
Chirurgisches Forum '83 
für experimentelle und klinische Forschung 

100. Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 6. bis 9. April 1983 

Wissenschaftlicher Beirat 
Ch. Herfarth (Vorsitzender) 
W. Brendel, München 
H. Ecke, Gießen 
H.-D. Roher, Marburg 

H. Meisner, München 
M . Reifferscheid, Aachen 
G. Uhlschmid, Zürich 
F. Unger, Innsbruck 

Schriftleitung 
Ch. Herfarth U.B. Brückner P. Merkle 

Herausgeber 
H.W. Schreiber 
Präsident des 100. Kongresses der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 

Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 1983 



Inhaltsverzeichnis 

Α. G a s t r o e n t e r o l o g i e 
( S i t z u n g s l e i t e r : Ο. BOECKL, H a l l e i n und F. HOLLE, Mün
chen) 1 

1. Die myogene Basis der P y l o r u s - M o t o r i k b e i Mensch und 
Hund (F.E. LÜDTKE, K. GOLENHOFEN und H.-D. BECKER) .... 1 

2. Die immunologische Reaktivität des Antrums zur S t i m u l a 
t i o n von Verdauungsprozessen (R.K. TEICHMANN, H.J. AN-
DRESS, S. GYCHA, J. SEIFERT und W. Bren d e l ) 5 

3. A l k a l i s e k r e t i o n und S c h l e i m h a u t d u r c h b l u t u n g des Duode
nums a l s S c h u t z f a k t o r e n gegen l u m i n a l e Säure (E. KOVATS, 
M. STARLINGER, A.M. SIMON und R. SCHIESSEL) 9 

4. Die i n h i b i t o r i s c h e Wirkung von S o m a t o s t a t i n auf d i e Se
k r e t i o n von e n t e r o c u t a n e n D u o d e n a l f i s t e i n (P. HILD, K. 
HENNEKING, G. SCHWALL und J. DOBROSCHKE) 13 

5. Der Einfluß v e r s c h i e d e n e r Vagotomieformen auf d i e F r e i 
setzung von pankreatischem P o l y p e p t i d (PP) und Chole-
c y s t o k i n i n (CCK) (E.F. COELLE, A. SCHAFMAYER, H.W. BÖR
GER und H.D. BECKER) 19 

6. Unzuverlässigkeit von Anamnese und k l i n i s c h e m Befund 
für d i e k l i n i s c h e und computerunterstützte Diagnose b e i 
ob e r e r G a s t r o i n t e s t i n a l b l u t u n g (Ch. OHMANN, K. THON, H. 
STÖLTZING, H. ROHDE, YANG QIN und W. LORENZ) 23 

7. E l e k t r o m y o g r a p h i s c h e V e r l a u f s b e o b a c h t u n g e n f r e i v e r 
p f l a n z t e r g l a t t e r Darmmuskulatur nach Schmidt ( J . BRAUN, 
J. SILNY, T. RAGUSE und R. HÄRTUNG) 29 

8. Der Einfluß endogen f r e i g e s e t z t e r K i n i n e auf den Ver
l a u f der e x p e r i m e n t e l l e n akuten hämorrhagischen Pankrea
t i t i s (H. KORTMANN, Ch. ERNST, H. HOFFMANN und G. BON
NER) 35 

9. A p r o t i n i n , Glucagon, C a l c i t o n i n und S o m a t o s t a t i n i n der 
Behandlung der akuten P a n k r e a t i t i s - Eine v e r g l e i c h e n d e 
t i e r e x p e r i m e n t e l l e Untersuchung (J.O. JOST, M. CLEMENS, 
J. MEYER und H. BÜNTE) 41 

10. Der S t e l l e n w e r t des immunoreaktiven T r y p s i n im Serum 
für d i e Prognose der akuten P a n k r e a t i t i s (H. BECKER, H. 
SCHMIDT-GAYK und J. HORN) 4 7 

11. Hämodynamische Veränderungen b e i P a t i e n t e n m i t n e k r o t i 
s i e r e n d e r P a n k r e a t i t i s (H.G. BEGER, L. HESS, M. BÜCHLER 
und W. KRAUTZBERGER) 51 



