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Immunopresyjne dzialanie Trenimonu w doSwiadczalnej keratoplastyce

JIMMyHOIIpeCcCMOHHOEe BO3gelicTBue TpeHuMmoHa (Trenimon)
B 5KCIEPMMEHTANBHOM KepaToriacTHKe

Immunosuppressive Action of Trenimon in , Experimental Keratoplasty

Wykorzystanie mozliwosci wspolczesnej techniki operacyjnej w zakresie prze-
szczepiania tkanek i narzagdow jest nadal ograniczone trudnosciami w opanowaniu
procesoOw immunologicznych powodujgcych odrzucenie przeszczepu przez jego biorce.
Poniewaz swoisto$§é¢ antygendéw transplantacyjnych jest uwarunkowana genetycznie,
przyjecie przeszczepéw bez wywolania objawéw niezgodno$ci tkankowej jes} mozliwe
tylko u os6b o identycznym genotypie. Tej podstawowej zasady immunologii tkan-
kowej nie podwazajg korzystne wyniki uzyskiwane przy transplantacji allogenicznych
przeszczepéw rogéwki, ktora dzieki swej budowie histologicznej stanowi naturalny
przyklad istnienia tzw. ,bariery biologicznej” umozliwiajgcej utrzymanie stanu tole-
rancji immunologicznej biorcy. W pozbawionej naczyn rogdéwce biorcy antygeny
transplantacyjne przeszczepu majg utrudniony czy uniemozliwiony kontakt z immu-
nologicznie kompetentnymi komorkami biorcy i nie indukujga produkcji skierowa-
nych przeciw sobie przeciwecial. W tych warunkach odrzucenie przeszczepu obserwuje
sie znacznie rzadziej anizeli przy transplantacjach allogenicznych wykonywanych
do rogéwek bliznowatych, bogato unaczynionych.

Celem zmniejszenia wzglednie wykluczenia reakeji immunologicznej w prze-
biegu transplantacji rogéwki przeprowadzono dotychczas liczne badania nad osla-
bieniem wlasciwosci antygenowych uzywanych przeszczepéw rogéwkowych wzgled-
nie nad zmniejszeniem wrazliwosci biorcy (8, 10, 11, 12, 13, 15). Ostatnio zywe
zainteresowanie budzi mozliwo§é farmakologicznej kontroli reakeji immunologicznej
drogq wywolania w ustroju biorcy przeszczepu, stanu tolerancji immunologicznej.
Stan taki zapewnialby trwale utrzymanie nie tylko przeszczepéw allogenicznych,
ale umozliwialby réwniez transplantacje przeszczepéw rogé6wkowych ksenogenicz-
nych. Pomimo ze leki immunosupresyjne stwarzajg zachecajgce perspektywy w chi-
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rurgii przeszczepow, zbyt mata liczba odpowiednich spostrzezen u zwierzat do§wiad-
czalnych i u ludzi (5, 7, 14, 15, 21, 24, 25) nie pozwala jeszcze na wlasciwg ocene
mozliwosci ich szerokiego stosowania w keratoplastyce. Konieczna przy tym ostroz-
no$¢ jest uwarunkowana miedzy innymi ujemnym wplywem wywieranym przez
§rodki immunosupresyjne na wewnatrzkomoéorkowe procesy metaboliczne i gojenie
sie ran (6, 22) oraz niebezpieczenstwem duzego oslabienia mechanizméw odpor-
nos$ciowych biorcy przeszczepu. Te niekorzystne objawy uboczne obserwuje sie
niejednokrotnie juz w czasie podawania srodkéw cytostatycznych. Moga one rowniez
stanowi¢ pézne powiklania tego leczenia, przy czym czestosé¢ ich wystepowania
zalezy nie tylko od rodzaju uzywanego leku i jego dawki, ale w duzym stopniu od
indywidualnej reakeji organizmu. Z tych wzgledéw wywolane farmakologicznie
stany tolerancji immunologicznej u biorcéw przeszczepéw rogéwkowych wymagaja
dalszych badan zaplanowanych w réznych ukladach doswiadczalnych, pozwalajacych
ustali¢ dawkowanie i czas stosowania danego srodka — optymalne dla uzyskania
jego dzialania immunosupresyjnego przy maksymalnym wykluczeniu wplywu tok-
sycznego.

