammelrohren hineingewuchert;
die vordringenden Epithelien fallten die Sammelrohren solide aus; sie
waren dabei auch gelegentlich umeinander geschichtet, jedoch nirgends ver-
hornt. Die zentral gelegenen Epithelmassen in den Sammelréhren waren
stellenweise in Zerfall begriffen. Dieses Einwuchern in die Sammelrohren bot
ein durchaus krebsartiges Bild dar; um so mehr, als sich auch ein Angriff
auf das Nierengewebe insofern feststellen lieB, als es sich nicht lediglich um
cine solide Ausfillung der Lumina der Sammelrshren mit Nierenbecken-
epithel handelte, sondern auch um ein Vordringen in den Spalten des degene-
rierten Bindegewebes und innerhalb verddeter GefiBie (Fig. 10—12). Das bewies
schon allein die Konfiguration der soliden Epithelkorper, welche ein viel kom-
plizierteres Bild darboten, als es einer epithelialen Injektion der Sammel-
réhren entsprach. Man muBte tiberlegen, ob die die Sammelrohren ausfitllenden
Epithelmassen nicht anch Abkémmlinge des Epithels der Sammelrohren selbst
waren. Dagegen sprach aber, daf das Epithel der Sammelréhren an den
meisten Stellen der Papille fehlte; ferner fand man auch Stellen, an
welchen das Sammelrohrenepithel abgeplattet der Wand der Kanilchen
anlag, wihrend das Lumen der Kanilchen von einem ganz andersartigen,
eben dem Nierenbeckenepithel gleichenden Epithel ausgefillt war. Das
Vordringen des Nierenbeckenepithels tber das Gebiet der Sammelrshren
hinaus in das Bindegewecbe der Nierenpapille hinein, diirfte verstindlicher
werden durch den Befund weitgehender degenerativer Prozesse, welche die
Wand der Sammelrohren und das interkanalikulire Bindegewebe der
Papille betrafen. Im ganzen handelte es sich um einen offenbar infolge
langsam fortschreitender Ernihrungs- und Funktionsabnahme eingetretene
einfache Atrophie der verpflanzten Niere; es lag am nichsten, hierfar
GefaBverinderungen 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 nachzuweisen. (Hieritber s. u. Arterien u. Venen.)

ad 4. Operation: Totale Nekrose der rechten Niere mit enormer
Bakterienentwicklung. Thrombose der vernihten GefiBe.

Uber den Zustand der GefaBe s. bei Arterien.

4. Hund (groBe, graue Dogge).

1. Operation am 25. VIII. 1908. Einpflanzung der linken Niere
(autoplastisch) in die MilzgefaBe (Arterie in Arterie, Vene in Vene) nach Ex-
stirpation der Milz. [Laparotomie. Isolation der linken Niere; die Gefife, 6 cm
lang, durchtrennt. Ureter intakt. Die Niere klein, zeigt am oberen Pol eine
eingezogene Narbe (alter Infarkt?). Die Arterie teilt sich weit zentral in
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2 Aste, der stirkere nach 1!y cm in 2 Gefie. Der kleinere, zum oberen
Pol ziehend, muB unterbunden werden. Milzexstirpation. Die stirkste
Arterie kann erst nach Abgabe ecines Astes zum Magen verwendet werden.
Die ILumina der Arterien sind einander gut angepafit. Die Nierenvene
ist bedeutend weiter. Venennaht nach Freigabe der Zirkulation gut. In
die Arteriennaht miissen noch 2 Nithte gelegt werden, doch scheint die
Zirkulation bis auf den oberen Pol gesichert. Fixation der Niere an der
vorderen Bauchwand.|

2. Operation am 19. X. 1908 (also 56 Tage nach der 1. Operation).
Exstirpation der rechten Niere mit Stiick Ureter; Implantation der
NierengefiBe in die Iliacalgegend: Nierenarterie in die Art, iliaca ext. Vena
renalis (an der Teilungssteile) in die Vena iliaca dextra. Implantation des
Ureters in die Blase mittels Schrigfistel.

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

Obduktionsbefund ad 1. Operation: Linke Niere normal grof, ohne
makroskopisch sichtbare Verinderungen. Nierengefifie an der Nahtstelle
gering verengt, aber gut durchgingig. Keine thrombotischen Auflagerungen
an den XNahtstellen; glatte Narben.

ad 2. Operation: Rechte Niere etwas groB; Zeichnung deutlich; makro-
skopisch normale Verhiltnisse, Die GetaBe gut durchgingig. Nihte
hielten dicht. Kleinste thrombotische Aunflagerungen auf den Nahtstellen.
Ureter hielt gut. In der Blase Urin.

Mikroskopisches. Linke Niere: Kapsel nur stellenweise nennens-
wert verdickt. Das Organ sehr blutreich, Parenchym tadellos erhalten. Nur
an ganz vereinzelten Stellen findet sich ein oder das andere verédete Harn-
kanilchen oder ein erweitertes Kanidlchen mit hyalinem Inhalt. Sonst alles
in bester Verfassung.