XII 

12. I l e o a n a l e Anastomose: Myotomie s t a t t Ileumpouch? (Μ. IM-
HOF, E. SCHMIDT, H.P. BRUCH und A. HEROLD) 57 

13. Die Bedeutung der An a e r o b i e r für d i e p e r i o p e r a t i v e A n t i -
b i o t i c a p r o p h y l a x e b e i e l e k t i v e r c o l o r e c t a l e r C h i r u r g i e 
(Chr. PETERMANN, G. WESCH, H.D. SAEGER und M.M. LINDER) 63 

14. Auswirkungen der E x s t i r p a t i o n des Gangli o n mesentericum 
c r a n i a l e und co e l i a c u m auf den Dünndarm beim Ha n f o r d M i 
n i a t u r s c h w e i n (S.B. REISER, G.E. HOLLE, A. BRANDL und 
F. HOLLE) 69 

14a.Änderungen der Z e l l p o p u l a t i o n im Antrum nach SPV und Py-
l o r o p l a s t i k b e i GDU - Numerische und morphometrische Un
tersuchungen (G.E. HOLLE, U. AUERBACH, H. HOCK und F. 
HOLLE) 75 

B. Onk o l o g i e 
( S i t z u n g s l e i t e r : D. BOKELMANN, Essen und M. NEHER, 
Mainz) 79 

15. W e r t i g k e i t des Tumormarkers TPA gegenüber CEA i n den 
versc h i e d e n e n S t a d i e n des c o l o - r e c t a l e n Carcinoms (P. 
MÖSCHL, Th. RISS, Ch. SCHWARZ, H. MAGOMETSCHNIGG, A. 
ROGAN und W. FASCHING) 79 

16. A n t i - T - T i t e r beim Mammaearcinom: Relevanz bezüglich 
Diagnose und V e r l a u f s k o n t r o l l e (W. FRIEDL, H.P. GEISEN 
und U. STEPPER) 83 

17. Z e l l k u l t u r e n m e n s c h l i c h e r g a s t r o - i n t e s t i n a l e r Adenocar-
cinome (Th. RIEMENSCHNEIDER und W. HEITLAND) 89 

18. Führt d i e I n s t i l l a t i o n von I n t e r f e r o n i n m a l i g n e n Er
güssen zu e i n e r l o k a l e n S t e i g e r u n g der natürlichen K i l 
l e r - Z e l l (NK) Immunität? ( J . WIEGELE, G. GASTL, D. NIE-
DERWIESER, R. MARGREITER, G. EMÖDI und Ch. HUBER) 93 

19. I n f r a r o t - K o n t a k t - C o a g u l a t i o n v e r s u s K r y o c h i r u r g i e a l s 
Th e r a p i e s o l i d e r Tumoren (G. LERSCH, C. HAMMER, L. LAU
TE RJUNG und 0. GANHOF) 99 

20. Die a d j u v a n t e Behandlung von W e i c h t e i l s a r k o m e n m i t Ly-
s o l e c i t h i n - e i n e r neuen Klasse von A n t i m e t a b o l i t e n (0. 
BERTERMANN, R. ANDREESEN und M. RUNGE) 105 

21. Begünstigt d i e o r t h o g r a d e Darmspülung m i t A n t i b i o t i c a z u -
s a t z das A u f t r e t e n e i n e s Anastomosencarcinoms nach Dick
d a r m r e s e k t i o n - Eine t i e r e x p e r i m e n t e l l e S t u d i e (W. HEIT
LAND, Th. RIEMENSCHNEIDER und J. HEINZE) 111 

C. T r a u m a t o l o g i e 
( S i t z u n g s l e i t e r : W. ISSELHARD, Köln und J. KORT, ESSEN) 115 

22. V e r g l e i c h e n d e h i s t o l o g i s c h e und biomechanische U n t e r s u 
chungen zum Bandersatz m i t verschiedenen a l l o p l a s t i 
schen M a t e r i a l i e n (R. NEUGEBAUER, C. BURRI, L. CLAES 
und J. PIEHLER) 115 



XIII 

23. Neue Technik der B a n d p l a s t i k am oberen Sprunggelenk 
(K.E. REHM, K. HENNEKING, K.-H. SCHULTHEIS und F. 
SCHUMACHER) 121 

24. Der P r o l a m i n - A n t i b i o t i c u m v e r b u n d zur l o k a l e n T h e r a p i e 
der Staph, a u r e u s - b e d i n g t e n O s t e o m y e l i t i s - E i n neues 
Behandlungsverfahren (K.H. SCHULTHEIS, K.E. REHM, W. 
VOLKEL, H.G. SCHIEFER, A. SCHULZ und M. KAHL) 127 