BADANIA WLASNE

Nasze badania bedgce tematem obecnego doniesienia dotyczyly immu-
nosupresyjnego dzialania Trenimonu stosowanego w przebiegu transplan-
tacji przeszczepéw ksenogenicznych i allogenicznych rogéwki u krélikéw.
W ocenie tych badan uwzgledniono wplyw Trenimonu (Srodka antymito-
tycznego firmy Bayer) na utrzymanie sie i przejrzysto$¢ przeszczepow
rogbwkowych oraz zachowanie sie wewnatrzkomorkowych procesow
metabolicznych w obrebie przeszczepionego plata i rogéwki biorcy.

Badania przeprowadzono u 23 krolikow albinoséw, u ktérych uprzednio powta-
rzajgc uraz termiczny spowodowano powstanie unaczynionej blizny rogdéwki umiej-
scowionej paracentralnie w odleglo$ci okolo 1—2 mm od rabka. Po uzyskaniu blizny
wykonywano Keratoplastyke warstwowsg §$rodrogéwkowag wg metody Krwawi-
cza (13). Ogdlng ilosé zwierzat doswiadczalnych podzielono na 4 grupy: u 4 krélikéw
I grupy wykonano przeszczepienia rogéwki allogenicznej na jednym oku zwierzecia.
U 7 zwierzat II grupy wykonano na jednym oku przeszczepienia §wiezej rogéwki
ksenogenicznej, pobranej ze zwlok ludzkich po uplywie 3—8 godzin po $mierci.
W III grupie obejmujacej 6 krélikéw wykonano przeszczepienia allogenicznej ro-
géwki zwierzecej poczatkowo na oku prawym, doszczepiajac nastepnie po uplywie
12—14 dni przeszczep warstwowy allogeniczny do rogowki oka lewego. W IV grupie
obejmujacej 6 krolikow przeprowadzono przeszczepienie ksenogenicznej rogéwki
ludzkiej poczgtkowo na oku prawym, doszczepiajac nastepnie po 12—14 dniach prze-
szczep ksenogeniczny do rogéwki oka lewego wg Babela i Bourquin (1)
Zwierzetom doswiadczalnym podawano Trenimon dozylnie w ilosci 0,1 mg/kg wagi
zgodnie z przyjetym schematem: pierwsza iniekcja w dniu poprzedzajgcym operacje,
kolejne siedem iniekcji w odstepach trzydniowych, ostatnia w dwudziestym szdstym
dniu po wykonanej transplantacji. U zwierzgt z doszczepianymi przeszczepami jedng
z dawek Trenimonu podawano przed drugg keratoplastyka. U wszystkich zwierzgt
oznaczano leukocytoze przed i w czasie leczenia Trenimonem oraz obserwowano
wplyw tego srodka na wyglad i zachowanie sie krélikéw, ich laknienie i ciezar ciala.
Obserwacje przeszczepionego plata prowadzono od dnia operacji codziennie konty-
nuujgc je do 104 dnia po keratoplastyce.
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Badania histochemiczne przeprowadzano na preparatach z wycinkéw zawiera-
jacych fragment rogowki krélika i przeszczepianego plata.

Dla badan przeglgdowych preparaty barwiono hematoksyling i eozyng. W bada-
niach histochemicznych poslugiwano sie nastepujgcymi metodami barwienia:

1. Barnetta i Seligmana — dla wykrycia grup sulthydrylowych, zwig-
zanych z bialtkiem (BSH) (2).

2. Barwienie PAS wg Mac Manusa (17, 26).

3. Feulgena — oznaczanie kwasu dezoksyrybonukleinowego (9).

4. Metodg Bracheta — na obecnos¢ kwasu rybonukleinowego (4).

5. Aktywnosé fosfatazy zasadowej oznaczano przez sprzeganie z barwnikami
dwuazowymi w modyfikacji Lojdy (16).

€. Aktywnos$é fosfatazy kwasnej — oznaczano wg Gomoriego.