Rechte Niere: Kapsel 6dematos; stellenweise kieine Blutungen in
der Kapsel. Sturke ventse Stauung in der Niere, reichliche hyaline
Zylinder in den Schaltstiicken, Schleifen und ausfuhrenden Kanilchen (also
EiweiBausscheidung; das Eiweil wird wohl zundchst nicht gentigend aus-
geschwemmt!). AuBler geringen, jedoch nur stellenweise ausgebildeten
Protoplasmaveriinderungen an den Epithelien der gewundenen Harnkanil-
chen (bei normalem Zustand der Kerne) ist das Nierenparenchym tadel-
los erhalten.

5. Hund (schwarze Hiindin).

10. XII. 1908. Linke Niere mit den MilzgefiBen vereinigt. Ureter
in die Blase implantiert (nach Witzel).

98. XII. 1908 (also 18 Tage spiiter), Entfernung der anderen Niere,
Dabei Revision der implantierten Niere und des implantierten Ureters —
alles in bester Ordnung.

(NB. 11. 1. 1909. Ziegencarotis in die Carotis dieses Hundes und auf
der anderen Seite seinc Vena jug. ext. in die Carotis.)

Der Hund, der sich des besten, ungestérten Wohlbefindens erfreute,
wurde am 7. 1V. 1909 getotet (118 Tage nach der Nierenoperation). Die ver-
pflanzte Niere war von normaler Grofie, in Netz eingehtillt, mit ihrer Umgebung
verwachsen. Der Ureter war tadellos im Blasenscheitel eingeheilt. Die
Gefifniahte wurden nicht pripariert, um das Priparat nicht zu zerstoren.

10*
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DaB sie vollig wegsam waren, beweist, daB der Hund vom 18. XII. 1908
bis 7. 1V. 1909, also 100 Tage, mit der einen transplantierten Niere bei
bestem Wohlbefinden lebte. Mikroskopisch erwiecs sich die Niere sehr
blutreich; die Kapsel etwas verdickt, mit reichlichen GefaBen, besonders
auch mit weiten Venen. Das Parenchym absolut normal. Xeine Infarkte.

Urin 2. 1. 1909: 5. 11. 1909: 1,0 Theozin 0,2; 0,4; 0,6:
Qu==ca. 1200 Qu==ca. 1200
E=0 =
Z==0 Z—0
A==12,06 (2,10) A—=1,13
Sp. G.=1015 Sp. G.-=1008
Sed.: Einige Zylinder Sed.-=0

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

6. Hund (groBe getigerte Dogge).

Operation am 12. XI. 1908. Linke Niere an die Milzvenen an-
geschlossen (autoplastisch). Nierenarterie mit Milzvene verbunden, Nierenvene
mit kardialem Stick der Milzvene. Ging nicht besonders gut. Obduktion am
16. X1, 1908 (4 Tage p. op.). In der Bauchdecke ein groBer AbszeB, Im
Bauchraum 11/, | hamolytisch gefirbter Flussigkeit. Diffuse Peritonitis,
Linke Niere nekrotisch; Thrombose der vernihten Gefifile. Bei der Pri-
paration rissen die sehr briichigen GefiBe. Rechte Niere gering gestaut,
sonst ohne Befund.

Mikroskopisch: Die linke (operierte) Niere total nekrotisch (einfache,
ischimische Nekrose). Rechte (nicht operierte) Niere starke Stauungs-
hyperimie. Milz: kleine h#imorrhagische Infarkte, starke Stauung.

Uber die Gefifle s. bei Venen.

7. Hund. Operation am 12. XII. 1908. Von anderem, kleinerem
Hund wurden beide Nieren nebst einem Stiick Aorta und Cava heraus-
genommen und dem Hunde 7 zwischen die durchtrennte Aorta und Cava
lumbalis kurz vor der Teilungsstelle eingesetzt. Beide Ureteren wurden
nach Witzel in die Blase eingepflanzt. Der Hund hatte also 4 Nieren.
Aorta- und Cavanaht gingen sehr gut. Adventitia wurde nicht abgezogen, nur
zuriickgeschoben. Blasennaht hielt aber nicht ganz dicht. Der Hund er-
holt sich sehr rasch. Als daran gedacht wurde, die eigenen Nieren zu
exstirpieren, erfolgt plgtzlich Tod an innerer Verblutung (s. unten). Sektion
am 30. XII. 1908 (18 Tage p. op.).

Obduktionsbefund s. unter Arterien. Es fand sich Nekrose und
Perforation der implantierten (fremden) Aorta, wandstindige Thrombose
in der implantierten Cava. Die Nihte glatt geheilt. Die implantierten
Nieren zeigten mikroskopisch ausgedehnte hiamorrhagische Infiltration,
totale Nekrose, Verkalkung der nekrotischen Tubuli contorti.

Uber die GefiBe s. bei Arterien.

8, Hund (gefleckter Jagdhund).
1. Operation am 15. XII. 1908 s. unter Arterien und Schilddrise.

2. Operation am 31. XII. 1908. Implantation beider Nieren mit
Aorta- und Vena cava-Segmenten und Ureteren von einem Kkleinen Hund
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auf den Hund 8 unterhalb des Abgangs von dessen eigenen Nierengefifen;
Ureteren in den Blasenscheitel eingepflanzt. Nihte gelangen gut, doch
Bauchnaht schlecht; es war querer Schnitt gemacht worden und bei ibm
lieBen sich weder Muskel noch Haut einigermafien gut vereinigen.