25. R e s o r b i e r b a r e A n t i b i o t i c u m / A n t i s e p t i c u m T r i c a l c i u m - P h o s -
phat-Keramik zur l o k a l e n Behandlung der O s t e o m y e l i t i s -
Eine t i e r e x p e r i m e n t e l l e Untersuchung am Hund ( J . EITEN-
MÜLLER, G. PETERS, W. GOLSONG, R. WELTIN und W. REICH
MANN) 133 

26. E x p e r i m e n t e l l e Untersuchungen zur Behandlung von Osteo-
m y e l i t i d e n m i t r e s o r b i e r b a r e n b i o l o g i s c h e n a n t i b i o t i c a -
getränkten Arzneistoffträgern (A. STEMBERGER, R. 
ASCHERL, W. ERHARDT, W. HALLER, K. MACHKA und G. BLÜ-
MEL) 141 

27. Stabilitätsuntersuchungen m i t ve r s c h i e d e n e n I m p l a n t a t e n 
b e i m e d i a l e r S c h e n k e l h a l s f r a k t u r Typ Pauwels I (M. WAG
NER, W. SCHULT, J. NIEDHAMMER und T. MISCHKOWSKY) 145 

D. T r a n s p l a n t a t i o n 
( S i t z u n g s l e i t e r : T. L I E , Bonn und G.K. UHLSCHMID, 
Zürich) 151 

28. V e r t e i l u n g s m u s t e r und K i n e t i k c y t o t o x i s c h e r T-Lympho-
c y t e n b e i f l o r i d e r und s u p p r i m i e r t e r GVHR nach Dünndarm
t r a n s p l a n t a t i o n (E. DELTZ, K. ULRICHS, Th. SCHACK, B. 
FRIEDRICHS und A. THIEDE) 151 

29. Fötale P a n k r e a s i n s e l t r a n s p l a n t a t i o n beim Hund (E. KOLB, 
G. GRUNDNER und F. LARGIADER) 157 

30. Behandlung des akuten Leberversagens durch Hepatocyten-
t r a n s p l a n t a t i o n an der R a t t e (P. THUL, R. GRUNDMANN und 
Β. KAJAHN) 16 3 

31. K o n t r o l l e der Abstoßungsreaktion v o l l a l l o g e n e r R a t t e n -
l e b e r t r a n s p l a n t a t e m i t H i l f e der F e i n n a d e l - A s p i r a t i o n s -
C y t o l o g i e (F.A. ZIMMERMANN, T. SCHMID, T. SIEGEL, U. 
VOSSENKUHL, M.J. GOKEL und C. HAMMER) 167 

32. S i n d L e b e r t r a n s p l a n t a t e w e n i g e r immunogen a l s Herz
oder N i e r e n t r a n s p l a n t a t e ? (G.H. MÜLLER, U.T. HOPT und 
H. BOCKHORN) 173 

33. Analyse von Lymphocytensubpopulationen b e i der N i e r e n -
transplantatabstoßung (C. HAMMER, W. LAND, C. KOLLER, 
J. STADLER und B. SCHNEIDER) 177 

34. V e r b e s s e r t e Transplantatüberlebenszeit nach N i e r e n t r a n s 
p l a n t a t i o n u n t e r Behandlung m i t Cyclosporin-Α i n Kombi
n a t i o n m i t k l e i n e n Steroid-Dosen (W.-D. ILLNER, W. SIE
BERT, L.A. CASTRO, R.A. ZINK und W. LAND) 183 



XIV 

35. Immunsuppressiver und n e p h r o t o x i s c h e r E f f e k t von Cy c l o 
s p o r i n Α und ALG b e i N i e r e n a l l o t r a n s p l a n t a t i o n e n (H.U. 
JARCK, T. BLOCK, C. HAMMER und C. BERNHEIM) 189 

E. Schock 
( S i t z u n g s l e i t e r : U.B. BRÜCKNER, H e i d e l b e r g und 0. 
TRENTZ, Hannover) 195 

36. Möglichkeiten zur K l a s s i f i z i e r u n g von V e r l e t z u n g e n beim 
P o l y t r a u m a t i s i e r t e n (H.-J. OESTERN, J. STURM, H.P. L0-
BENHOFFER, M. NERLICH, M. SCHIEMANN und H. TSCHERNE) .. 195 

