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Einleitung

A. WErTHEMANN, Basel

Die Schweizerische Akademie der medizinischen Wissenschaften hat sich
zur Aufgabe gestellt, fiir das komplexe Gebiet der Transplantationen Richt-
linien zu erarbeiten, welche auf schweizerischer Ebene zu einer Ubereinstim-
mung der zum Teil stark divergierenden Auffassungen fithren kdnnten. Wir
sind uns bewusst, dass im heutigen Zeitpunkt noch keine gesetzlichen Be-
stimmungen erlassen werden sollten, da viele Probleme im Fluss sind und
da besonders auch die Bevélkerung noch viel zu wenig und zu oberflichlich
iiber wesentliche Kernfragen beim Transplantationsgeschehen orientiert ist.
Als Voraussetzung fiir die Durchfiihrung von Organentnahmen beim frisch
Verstorbenen hat die Akademie vor Jahresfrist Richtlinien iiber die Defi-
nition und die Diagnose des Todes herausgegeben, welche von mehreren kan-
tonalen Gesundheitsimtern tiir verbindhich erklirt worden sind.

An unserem letzten Herbst durchgefiihrten Symposion iiber die Nieren-
transplantation wollten wir uns an Hand der bereits an verschiedenen
schweizerischen Kliniken gemachten Erfahrungen iber diese ermutigende
Therapie chronischer Niereninsuffizienzen ein Bild machen, uns namentlich
aber auch iiber die derzeitigen Probleme orientieren, welche sich bei Empfén-
gern und Spendern von Organen stellen. Bereits auch wurde der Wichtigkeit
der Organisation des Austausches durch gezielte Spender-Empfinger-Aus-
wahl dadurch Rechnung getragen, dass eine weite regionale Koordination
erreicht werden konnte. Durch die Schaffung einer Arbeitsgemeinschaft fiir
Transplantationschirurgie zwischen den Kliniken von Basel, Bern, Frei-
burg i. Br., Genf, Lausanne, Miinchen, St. Gallen und Ziirich wurden giin-
stige Voraussetzungen fiir ein standardisiertes Vorgehen bei der notwendigen
Einheitlichkeit der Leukozytentypisierung geschaffen, und es kennten Or-
ganisationen fiir den Transport von Patienten oder von Organen und fiir
weitere Belange errichtet werden.

Sodann wurden wir durch Prof. RaMseIER iiber den Stand der Kennt-
nisse auf dem grundlegenden Gebiet der sogenannten Histokompatibilitits-
priifungen und durch seine kiirzlich in Ziirich gehaltene Antrittsvorlesung
tiber die Transplantationsimmunitiit unterrichtet. Neben zahlreichen ge-
klirten Problemen erscheint aber manches noch ungelost. und je tiefer
das Eindringen in die Materie gegliickt ist, desto mehr Fragen tiirmen sich
vor dem Untersucher auf.
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Gresichert ist die Feststellung, dass die Transplantationsimmunitét eine
durch Zellen und nicht durch Serum bedingte Immunitiit darstellt und dass
es unter vielen Erbfaktoren solche gibt, die zur Transplantatverwerfung
fiithren. Bis hente sind 1m genetischen Material der Versuchstiere mindestens
15 Loci festgestellt worden, welche die fir die Inkompatibilitidt verantwort-
lichen Antigene bestimmen (darunter ist ein Histokompatibilititslocus, der
fiir den grossten Teil der Unvertriglichkeit zustdndig ist — ein sogenannter
starker Locus — und daneben finden sich sogenannte schwache Loci). Ist
nun der genetische Unterschied zwischen Spender und Empfinger gross, so
wird eine starke Immunitét hervorgerufen, und die nachfolgende Abstossung
des Transplantats 1st massiv und unwiderruflich. Je geringfiigiger dic gene-
tischen Unterschiede sind (eineiige Zwillinge sind bekanntlich genetisch
identisch!), desto schwiicher ist die Immunitit und desto grosser die Cher-
lebenschance des Transplantats.

Beim experimentellen Studium der Frage, wie die Transplantations-
immunitit entsteht, zeigte es sich, dass es die kleinen Lymphozyten des
Wirtes sind, welche die Antigene des Fremdgewehes erkennen und dagegen
sensibilisiert werden. Die so aktivierten Zellen sind es, welche das Transplan-
tat zerstiren: die Reaktion ist also eine Wart-anti- Transplantat-Reaktion.,

Miissen demgegeniiber Organe transplantiert werden, weleche immuno-
logisch reaktionsfihige Zellen besitzen, dann kommt es auch zu einer
Transplantat-anti-Wart-Reaktion, bel welcher die Gewebe und Zellen des
Wirtes durch die aktivierten Lymphozyten des Transplantats geschiidigt
oder vernichtet werden.

Diese skizzenhaft dargestellten Grundlagen der Transplantationsimmuno-
logie weisen nun die Wege, welche einer erfolgreichen Organtransplantation
vorgeschrieben sind,

l. lis miissen Methoden erarbeitet werden, um die Histokompatibilitit zu
testen, damit die bestmogliche genetische Ubereinstimmung zwischen Spen-
der und Empfinger gefunden und somit das am besten geeignete Organ fiir
einen Empfinger bereitgestellt werden kann. Die Arbeiten hierfiir sind, wie
wir im letzten Symposion erfahren haben. in vollem Gange, die Ldsungen
der Probleme aber noch immer nicht befriedigend.