Tod am 1. I. 1909. Sektion am 2. 1. 1909.

Befund im Bauchkraum: In der Bauchhohle wenig flissiges Blut;
die Nihte der Gefifle gut schlieBend. XKompression der Vena cava durch
den iber sie hinwegziehenden Ureter der linken Nicre. Pralle Fillung
der Vena cava, sowie der abgehenden Nierenvenen der implantierten (fremden)
Nieren. Letztere blaurot.

Mikroskopische Untersuchung: Hochgradigste, bis zur Stase
vorgeschrittene Cyanose der Niere. Die Epithelien der Tubuli contorti
geschwollen, mit beginnendem Zerfall des Protoplasmas. Uberall Eiwei-
gerinnse] in den Tubuli und den zum Teil stark erweiterten Glomerulus-
kapseln. An einzelnen Stellen zirkumskripte Totalnekrose der Kanilchen
(andmische Infarktbildung).

9. Hund. 2. XII. 1908 Niere von Jagdhund an Milzgefie (Arterie
und Vene) des Hundes 9 angeschlossen; Ureter oben in Blase cingeniiht.
Das Tier erholt sich nicht recht, friBt zwar, licgt aber herum.

16. XIL 1908 {14 Tage). Niere total nekrotisch, schlaffe graue Massen.

(Bei diesem Tier wurde am 27. XI. Reimplantation einer Schilddriise,
am 15. XII. Einpflanzung einer fremden Schilddrfise gemacht.)

10. Katze 1. Operation am 29. XIIL. 1908.

Sektion am 0. XII. 1908: Implantation eines Stiickes der Aorta und
Vena cava mit Vasa renalia und Nieren samt Ureteren einer anderen

Katze in Aorta und Cava von Katze 1 — distal vom Abgang der ecigenen
RenalgefiBe. Trigonum mit Ureteren in die Blase eingeniht (Vier-
nierenkatze).

Die Katze starb gleich nach der Operation an Shok. Die implan-
tierten Nieren blaurot gefirbt. Die Nihte hatten véllig gehalten,

11. Katze 2. 30. XIIL 1908. Operation wie bei Katze 1. Ging schwer.

Tod am 381. XII. 1908. GefaBe durchgingig. Nieren stark gestaut.

12. Hund (gelber Pinscher).

Operation am 8. 1V. 1909. Kntfernung der beiden eigenen Niercn
und Einpflanzung der Niere von anderem Hund mit AnschluB an die Milz-
cefiiffe; Ureter der Niere in die Blase implantiert.

Exitus am 10. IV. 1909.

Befund: Diffuse Peritonitis. Niere blauschwarz; Zeichnung verwachsen.
Thrombose der vernihten GefiBe.

Mikroskopisch: Die Niere total durchblutet, diffuse Nekrose des
Parenchyms,

Zusammenfassung.

Nierentransplantationen haben wir 14mal vorgenommen; der
Anschlul der Nicrengefilie wurde teils an die Milzgefile (einmal
nur an die Milzvenen), teils an die Vasa iliaca vorgenommen.
Falls der Ureter durchtrennt wurde, nihten wir ihn in die Blase
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ein; bei Katzen wurde das Trigonum vesicae in die Blase des
Wirtes implantiert.

In 4 Fiéllen wurden beide Nieren mit einem Stiick Aorta und
Cava von Tier zu Tier transplantiert und an die Aorta bzw. Cava
des Empfingers angeschlossen, unterhalb des Abgangs von dessen
eigenen Renalgefilen. Die Ureteren der implantierten Nieren
wurden in die Blase e¢ingepflanzt; das empfangende Tier hatte also
vier Nieren.

Im ganzen waren unter den 14 Nierentransplantationen 8 Auto-
transplantationen und 6 Homoiotransplantationen; unter
den letzteren waren 4 Transplantationen beider Nieren mit Ure-
teren, Aorta und Cava (s. 0) und nur 2 Fille mit Anschluff der
Vasa renalia an die Vasa lienalia. Heteroimplantationen
wurden keine vorgenommen. Als Versuchstiere dienten Hunde und
Katzen. Versuchsdauer 1—118 Tage.

Die Resultate der Autoimplantationen mit Anschlufl an
die Milzgefile sind folgende:

Unter den 6 derartigen Fillen (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 Gefianschluf nur an Venen erfolgte, war In-
fektion eingetreten (diffuse Peritonitis, AbszeB in der Bauchwand),
ferner war Thrombose der vernihten Gefidfie und einfache (ischi-
mische) Nekrose der Niere festzustellen; die Nahtstellen waren hier
in schlechtem Zustand, briichig.