37. Die R o l l e des p l a s m a c o l l o i d o s m o t i s c h e n Druckes im hä
morrhagischen Schock und b e i der pulmonalen und s y s t e 
mischen Ödembildung (M.L. NERLICH, G.C. KRAMER, J.A. 
STURM, H.-J. OESTERN und R.M. DEMLING) 201 

38. Beziehung zwischen c o l l o i d o s m o t i s c h e m Druck des B l u t s e 
rums und r e s p i r a t o r i s c h e r I n s u f f i z i e n z b e i I n t e n s i v p f l e 
g e p a t i e n t e n m i t P e r i t o n i t i s (H.-U. GÜNTHER, L. LEHR und 
R. PICHLMAYR) 207 

39. Zur O r g a n m a n i f e s t a t i o n des s e p t i s c h e n Schocks: U n t e r 
drückung e i n e r vermehrten H i s t a m i n b i l d u n g d u r c h Gluco-
c o r t i c o i d e (E. NEUGEBAUER, G. HOREYSECK, W. DIETZ, U. 
GRÖMANSBERGER und W. LORENZ) 213 

40. V e r m i n d e r t e i n v i t r o F r e i s e t z u n g von E l a s t a s e aus Gra-
n u l o c y t e n b e i Sepsis nach a b d o m i n a l - c h i r u r g i s c h e n Opera
t i o n e n (K.H. DUSWALD, M. JOCHUM, H. FRITZ und L. 
SCHWEIBERER) 217 

F. Organersatz - Biomechanische Unterstützung 
( S i t z u n g s l e i t e r : F. UNGER, In n s b r u c k und P.J. KUIJJER, 
Groningen) 223 

41. V e r b e s s e r t e Möglichkeiten des temporären L e b e r e r s a t z e s 
durch e i n neues Konzept der e x t r a c o r p o r a l e n L e b e r p e r f u 
s i o n (P. NEUHAUS, R. NEUHAUS, F. VONNAHME und R. PICHL
MAYR) 223 

42. Möglichkeiten und Grenzen der künstlichen Unterstützung 
der L e b e r f u n k t i o n durch b i o l o g i s c h e s M a t e r i a l (M. UKI-
GUSA, F. SCHERF, S. LEUWER, K. OLEK, S. UHLHAAS und T. 
S. LIE) 229 

43. Pathomorphologische Befunde nach T o t a l h e r z e r s a t z b e i 
langüberlebenden Kälbern (H. WEIDEMANN, Ch. GROSSE-
SIESTRUP, E. HENNIG, K.-M. MÜLLER und E.S. BÜCHERL) ... 235 

44. Linksventriculäre KreislaufUnterstützung m i t e i n e r 
a x i a l e n Blutpumpe (R. SCHISTEK, J. HAGER, I . KOLLER, 
N. NESSLER und F. UNGER) 241 



49. Ultrastrukturelle Untersuchungen zum Lagerungsverhalten von 
Lymphgefäßtransplantaten* 

Ultrastructural Investigations of the Behaviour of Stored Lymph-Vessel 
Transplants 

1 2 3 2 
R G. Baumeister, U. Goldmann, Η. Liebich und J. Seifert 
1 C h i r u r g i s c h e K l i n i k und P o l i k l i n i k der Universität München 
( D i r e k t o r : P r o f . Dr. G. Heberer) 

2 I n s t i t u t für C h i r u r g i s c h e Forschung der Universität München 
( D i r e k t o r : P r o f . Dr. Dr. h.c. W. Brendel) 

^ I n s t i t u t für T i e r a n a t o m i e ( P r o f . Dr. B. Vollmerhaus) 

Z i e l s e t z u n g 

Die c h i r u r g i s c h e Behandlung des sekundären l y m p h o s t a t i s c h e n Ödems 
m i t t e l s a u t o l o g e r Lymphgefäßtransplantation i s t e i n e Methode, d i e 
s e i t über 2 Jahren i n der K l i n i k angewandt w i r d (1_, 4̂  . T i e r e x 
p e r i m e n t e l l e Untersuchungen deuten d a r a u f h i n , daß auch e i n e a l -
logene Lymphgefäßtransplantation e i n e n ausreichenden Lymphtrans
p o r t gewährleisten kann (2) . Für e i n e mögliche k l i n i s c h e Anwen
dung s o l l t e daher u n t e r s u c h t werden, welche morphologischen und 
f u n k t i o n e l l e n Auswirkungen e i n e p r a x i s n a h e Lagerung über v e r 
schiedene Z e i t i n t e r v a l l e auf Lymphgefäßtransplantate b e s i t z t . 