2. Mit grosser Energie wird daran gearbeitet, Moglichkeiten zu entwickeln,
entweder die Transplantationsimmunitit zu umgehen oder sie zu unter-
driicken, damit eme Organ- oder Gewebstransplantation mit Erfolg aus-
gefiihrt werden kann. Auf diesem Gebiet klaffen aber ebenfalls noch be-
trichtliche Liicken.

3. Endlich bot sich im Experiment auch noch ein Weg, mit Hilfe der so-
genannten Transplantationstoleranz den Empfianger in der Weise zu beein-
flussen, dass seine Lymphozyten die Transplantatantigene nicht zu erkennen
vermogen und somit das Transplantat vom Wirt akzeptiert wird. Bei diesen
Versuchen konnte diese Toleranz dadurch erreicht werden, dass bei neu-
geborenen Miusen gewebsunvertrigliche Zellen durch Injektion gewisser-
massen eingeschmuggelt werden — wie Kuckuckseier in ein fremdes Vogel-
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nest —; diese werden angenommen und kénnen im erwachsenen Zustand die
Fremdheit eines dann vom gleichen Stamm enthommenen Hauttransplan-
tats nichf erkennen. - Das Hautstiick wichst ein wie Haut des eigenen
Stammes.

4. Die Unterdriickung der Lymphozytenfunktion mit Hilfe von Anti-
lymphozylenseren wire in bezug auf die Vertriglichkeitsverbesserung von
Transplantaten besonders wertvoll, hitte sich nicht herausgestellt, dass bei
der Behandlung mit Antilymphozytenserum eine verstirkte Neigung zu bos-
artigen Tumoren auftreten kann. Einen grossen Fortschritt wiirde es be-
deuten, wenn spezifischere Antilymphozytenseren gewonnen werden kénn-
ten, welche nur eme Immunreaktion gegen die in einem Transplantat vor-
handenen Antigene zn unterdriicken vermochten. Wir schen, dass eine Fiille
gesicherter theoretischer Tatsachen vorliegt, dass aber gerade auf dem fiir
die Medizin praktisch besonders wichtigen Gebiet der Testung der Histo-
kompatibilitdt und der Unterdriickung der Immunitét noch vieles zu losen
1st.

Es nimmt daher nicht wunder, dass Stimmen laut geworden sind, es soll-
ten vorldufig jene Transplantationen unterlassen werden, bei denen die bis-
herigen Erfolge zum mindesten fraglich sind. Demgegeniiber darf aber sicher
auch der Standpunkt vertreten werden, dass nur durch cin aktives, selbst-
verstindlich kritisches und auf Kenntnis der bisher erarbeiteten wissen-
schaftlichen Grundlagen beruhendes Vorgehen zu Erfolgen der Transplan-
tation fiithren wird. Resignation wiirde Stillstand und Riickschritt bedeuten.

Wir betrachten es daher als unsere Aufgabe, wihrend der jetzigen Tagung
uns weiter mit den verschiedenen Gewebs- und Organtransplantationen zu
beschiéftigen. Dabei erhoffen wir uns ermutigende Ergebnisse durch die Kr-
irternng der Probleme der Keratoplastik, wihrend uns die Referate iiber
die Leber-, Lungen- und Pankreastransplantation in Neuland fiihren wer-
den. Besonders gespannt sind wir auf die Vortréige tiber die Fragen der Herz-
klappenverpflanzung und die Herztransplantation, bei denen wir durch die
besonders kompetenten Ziircher Kollegen orientiert werden. Abschliessend
erhalten wir sodann noch Einblicke in die Gebiete der Knochenmark-, der
Knorpel-, Knochen- und Gelenkknorpeltransplantation.

So hoffen wir mit unserem Symposion nicht nur unsere Kenntnisse auf
dem so aktuellen Gebiet der Transplantation verticfen zu kénnen, sondern
dariiber hinaus die Unterlagen fiir die Erarbeitung von Richtlinien fiir die
Transplantationen zu erhalten. Dass dies sehr schwierig sein wird, haben
wir in der von der Akademie hiezn bestellten Kommission bereits erfahren,
indem sich gezeigt hat, dass sowohl bel den Medizinern als auch bei den
Juristen erhebliche Differenzen der Auffassungen, besonders bei der Bewer-
tung der Personlichkeitsrechte, bestehen. Ja, es ist die Ansicht gedussert
worden, es eriibrige sich nun, weiterzuarbeiten; die strittigen Fragen wiirden
ja nun von den Gerichten behandelt, und es wiirden von den Behirden ge-
setzliche Regelungen angestrebt.

Ich halte es aber mit manchen andern Kollegen gerade fiir unerlasslich,
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dass Arzte und Juristen sich zusammenfinden, um Richtlinien zu erarbeiten,
die es erlauben, auch in ethisch einwandfrerer Weise Organtransplantationen
mehr und mehr durchzufiihren. Dazu ist aber die Hilfe aller interessierten
Instanzen notwendig, und Differenzen miissen auf dem Wege der gegen-
seitigen Anniherung der Divergenzen iiberwunden werden. -
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