In den iibrigen 4 Féllen waren bessere, z. T. ausgezeichnete
Erfoige zu konstatieren. Ein Fall von 34 Tagen zeigte (mikro-
skopisch) tadelloses Erhaltensein der Niere; abgesehen von einigen
kleinen vernarbenden Infarkten?) war die Niere durchaus in nor-
maler Verfassung. DaB auch eine vaskuldre Verbindung der im-
plantierten Niere mit ihrer Umgebung eingetreten war, das zeigte
sich an dem Vorhandensein reichlicher, weiter, neugebildeter Gefilie
in der stellenweise betrdchtlich verdickten Capsula propria der
Niere. In diesem Falle war 14 Tage nach der Nierenimplantation
die Niere auf der nichtoperierten Seite herausgenommen worden:

1) Derartige Infarktbildungen beobachteten wir auch in anderen Fillen
von Nierentransplantation. Es diirfte sich dabei wohl um embolische Pro-
zesse handeln; die Emboli stammen von den Gerinnungen auf den Nahtstellen
der Arterie.
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das Tier lebte danach wohl und munter 20 Tage nur mit der im-
plantierten Niere, es wurde zur Untersuchung getotet. Im Urin
wurden vereinzelte Zylinder (granulierte) und !, Proz. Eiweill ge-
funden. Dieser Harnbefund laft sich ungezwungen auf die Pro-
zesse beziehen, die sich im Anschluff an die Infarktbildungen (s. o.)
abspielten und die (nach 34 Tagen) noch nicht abgelaufen waren
(s. d. mikroskopische Protokoll). Nierenimplantation hatte demnach
auch ein ausgezeichnetes funktionelles Resultat.

Eine weitere volliz gelungene Transplantation zeigte nach
36 Tagen die an die Milzgefille angeschlossene Niere makro- und
mikroskopisch tadellos erhalten; ganz vereinzelt fand sich ein ver-
odetes oder erweitertes, mit hyalinem Inhalt gefitlltes Harnkanélchen;
die Kapsel der Niere war hier nur stellenweise nennenswert ver-
dickt; das Organ war blutreich; die Nahtstellen waren glatt geheilt,
die Gefaflumina wegsam,

Ein dritter Fall bot (nach 86 Tagen) in mehrfacher Beziehung
merkwiirdige Befunde. Die implantierte Niere war zu einem Rudi-
ment geworden, ohne dabei im groBen ganzen ihre Form, Zeich-
nung der Schnittfliche aufgegeben zu haben; das Nierenbecken war
offen, aber winzig klein, der Ureter nicht sondierbar. Das Ganze
war — ebenso wie die vernihten, fiir feine Sonden nicht wegsamen
Gefille — in schwieliges Gewebe eingeschlossen. Uber den mikro-
skopischen Befund moge Genaneres in dem betreffenden Protokoll
nachgelesen werden. Ks handelte sich um eine offenbar sehr all-
méhlich und langsam eingetretene Erndhrungsstérung und Funktions-
abnahme der implantierten Niere, fiir welche der Befund an den
verndhten Gefifien eine Erklirung bot. Diese waren schon bei
der Operation als auBerordentlich klein bezeichnet worden. Mikro-
skopisch waren sie ganz in Narbengewebe eingeschlossen, stark
verdickt, hochgradig verengt, und man konnte feststellen, dafll diese
Verengerung sehr allm#hlich (unfer der Mitwirkung von wand-
stindiger Thrombose) eingetreten war; denn man sah neben alten
Intimaverdickungen auch Neubildungen auf der Innenfliche der
Gefalle, welche als vollig organisierte Thromben anzusehen waren,
und daneben fanden sich auch frischere, in Organisation begriffene
Thromben. Der Fall zeigt, wie selbst bei tadellos gelungener Ope-
ration nachtriaglich der Erfolg in Frage gestellt werden kann,
wenn die vernidhten Gefifie mehr und mehr in schwielige Prozesse
einbezogen werden, die von der Umgebung her auf die Gefafie
iibergreifen.

Hochinteressant, wenn auch nicht in bezug auf die Probleme
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der Transplantation, sondern in anderer allgemein pathologischer
Richtung, war der histologische Befund an der rudimentéiren Niere.
Es fanden sich in ihr kleinste Infarkte, Atrophie und Verddung,
auch reichliche Verkalkung der Harnkanilchen, der gewundenen
und der geraden, relative Vermehrung des Bindegewebes in der
Rinde, hyaline Entartung und Auflésung des Bindegewebes in der
Marksubstanz usw. Was aber vor allem auffiel, war das Er-
haltensein der meisten Glomeruli, wihrend die zugehirigen
Kanidlchen sdmtlich zugrunde gegangen waren. Die Glo-
meruli waren klein, zeigten aber Kapsel- und Schlingenepithel, so-
wie Kapselrdume wohl erhalten; letztere waren da und dort (jedoch
durchaus nicht itberall) ein wenig erweitert. Die Schlingen waren
mit Blut gefiillt. Es kann hier wohl nur angenommen werden, daB
diese atrophischen Gebilde ihre spezifische Funktion nahezu eingestellt
hatten, obwohl die geringen morphologischen Verdnderungen eine
derartige Annahme von vornherein nicht hatten aufkommen lassen.