Methodik 

Zur Durchführung d i e s e r Untersuchungen wurden Segmente des abdo
m i n a l e n Ductus t h o r a c i c u s der Ra t t e m i t e i n e r Länge von ca. 3 mm 
aus dem G e b i e t zwischen C i s t e r n a c h y l i und dem Z w e r c h f e l l e n t 
nommen. Diese Segmente wurden nach der Entnahme i n ve r s c h i e d e n e n 
Medien über u n t e r s c h i e d l i c h lange Zeiträume g e l a g e r t und danach 
entweder s o f o r t für d i e h i s t o l o g i s c h e Untersuchung f i x i e r t oder 
zunächst a l s T r a n s p l a n t a t e verwendet und e r s t nach e i n e r R e v i 
s i o n s o p e r a t i o n h i s t o l o g i s c h u n t e r s u c h t . Die T r a n s p l a n t a t i o n e n e r 
f o l g t e n an Long-Evans-Ratten i n z u g f r e i e r A n a s t o m o s i e r u n g s t e c h n i k 
m i t r e s o r b i e r b a r e m P o l y g l a c t i n 910 der Stärke 10 - 11 χ 0 (_3) . 
Die Präparationen wurden u n t e r einem ΟΡΜΙ I O p e r a t i o n s m i k r o s k o p 
ausgeführt. Die T i e r e wurden nach e i n e r anfänglichen Äthernarkose 
m i t C h l o r a l h y d r a t n a r k o t i s i e r t . Die Durchgängigkeit der Trans-

* 
M i t Unterstützung der S t i f t u n g Volkswagenwerk 

Chirurgisches Forum '83 
f. experim. u. klinische Forschung 
Hrsg.: H.W. Schreiber 
© Springer, Berlin Heidelberg 1983 



268 

p l a n t a t e wurde k l i n i s c h während der R e v i s i o n s o p e r a t i o n b e u r t e i l t . 
Dabei wurde auf das Vorhandensein der T r a n s p l a n t a t e , deren Aus
sehen und Dicke sowie auf Stenosen oder E r w e i t e r u n g e n des Ductus 
t h o r a c i c u s v o r und nach der Anastomose g e a c h t e t . Das i n t r a l u m i n a -
l e A uftauchen von F a r b s t o f f nach p e r i p h e r e m E i n b r i n g e n wurde a l s 
Beweis für d i e Durchgängigkeit angesehen. 

I n S t i c h p r o b e n wurde d i e Durchgängigkeit zusätzlich d u r c h Lympho-
g r a p h i e b e u r t e i l t . 

Für d i e r a s t e r - und t r a n s m i s s i o n s e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h e Dar
s t e l l u n g wurden d i e Präparate durch P e r f u s i o n m i t 2%igem G l u t a r -
aldehyd i n s i t u f i x i e r t und anschließend m i t dem g l e i c h e n F i 
x i e r u n g s m i t t e l zusätzlich von außen überschichtet. Für d i e s e 
r a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h e Untersuchung wurden d i e Organpro
ben nach s t u f e n w e i s e r Entwässerung i n Aceton " c r i t i c a l - p o i n t " ge
t r o c k n e t und i n einem J e o l - 3 5 - C - R a s t e r e l e k t r o n e n m i k r o s k o p u n t e r 
s u c h t . K orrespondierende Gewebsstücke wurden für d i e Transmis
s i o n s e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i e routinemäßig f i x i e r t , m i t 1%igem OSO4 
k o n t r a s t i e r t , entwässert und i n A r a l d i t e i n g e b e t t e t . D ie U l t r a 
dünnschnitte wurden m i t U r a n y l - a c e t a t und B l e i - c i t r a t nachkon
t r a s t i e r t und i n einem Elmiskop 101 (Siemens) u n t e r s u c h t . 

Für d i e Untersuchungen an l e d i g l i c h g e l a g e r t e n Lymphgefäßsegmen
t e n ergeben s i c h d i e L a g e r u n g s z e i t e n und L a g e r u n g s a r t e n b e i kurz-
m i t t e l - und l a n g f r i s t i g e r Lagerung aus T a b e l l e 1. 

