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DISKUSSION

W. Wecmany (Pathologisches Institut der Universitiit Zirich): Allotransplantate
der Mitralklappe zeigen im wesentlichen die gleichen Veranderungen wie Klappen-
plastiken aus autogenetischem Fasziengewebe, Aus dem Tierversuch (BeErxnarp u,
Mitarb. 1966) mit ciner Beobachtungszeit bis zu 7% Monaten ergibt sich beim Hund,
kurz skizziert, folgender Ablauf: Nach einem initialen Klappenodem bilden sich ober-
fliichliche Fibrinauflagerungen. Diese werden in den folgenden Tagen durch offenbar
vom Blut her einwandernde Monozvten organisiert. Innerhalb weniger Wochen wird
die neugebildete Oberflichenschicht in faserreiches Bindegewebe umgewandelt. Das

Abb, 1. Abb, 2.

Abb, 1. Experimentelle allogenetische Mitralklappentransplantation beim Hund: Neu-
gebildete, zellreiche Oberflichenschicht 2 Monate nach Klappentransplantation. Ur-
gpriingliches Klappengewebe mit erhaltener Kernfarbung, infiltratfrei, - M B Nr. 8648/67,
Vergr, 250 x.
Abb. 2. 4% Monate altes Mitralklappen-Allotransplantat. Kin Bindegewebspannus
schiebt sich von den Nahtstellen () auf beide Klappenseiten vor. - V. Theresa,
42jihrig, MB Nr. 5338/67, Vergr. 10 <.
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urspriingliche Klappengewebe bleibt erhalten. Es zeigt wohl herdformige Nekrosen,
jedoch nic mononukleiire [nfiltrate (Abb. 1). Die Klappen heilen in der Regel kompli-
kationslos ein und werden von einem glatten Endothel ithersogen, Die transplantierten
Papillarmuskelspitzen werden rasch nekrotisch und anschliessend durch eingprossendoes
Granulationsgewebe, das sich sekundir in Narbengewebe umwandelt, an das Myokard
fixiert,

Dass dic Kinheilung des Papillarmuskels aber auch cinmal ausbleiben oder durch
Fremdkaorpergrnulationsgewebe gestort werden kann, zeigt der von Prof, A. Senning
erwithnte Fall eciner 42jihrigen Patientin, die 4 %4 Monate nach Klappenersatz an einem
Papillarmuskelausriss starb. Die Klappe selbst war makroskopisch intakt, Histologisch
ist das urspriingliche Klappengewebe erhalten, stellenweise allerdings kernlos. Anf bei-
den Breitseiten schiebt sich von den Nahtstellen her ein Bindegewebspannus vor, der
oberfliichlich und in den tieferen Schichten noch Fibrinablagerungen enthilt (Abb. 2).

Klappenallotransplantate werden vom Empfinger weitgehend toleriert. Dafiir diirf-
ten folgende Faktoren verantwortlich sein: 1. Klappengewebe hat wic andere brady-
trophe Gewebe eine geringe antigene Potenz. 2. Die Herzklappen sind gefasslos. Im-
munaktive Lymphozyten kinnen nicht direkt ins Gewebe eindringen. 3. Das Trans-
plantat wird rasch mit einer Fibrinschicht iiberzogen, die anschliessend durch wirts-
eigene Zellen organisiert wird. Das fremde Klappengewebe wird so durch neugebildetes,
korpereigenes Gewebe vom Blutstrom isohert.

BerxHAaRD A.. SExxiNe A, Gaxper M., ScHap N.. Stucky J. und Presxiscer E.:
Funktionelle und morphologische Ergebnisse der experimentellen Homotransplanta-
tion der Mitralklappe. Thoraxchirurgie 14, 94 (1966).
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