Noch interessanter war der Befund am Nierenbeckenepithel.
Dieses war ndmlich in die Sammelrohren der Pyramiden
eingewuchert, hatte diese solide ausgefiillt und war von da aus —
wohl weil die zugrunde gegangenen Membranae propriae und die
Degeneration des interstitiellen Bindegewebes keinen Widerstand
leisteten — in das Interstitium und die verddeten Gefille der Nieren-
pyramide vorgedrungen. Die histologischen Bilder sahen durchaus
krebsartig aus. Dennoch glauben wir nicht, dafl es sich um
Krebs handelte. Die Wucherungen waren fiir eine derartige An-
nahme doch rdumlich zu sehr beschrinkt. Wir nehmen vielmehr
eine Heterotopie -des Epithels an, wie wir sie besonders durch die
neueren Untersuchungen R. Meyers, Lubarschs u A. im Verlauf
von chronischen Entziindungen der Uterus- und Tubenschleimhaut
kennen und wie sie auch als weitgehende Epithelisierungen von
Fisteln usw. nicht so selten vorkommen. Von Entziindung ist aller-
dings in unserem Falle durchaus keine Rede. Das am wenigsten
spezifisch differenzierte Epithel des Nierenbeckens, dem wohl nur
die Bedeutung eines einfachen Deckepithels zukommt, hat sich in
der atrophierenden Niere am lebenskréftigsten erhalten; von ihm
ist (als von einer ,Indifferenzzone”) die Epithelisierung (und all-
méhliche solide Ausfiillung) der verddeten Sammelrdhren usw. aus-
gegangen. Dieser Vorgang ist fir die Frage nach den Ursachen
des geweblichen Wachstums von Bedeutung. Er scheint dafir zu
sprechen, dal es der Wegfall von Widerstand ist, welcher das
Wachstum direkt auslost. Wir geben jedoch hier der Auffassung
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Raum, daB dem Gewebsdefekte eine nur indirekte Bedeutung zu-
kommt: Der Wegfall der Sammelrihrenepithelien lost spezi-
fische Funktionen des angrenzenden Deckepithels (Nieren-
beckenepithels) aus und die direkte Ursache fir das Wachstum
des letzteren ist in dem erhohten funktionellen Reize zu suchen.
(Hierzu Fig. 10—12).

Endlich sei noch ein Befund an den Gefidlen der atrophierten
implantierten Niere erwihnt. Eine groBe Reihe derselben war
verengt oder obliteriert. Die noch offenen (z. B. Vasa arcuata,
interlobaria) zeigten aber starke Hypertrophie, die wir als eine
funktionell bedingte ansehen miissen (Arbeitshypertrophie).

Der vierte gelungene Kall zeigte nach 118 Tagen die an die
Milzgefife (unter Erhaltung der Milz) angeschlossenc Niere in
vollig tadellosem Zustand. Das Tier hatte 160 Tage nar mit der
einen implantierten Niere bei vollig ungestortem Wohlhefinden gelebt.

Die zwel Autoimplantationen mit Anschluf der Niere
an die Vasa iliaca verliefen ungiinstig: einer fithrte nach drei
Tagen zum Exitus unter Infektion, Eiterung, Blutung aus den
eitrig-entziindeten, vernshten Gefiilen, Nekrose der ganzen Niere.
Beim zweiten Fall erfolgte bei guter Verfassung der Nihte der
Tod am Tage nach der Operation (an Shok?). Die implantierte
Niere zeigte mikroskopisch aufler vendser Hyperimie nur sehr ge-
ringe Verdnderungen am Parenchym.

Von den Nierenverpflanzungen von einem Tier (Hund,
Katze) auf ein anderes der gleichen Art sind nur negative
Resultate zu berichten.

Die Viernieren-Tiere lebten alle nicht lange. Von vier der-
artig operierten Tieren (2 Katzen, 2 Hunde) starben 3 direkt an
den Folgen der (jedesmal durchaus gelungenen) Operation innerhalb
von 21 Stnnden, 2 am Shok, bei einem war die Cava durch den
itber sie hinwegziehenden Ureter komprimiert. Die implantierten
Nieren zeigten hochste Cyanose; die Nihte waren in Ordnung, die
Gefile nicht thrombosiert, sondern durchgingig. Das vierte Tier
(Hund) lebte 18 Tage. Der Befund war sehr interessant und warf
auf die Frage der Homoiotransplantation iiberhaupt ein scharfes
Licht. Dieser Hund, dessen implantierte Niere hdmorrhagisch in-
farziert, total nekrotisch und in beginnender Verkalkung begriffen
war. starb an Verbintung infolge Nekrose und Ruptur des im-
plantierten Aortenstiickes; die Nihte waren glatt geleilt, die ver-
nihten Gefilie waren durchgingig. nur die Cava zeigte wand-
stindige Thrombose. Die Nekrose der implantierten Aorta betraf



154 II. Borst u. ENDERLEN

iiber %, der ganzen eingepflanzten Aortenwand. Eine Ursache
dafiir war nicht recht ersichtlich. Man konnte annehmen, daB
Schidigungen im Verlaufe der Operation stattgefunden hatten;
jedoch sprach dagegen, dal die Nahtheilung ja tadellos vor sich
gegangen war. Die mikroskopische Untersuchung klirte auf,
dall das implantierte Aortenstiick an der Wundheilung gar nicht
beteiligt war, sondern sich im Zustand der regressiven Metamorphose
befand. Die Nahtheilung war von den korpereigenen Geweben aus-
gegangen Die Nekrose der implantierten Aorta hatie demnach
ihren Grund in den biochemischen Differenzen, welche zwischen
den Geweben zweier verschiedener, wenn auch artgleicher Tiere
besteben. Gerade dieser Kall, in welchem die so tadellose Naht-
heilung fiir eine ganz einwandfreie Technik sprach, scheint uns
ein ziemlich sicherer Beweis fiir diese Auffassung zu sein.