T a b e l l e 1. G e l a g e r t e Lymphgefäßsegmente 

K u r z f r i s t i g e Lagerung 

NaCl 20°C 
(n) 

M i t t e l f r i s t i g e Lagerung 

8 d 5 

L a n g f r i s t i g e Lagerung 

30 d 3 

1/2 h 
1 
2 
3 
4 
6 
10 

h 
h 
h 
h 
h 
h 

NaCl 4 0 c 
n) 

I n T a b e l l e 2 s i n d d i e versch i e d e n e n L a g e r u n g s z e i t e n und Lage
r u n g s a r t e n b e i Versuchen m i t g e l a g e r t e n und n a c h f o l g e n d t r a n s -
p l a n t i e r t e n Segmenten angegeben. 
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T a b e l l e 2. G e l a g e r t e und t r a n s p l a n t i e r t e Lymphgefäßsegmente 

K u r z f r i s t i g e Lagerung 

NaCl 4°C NaCl 20°C 
(n) (n) 

1/2 h 1 1 
1 h 1 1 
2 h 1 1 
6 h 1 1 
10 h 1 1 
( R e v i s i o n s o p e r a t i o n : 20 Tage pop.) 

M i t t e l f r i s t i g e Lagerung 

8 d 10 
( R e v i s i o n s o p e r a t i o n : 2 -- 40 Tage pop.) 

L a n g f r i s t i g e Lagerung 

30 d 3 
( R e v i s i o n s o p e r a t i o n : 30 Tage pop.) 

Ergebnisse 

Gelagerte Lymphgefäßsegmente 

Kurzzeitlagerung. Nach e i n e r K u r z z e i t l a g e r u n g zwischen 30 min und 
10 h z e i g t e s i c h k e i n e s t r u k t u r e l l e Beeinträchtigung der Lymphge
fäßwand nach e i n e r v e r g l e i c h e n d e n Lagerung i n 0 , 9 % i g e r NaCl-Lö-
sung b e i 4°C bzw. b e i 20°C. Im e i n z e l n e n b l i e b i n n e r h a l b der 
e r s t e n Stunden der Lagerung i n NaCl-Lösung auch b e i u n t e r s c h i e d 
l i c h e r L a g e r t e m p e r a t u r e i n e weitgehend geschlossene Lamina endo-
t h e l i a l i s e r h a l t e n . S t e l l e n w e i s e war e i n e Abhebung des Endothels 
vom d a r u n t e r l i e g e n d e n Bindegewebe a l s Verband bzw. p u n k t u e l l auch 
e i n e vollständige Ablösung zu beobachten. Im Z e i t r a u m b i s zu 6 h 
konnten neben v e r m e h r t a u f t r e t e n d e n e p i t h e l i o l y t i s c h e n Vorgängen 
auch U m s t r u k t u r i e r u n g e n der u n t e r l a g e r t e n K o l l a g e n f a s e r s c h i c h t e n 
b e obachtet werden. Diese t r a t e n b e i Proben von 20°C gegenüber 
denen b e i 4°C-Lagerung vermehrt i n Erscheinung. Nach 10 h Lager
dauer ließ s i c h i n b e i d e n Fällen e i n e vollständige Ablösung des 
Endothels f e s t s t e l l e n , während das u n t e r l a g e r t e Bindegewebe h i e r 
nach 4°C Lager u n g s t e m p e r a t u r i n seinem Grundaufbau d i c h t e r e r 
s c h i e n a l s b e i Lagerung m i t 20°C. 

M i t t e l f r i s t i g e Lagerung. Die m i t t e l f r i s t i g e Lagerung der Lymph
gefäßtransplantate über e i n e n Z e i t r a u m von 8 Tagen z e i g t e e i n 
großflächiges Abheben der Lamina e n d o t h e l i a l e s , verbunden m i t 
e i n e r p a r t i e l l e n Z e l l y s i s und e i n e r Kernpyknose, sowie e i n e 
weitgehende D e s i n t e g r a t i o n feinfibrillärer, k o l l a g e n e r Elemente 
des s u b e n d o t h e l i a l e n Gewebes m i t Lyse der F i b r o c y t e n . Die p e r i 
pheren K o l l a g e n f a s e r n der Lymphgefäße wiesen e i n e weitgehend pa
r a l l e l f a s e r i g e Ordnung ohne w e s e n t l i c h e Strukturveränderungen 
auf. 
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Lang z e i t Lagerung. B e i e i n e r Lagerungsdauer von 30 Tagen b e i 4°C 
b i l d e t e n w eitgehend geordnete Kollagenfaserbündel d i e Lumenaus
k l e i d u n g a n s t e l l e des E n d o t h e l s , welches nur noch f r a g m e n t i e r t 
d i e i n n e r e Oberfläche bedeckte. Die Wand s e l b s t z e i g t e i n den 
t i e f e r e n S c h i c h t e n e i n e i n h e i t l i c h e s geschlossenes B i l d . 

