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DISKUSSION

W. H'ki-.mann (Pathologisches Institut der Universität Zürich): Allotransplantate
der .Mitralklappe zeigen im wesentlichen die gleichen Veränderungen wie Klappen-
plastikcn aus autogenetischem Fasziengewebe. Ans dein Tierversuch (BeBNHARD ii.
Miturh. Illlil») mit einer Beobachtungszeit bis zu 7 '¦, Monaten ergibt sich beim Hund.
kurz skizziert, folgender Ablauf: Nach einem initialen Klappenödem bilden sich
oberflächliche Fibrinauflagerungen. Diese werden in den folgenden Tagen durch offenbar
vom libit her einwandernde Monozyten organisiert. Innerhalb weniger Woehen wird
die neugebildete Oberflächenschicht in faserreiches Bindegewebe umgewandelt. Das
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Abb. 1. Abb. 2.

.Abb. 1. l-axpcrimcntelle allogenetische Mitralklappentransplantation beim Hund: Neu-
gebildete, zellreiche Oberflächenschicht 2 Monate naeh Klappentransplantation. l'r-
sprüngliches Klappcngewebe mit erhaltener Kernfärbung, infiltratfrei. - ÀI li Nr. 8648/67,

Vergr. 250 x.
Abb. 2. 4 y, Monate altes Mitralklappen-Allotransplautut. Ein Bindegewebspannus
schiebt sich von den Nahtstellen (->) auf beide Klappenseiten vor. - V. Theresa,

42jährig, MB Nr. 538/67, Vergr. 10 X.
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ursprüngliche Klappcngewebe bleibt erhalten. Es zeigt wohl herdförmige Nekrosen,
jedoch nie mononukleiire Infiltrate (Abb. 1). Die Klappen heilen in der Regel
komplikationslos ein und wcnlen von einem glatten Endothel überzogen. Die transplantierten
Papillarmiiskclspitzcn werden raseh nekrotisch und anschliessend durch einsprossendes
Graiiuliitionsgcwebe, das sich sekundär in Narbengewebe umwandelt, an das Myokard
fixiert.

Dass die l'äinhcilimg des Paptllarmuskels aber auch einmal ausbleiben oder durch
Frcmilkör|icrgriinulationsgewebe gestört werden kann, zeigt «1er von Prof. A. Senning
erwähnte Kall einer 42jährigen Patientin, die 4% Monate nach Klappencrsatz an einem
Papilliirmiiskelinisriss starb. Die Klappe »selbst war makroskopisch intakt. Histologisch
ist rlas ursprüngliche Klappengewebe erhalten, stellenweise allerdings kernlos. Auf beiden

Breitseiten schiebt sich von den Nahtstellen her ein Bindegewebspannus vor. der
oberflächlich und in «len tieferen Schichten noch Fibrinablagerungen enthält (Abb. 2).

Klap|M-iiallotrnn.splantate werden vom Empfänger weitgehend toleriert. Dafür dürften

folgende Faktoren verantwortlich sein: 1. Klappcngewebe hat wie andere brady-
trophe Gewebe eine geringe antigene Potenz. 2. Die Herzklappen sind gefässlos. 1m-
niunaktive Lymphozyten können nicht direkt ins Gewebe eindringen. 3. Das
Transplantat wird rasch mit einer Fibrinschicht überzogen, die anschliessend «lurch wirts-
eigene Zellen organisiert wird. Das fremde Klappengewebe wird so durch neugebildetes,
körpereigenes Gewebe vom Blutstrom isoliert.

Bernhard A.. Sennino A.. Gander M.. Schad N.. Stucky J. und Pfknninokk E.:
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