Unter den zwei Homoioimplantationen mit Anschluf der
Niere an die Milzgefd 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 Nicre hitte sich aber auch hier nicht erhalten, da die Gefilie
bereits thrombosiert waren, und mikroskopisch diffuse hidmorrha-
gische Infiltration und beginnende Nekrose nachweisbar war.

Die von anderen Autoren vorgenommenen Nierentransplanta-
tionen ergaben im wesentlichen dhnliche Resultate.

Bei heteroplastischen Transplantationen erziclte Carrel
gar keine Erfolge, ebensowenig Jaboulay u. a. Wir haben daher
gar keine solchen Versuche vorgenommen. Ob wirklich, wie Carrel
annehmen mochte, an den MiBerfolgen technische Fehler schuld
sind, die Schidigung der Niere durch die tempordre Unterbrechung
der Zirkulation, durch die Durchspiilung, durch die Durchtrennung der
Nerven usw., mochten wir bezweifeln. Diese Schidigungen kommen
auch fiir die Homoiotransplantationen und fiir 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
von Carrel war die Zirkulation bis zu 50 Minuten unterbrochen! Die
Nieren waren allerdings mit moglichst isotonischer Losung (physio-
logisch neutralisierter NaCl-Losung) durchspiilt worden. Carrel
denkt an Neutralisation der autolytischen Fermente durch ihre im
Serum vorhandenen Gegenkorper. In einem Versuche haben wir
bei Verpflanzung en masse (d. h. beider Nieren mit Ureter, Aorta-
und Cavasegmenten) von Hund zu Hund die implantierte Niere
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nach einem Tage mikroskopisch genau untersucht und sehr geringe
Verdnderungen gefunden (s. Protokoll): auller Stauung und Eiweil-
ausscheidung (hyaline Zylinder) in Harnkanélchen fanden wir nur
geringe Protoplasmaverinderungen an den Epithelien der gewun-
denen Harnkanilchen, deren Kerne iiberall tadellos erhalten waren.
Auch der Wegfall der Nervenverbindungen hat, wie die Ver-
suche lehren, keine grofere Bedeutung. Carrel fand, dal bei der
einfachen Transplantation mit seiner ,Lappenmethode® Gefil-
erweiterung und diinner Urin hervortrat und er fithrt diese Er-
scheinung auf die Enervation zuriick. Bei der Transplantation ,en
masse” war der Urin konzentrierter, weil, wie er meint, bei dieser
Art der Operation doch mehr Nervenverbindungen erhalten bleiben.
Bei einer weiteren Reihe von Versuchen (doppelseitige Nephrek-
tomie und Reimplantation einer Niere) sah Carrel zwar keine
Folgen der Nervendurchschneidung: der Urin wurde nicht diinner,
zeigte kein geringeres spezifisches Gewicht, enthielt kein Albumen,
hochstens nur ganz voriibergehend. In einem unserer wohlgelungenen
Fille war zwischen der an Ort und Stelle verbliebenen und der
in die Milzgefile implantierten Niere ein Unterschied in der Ge-
falfillung vorhanden: die erstere war sehr blutreich, die letztere
viel weniger mit Blut gefiilit. Wir konnen auf diesen Befund
nicht viel geben, da die stark blutgefiillte Niere am lebenden Tier
herausgenommen wurde und nicht festzustellen war, ob dabei nicht
zuerst die Vene unterbunden wurde. Im allgemeinen zeigen ja
die frither erwihnten Experimente mit Reizung bzw. Lision des
N. splanchnicus oder des Plexus renalis, dal die Folgen nicht be-
deutend sind, und dali sich eventuell eintretende Zirkulationsstirungen
bald ausgleichen, so da man an regulierende Einfliisse denken darf,
die von selbstindigen nervisen Apparaten der Niere ausgchen.

Wir sind daher der Meinung, daB an dem MiBlingen der
Heterotransplantationen hauptsichlich die chemischen Unterschiede
die Schuld tragen.

Was dic Homoioimplantationen anlangt, so hatten wir
keine Krfolge. Auch Carrel verlor bei solchen Transplantationen
(sowohl einfachen mit der ,Lappenmethode* als auch bei der Ver-
pflanzung .en masse*) alle Tiere an ,Komplikationen“ im Verlaufe
einiger Wochen. Auch in einem Falle, in welchem die Nierc 3 Mo-
nate angeblich gnt funktioniert hatte, trat schlieflich Schrumpfung
ein; nach 1 Jahr war die Niere total geschrumpft und funktionslos.
Carrel kann daher nicht ausschliefen, daf das Serum des Emp-
fingers langsam schidigend auf die fremde implantierte Niere ecin-
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Uber Transplantation von Gefiifen und ganzen Organen. 159

wirkt oder daB das fremde Organ Storungen im Stoffwechsel des
Empfingers hervorruft. In letzterer Beziehung war die Beobach-
tung selir interessant, dal die Tiere (nach 31, 36 Tagen) Gefédfi-
verkalkungen im ganzen Korper aufwiesen.