Gelagerte und t r a n s p l a n t i e r t e Lymphgefäßsegmente 

K u r z z e i t 'Lagerung. B e i a l l e n T r a n s p l a n t a t e n , d i e zwischen 1/2 b i s 
10 h i n 0 , 9 % i g e r NaCl-Lösung sowohl b e i 4°C a l s auch b e i 20°C ge
l a g e r t waren, konnte e i n e Durchgängigkeit während der R e v i s i o n s 
o p e r a t i o n nachgewiesen werden. I n der e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h e n 
Untersuchung z e i g t e s i c h , daß 20 Tage nach T r a n s p l a n t a t i o n d i e 
I n n e n a u s k l e i d u n g der T r a n s p l a n t a t e i n sämtlichen Fällen von einen 
w e i t g e h e n d geschlossenen E p i t h e l b e l a g g e b i l d e t wurde. A n s t e l l e 
der Endothelabdeckung konnte p a r t i e l l auch e i n Fibrinüberzug be
o b a c h t e t werden. Eine Lagerung von 1/2 und 1 h b e i 20°C führte 
zu g e r i n g e r e n Umbauvorgängen i n der T r a n s p l a n t a t w a n d a l s b e i 
g l e i c h k u r z e r Aufbewahrungszeit i n 4°C NaCl-Lösung. M i t f o r t 
s c h r e i t e n d e r Lagerdauer j e d o c h führte d i e Aufbewahrung b e i 4°C 
zu e i n e r dem ursprünglichen B i l d eher entsprechenden Anordnung 
der Fasern i n der T r a n s p l a n t a t w a n d . Dieses B i l d t r a t nach 10-
stündiger Lagerdauer noch besser i n Erscheinung. 

M i t t e l f r i s t i g e Lagerung. 8 T r a n s p l a n t a t e m i t e i n e r Lagerungs
dauer von 8 Tagen i n 0 , 9 % i g e r NaCl-Lösung z e i g t e n nach d e r R e v i 
s i o n s o p e r a t i o n zwischen dem 20. und 40. Tag ohne Ausnahme e i n e 
Durchgängigkeit. Durch das g e s t a f f e l t e I n t e r v a l l zwischen Trans
p l a n t a t i o n und R e v i s i o n s o p e r a t i o n von 2 b i s 40 Tagen ko n n t e n 
e l e k t r o n e n m i k r o s k o p i s c h Umbauvorgänge i n v e r s c h i e d e n e n Phasen 
be o b a c h t e t werden. I n sämtlichen u n t e r s u c h t e n T r a n s p l a n t a t p r o b e n 
konnte e i n e geschlossene Wandauskleidung f e s t g e s t e l l t werden. 
Diese wurde insbesondere i n den e r s t e n Tagen von F i b r i n a u f l a g e 
rungen g e b i l d e t (2 bzw. 4 Tage pop.) und wurde schließlich z w i 
schen dem 8. b i s 40. Tag pop. d u r c h e i n e n geschlossenen E p i t h e l 
b e l a g e r s e t z t . I n n e r h a l b der e r s t e n Tage pop. bestand d i e Lymph
gefäßwand aus einem l o c k e r e n Verband k o l l a g e n e r F i b r i l l e n . Ver
mehrte Umbauvorgänge begannen etwa 1 Woche nach T r a n s p l a n t a t i o n 
i n Form von d i f f u s e n I n f i l t r a t e n von Rundzellen (z.B. Lymphocy-
t e n ) . G l e i c h z e i t i g wurde s u b e n d o t h e l i a l e i n e "Neointima",bestehen* 
aus einem geordneten G e f l e c h t von K o l l a g e n f a s e r n , a u f g e b a u t . Pe
r i p h e r e Wandabschnitte wurden durch Makrophagen o r g a n i s i e r t . Nac 
30 - 40 Tagen pop. konnten e r s t m a l s g l a t t e M u s k e l z e l l e n i n der 
N e o i n t i m a b e o b a c h t e t werden. 