Es steht also der Beweis noch aus, da man Nieren von einem
Tier auf ein anderes der gleichen Art mit dem KErfolg dauernder
anatomischer und funktioneller Krhaltung verpflanzen kann.

Richtig ist, daB der dauernde Erfolg auch durch Anderung in
Lage und Linge der Gefifle, Drehung der Vene um die Arterie,
Obliteration der Vene infolge von Narbenbildung ringsherum
eintreten kann. Darauf weist Carrel hin, und auch wir sahen ja
Ahnliches im Laufe des Heilungsprozesses bei Fillen eintreten, die
zuerst besten Erfolg versprachen.

Dagegen zeigen unsere Versuche, ebenso wie die &hnlichen von
Carrel, Stich, Makkas, Dowmann und Zaajer, dal auto-
plastische Nierenimplantationen (und zwar sowohl einfache Re-
implantationen, als Einpflanzung mit Anschlufl an Milz- oder Iliacal-
gefile — der Anschlu an die Halsgefille mit Herausleitung des
Ureters nach aufien millingt jedesmal wegen aszendierender Infek-
tion [Pyelonephritis]) — vollen Erfolg bringen konnen 1), Erfolg auch
in funktioneller Hinsicht, wie die Fdlle von sekundirer Entfernung
der anderen Niere nach KEinheilung der implantierten (Zaajer, wir)
oder primirer Entfernung gleich bei der Implantation (Carrel) be-
weisen (Falle von 3 Wochen [Stich, Makkas, Dowmann], 83 Tage
[Zaajer], 8 Monaten [Carrel}, 34, 118 Tagen [wir]). In dem
Falle von Carrel war auch der Urin untersucht worden; er war
ganz normal, frei von Eiweil}; der Gesamtzustand des Tieres tadellos.

Wihbrend der Erledigung der Xorrekturen erschienen noch einige
Arbeiten iber Gefi- und Organtransplantation. 1. Unger (Berliner
klinische Wochenschrift 1909, Nr. 23, S. 1057) berichtet fiber eine
Nierentransplantation en masse nach Carrel. Ein Dogge erhielt die Nieren
eines Foxterriers; sie starb nach 18 Tagen. Der Urin war ,annihernd“
normal und von gentigender Menge; er enthielt Blut, Eiterkorperchen, aber
keine Nierenbestandteile. Benda fand in den Nieren Blutungen, nekroti-
sche Abschnitte, stellenweise erhaltenes Parenchym. Die weiteren Versuche,
ither die Unger berichtet, ergaben ein noch weniger befriedigendes Resultat.
Die Tierc (Hunde, Katzen) zeigten nach 8—12 Tagen schwerste Nieren-

1) Bei den Versuchen mit gleichzeitiger Uretherimplantation, kann der
Erfolg in Frage gestellt werden durch Verlagerung und Obliteration der
Uretherenanastomose, wie die Fillle von Carrel zeigen, in welchen es zu
Pyelonephritis, Hydronephrose, Nierenatrophie usw. gekommen war.
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veranderungen (Nekrose usw.). 2. Stich, Makkas und Capelle berichten
fiber ausgezeichnete Dauererfolge bei Versuchen mit zirkulirer Arterien-
naht und mit Venenimplantation (4 bzw. 20—409 Tage). Es handelte sich
bei den neuen Versuchen um lauter Autoplastiken. Bei den Venen-
implantationen fanden sie, gleich uns, die Hypertrophie der Venenwand
von der Nahtstelle nach der Mitte des implantierten Stiickes an Stirke
abnehmend. Ihre mikroskopischen Untersuchungen werden die Autoren
spiater genauer publizieren, 3. Endlich ist die Arbeit von B. Fischer
und Schmieden (in der Frankfurter Zeitschrift far Pathologie, Bd. 3,
Heft 1, S. 8) erschienen. Uber den Inhalt dieser Arbeit konnten wir
dank des Entgegenkommens der Autoren bereits refericren.

W. Roux hat (ges. Abh. 1895, Bd. I, S. 404 Anm.) bei einer Be-
sprechung der Zentralisation der Teile des Organismus darauf hingewiesen,
daB diese ,eine blo8 mechanische, auf die Gewihrung der Daseinsbe-
dingungen der Teile: Nahrung und Reiz sich griindende® sei. ,Wo ein
Teil eines Organismus die gewohnten Bedingungen findet, so vermag er
sich zu erhalten, cinerlei auf welchem Individuum!). Beztglich der
Transplantation von Teilen stellt er weiterhin den Satz auf, da8 man bei
denjenigen Geweben oder Organen, welche ein funktionelles Reizleben fithren,
wie: Muskeln, Driisen, GefiBe, Knochen, Nervenfasern, Ganglienzellen, ,nicht
blo8 fiir rasche Herstellung der Ernihrung, sondern auch fiir raschen
AnschluB an die funktionellen (u. ev. sonstigen Reize) sorgen muB. XNur
da, aber auch iiberall da, wo dieser doppelte AnschluB gelingt, bevor die
Teile durch temporiren Nahrungs- oder Reizmangel zu sehr geschadigt
sind, um sich nach dem AnschluB wieder erholen zu konnen, kann eine
erfolgreiche Transplantation stattfinden. Roux weist in der zitierten
Abhandlung bereits darauf hin, dag solche ,funktionelle Transplantationen®
mit BlutgefiBstlicken oder ganzen Organcn, z. B. Nieren, mit AnschluB
an GefiBe gelingen miiBten.