L a n g f r i s t i g e Lagerung. Auch nach e i n e r Lagerungsdauer von 30 Ta
gen e r w i e s e n s i c h a l l e T r a n s p l a n t a t e a l s durchgängig. E l e k t r o n e n 
m i k r o s k o p i s c h z e i g t e s i c h , daß e i n e Verlängerung der Lagerdauer 
auf d i e s e s I n t e r v a l l k e i n e Abweichung von den i n den K u r z z e i t 
bzw, m i t t e l f r i s t i g e n Lagerungsversuchen beobachteten Verände
rungen bezüglich Lumenauskleidung und W a n d o r g a n i s a t i o n nach s i c h 
z i e h t . 

D i s k u s s i o n 
Die v o r l i e g e n d e n Untersuchungen zeigen m o r p h o l o g i s c h e i n e n zu
nehmenden V e r l u s t an E n d o t h e l und s u b e n d o t h e l i a l e m Gewebe m i t 
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zunehmender Lagerungsdauer. A l l e r d i n g s s i n d d u r c h R e p a r a t i o n s 
vorgänge nach e i n e r T r a n s p l a n t a t i o n d i e Schäden r e v e r s i b e l . S ie 
führen n i c h t zu e i n e r Veränderung der Transplantatdurchgängig-
k e i t . Ähnliche Beobachtungen konnten auch b e i homolog t r a n s p l a n -
t i e r t e n Lymphgefäßsegmenten gemacht werden (_2) . Damit wären 
e r s t e t i e r e x p e r i m e n t e l l e Hinweise für e i n e k l i n i s c h anwendbare 
a l l o g e n e Lymphgefäßtransplantation m i t e i n e r Lagerung der Trans
p l a n t a t e über e i n e n längeren Z e i t r a u m hinweg gegeben. 

Zusammenfassung 

Nach Lagerung von Lymphgefäßsegmenten i n 0 , 9 % i g e r NaCl-Lösung 
zwischen 1/2 b i s 10 h läßt s i c h m i t zunehmender Lagerungsdauer 
e i n e f o r t s c h r e i t e n d e Zerstörung des Endot h e l s b e i e r h a l t e n e r 
t i e f e r W a n d s t r u k t u r erkennen. Nach 8 Tagen Lagerungsdauer s i n d 
auch Abbauvorgänge im s u b e n d o t h e l i a l e n B e r e i c h zu erkennen. Nach 
30-tägiger Dauer s i n d n ur d i e t i e f e n Wandschichten e r h a l t e n . 
Werden d i e g e l a g e r t e n Lymphgefäßsegmente t r a n s p l a n t i e r t , so kann 
m i t zunehmendem z e i t l i c h e n Abstand von der T r a n s p l a n t a t i o n e i n e 
Neubildung des En d o t h e l s sowie des s u b e n d o t h e l i a l e n Gewebes be
ob a c h t e t werden. Auf d i e Durchgängigkeit der T r a n s p l a n t a t e h a t 
ein e u n t e r s c h i e d l i c h e Lagerungsdauer k e i n e n Einfluß. 

Summary 

Storage o f lymph-vessel segments i n 0,9% NaCl s o l u t i o n f o r be
tween 30 min and 10 h lea d s t o i n c r e a s i n g d e s t r u c t i o n o f t h e en
d o t h e l i u m ; t h e deeper v e s s e l w a l l remains i n t a c t . A f t e r 8 days 
s t o r a g e , breakdown o f s u b e n d o t h e l i a l t i s s u e can a l s o be seen. 
A f t e r 30 days, o n l y t h e deeper p a r t s o f t h e lymph-vessel w a l l 
are i n t a c t . A f t e r t r a n s p l a n t a t i o n o f s t o r e d lymph v e s s e l s , new 
f o r m a t i o n o f t h e e n d o t h e l i u m and o f t h e s u b e n d o t h e l i a l t i s s u e 
can be seen i n c r e a s i n g w i t h t h e i n t e r v a l s i n c e t r a n s p l a n t a t i o n . 
The d u r a t i o n o f s t o r a g e does n o t i n f l u e n c e t h e patency o f t h e 
lymph v e s s e l t r a n s p l a n t s . 
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