Wenn Roux auf die individuellen Unterschiede der Organismen
keinen Wert legen zu miussen glaubt, so zeigen unsere Experimente aller-
dings doch, daB es ,Lebensbedingungen fiir die Teile eines Organismus, die
dem Einzelwesen als solchem zukommen¥, gibt, daB es also ,Individuen*
im strikten Sinne, ,Unteilbare* gibt, und nicht nur ,Personen“. Wir
konnen zusammenfassend iber das Resultat unserer siamtlichen Organ- und
GefiaBtransplantationen aussagen, daff nur die Verpflanzung bei dem
gleichen Tier den Erfolg des Erhaltenbleibens und der vollwertigen
Funktion des verpflanzten Teiles verspricht. Weitere Versuche werden
Iehren miissen, ob das individuelle Moment weniger bedeutungsvoll er-
scheinen wird, wenn Transplantationen zwischen sehr jungen Individuen
vorgenommen werden,

Roux unterscheidet im Leben der Organe 3 Perioden: 1. eine Periode
des selbstindigen (von der Funktion unabhingigen) Wachstums und Er-
haltens, die sogenannte Periode der ,organbildenden Intwicklung®, 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 erhalten und wachsen konnen, aber durch die Funktionierung schon
zum Wachstum angeregt werden konnen (vgl. W. Roux, Kampf der
Teile, 1831, ferner Ges.-Abh. 1I und Archiv f. Entw.-Mechanik, Bd. XXI,
Hett 8, 1906). Versuche mit Transplantation zwischen Tieren, in welchen
die bestimmenden Faktoren der ersten Rouxschen Periode noch wirksam
sind, sollten jedenfalls unternommen werden. Die Erfolge der embryonalen
homoio- und heteroplastischen Transplantation wiirden hierzu ermutigen.
Freilich miifiten die Beobachtungen bei den embryonalen Transplantationen
auf lingere Dauer, als es bisher geschehen ist, fortgesetzt werden, um zu
sehen, ob die aufgepfropften Teile spiter, wenn das betreffende gepfropfte
Tier in die volle Periode des funktionellen Reizlebens tritt, nicht doch
verkimmern. Denn das haben ja gerade auch unsere Versuche gezeigt,
daB bei den Homoio- und Heteroplastiken der Untergang des transplan-
tiaten Gefiles oder Organs durchaus nicht immer rasch erfolgt, sondern
daB in vielen Fallen ein ganz langsamer Schwund eintrat. Es ist diese
Tatsache sebr wichtig far die Beurteilung von ,Dauerresultaten® bei der-
artigen Transplantationen.

Man konnte auch, wie schon frither angefithrt, daran denken, die
Erfabrungen, die mit der Parabiose gemacht worden sind, zu verwerten,
und versuchen, ob auf dicsem Weg zwischen jungen, gleichgeschlechtlichen,
aus einem Wurf stammenden Tieren Transplantationen mit besserem Er-
folg zu erreichen wiren.

Bis dahin miissen wir aber auf Grund unserer Versuche daran fest-
halten, daf bei Transplantationen von GefiBen und Organen cine hochst
bedeutungsvolle Rolle spielt — die Individualitit,

Corrigenda.
8. 79 Zeile 33 ist zu lesen statt keinem Falle: einem Falle (18 Tage).
S. 80 Zeile 18 ist hinzuzusetzen: Die mikroskopische Untersuchung der Aorten-
naht von 18 Tagen zeigte denn auch, daB das cingepflanzte Aortenstiick

einer langsamen Auflosung verfallen war und durch kérpereigenes Gewebe
substituiert wurde.

Figurenerklirung der Tafel IIT—IV.

Fig.1. Hund. 122 Tage. Autotransplantation (Carotis in Carotis, mit
Schilddriise), Ubersichtsbild, Vergr, 15:1.
a) Neugebildete Intima.
b) Seidenfiden, bei by in zellreiches Gewebe eingebettet.
¢) Verdicktes adventitielles und periadventitielles Gewebe mit neu-
gebildeten Gefiien.
Fig. 2. Ziege. 29 Tage. Homoiotransplantation (Carotis in Carotis, mit
Schilddriise). Vergr. 100: 1.
a) Neugebildete, von der kérpercigenen Carotis her cntstandene und
anf das kiorperfremde Carotisstiick hiniibergewachsene Intima,

b} Hyalin degenerierte, von Leukocyten durchsetzte Intima,
Deutsche Zeitschrift f. Chirargio. 99. Bd. 11