7. Aktywno$é adenozynotrojfosfatazy — wg Padykuli i Hermana (18).

WYNIKI BADAN

Podawany wedlug ustalonego przez nas schematu Trenimon nie wply-
wal ujemnie na stan ogélny zwierzat, jak rowniez nie powodowal u nich
wyraZnego, krytycznego spadku liczby leukocytéw. Zgon trzech zwierzat
stwierdzany w czwartym tygodniu po przeprowadzonej keratoplastyce
byl spowodowany zakazeniem, na ktorego przebieg podawany Trenimon
nie mial uchwytnego wplywu. U kroélikéw I grupy jednostronne alloge-
niczne przeszczepy rogowkowe przez caly okres obserwacji zachowaly
calkowitg przejrzystos¢ nie wykazujgc makroskopowo ani mikroskopowo
cech choroby plata.

U zwierzat II grupy z wykonanym przeszczepem ksenogenicznym
rogowki na jednym oku, obserwowano w 3 dniu do$¢ stabo wyrazony
odczyn rogéwkowy w postaci wnikania naczyn, ktére nastepnie wrastaly
do przeszczepionego plata w piatym — széstym dniu. W 10 dniu po ope-
racji tylko u jednego krolika stwierdzono delikatne zmetnienie prze-
szczepu, ktére ustgpilo okoto 32 dnia po zabiegu. U Innych zwie-
rzat przejrzyste przeszczepy wykazywaly rozpoczynajace sie delikatne
zmetnienie dopiero okolo 25 dnia po operacji (ryc. 1). Zmetnienia te
powiekszaly sie w nastepnych dniach utrzymujac sie do 32—50 dnia,
po czym ustepowaly dos¢ szybko. W okresie pomiedzy 70 a 104 dniem
od wykonanej transplantacji przeszczepy rogéwkowe pozostawaty catko-
wicie przejrzyste (ryc. 2). U zadnego z badanych krolikéw nie obserwo-
wano wyraznych odezynéw w rogéwce biorcy ani reakcji zapalnych
teczowki.

Obserwacje III grupy zwierzat z przeszczepami allogenicznymi na
obu oczach wykazywaly calkowite zachowanie przejrzysto$ci przeszcze-
pow przez caly okres obserwacji. W wyniku obserwacji IV grupy zwie-
rzat, u ktérych wykonano kolejne przeszczepienie ksenogenicznych prze-
szczepOw na obu oczach, zaobserwowano u 1 krélika zmetnienie prze-
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szczepu pierwszego oraz u 2 zwierzat zmetnienie przeszczepow drugich,
podczas gdy pierwsze przeszczepy pozostaly przejrzyste. Zmetnienie
przeszczepu pierwszego wystapilo w 4 tygodniu po keratoplastyce, po-
dobnie zresztg jak zmetnienie przeszczepéw drugich, ktére pojawilo sie
w 4 tygodniu po operacji.

Badania histologiczne i histochemiczne rogéwki u zwierzat z przej-
rzystymi przeszczepami przeprowadzono po zakonczeniu obserwacji kli-
nicznej zwierzat (po 104 dniach). Plat przeszczepu byl na calej swej
powierzchni pokryty nablonkiem wielowarstwowym plaskim, a elementy
komoérkowe przeszczepu i rogédwki krolika biorcy wykazywaly prawidiowsg
strukture. Intensywnos$¢ barwienia sie rogdéwki przeszczepu byla taka
sama zaréwno w odniesieniu do barwnikéw kwasnych, jak tez zasado-
wych (ryc. 3). W miejscu odpowiadajacym bliznie lgczgcej przeszczep
z rogéwka krolika nie stwierdzono obecnosci naciekéw komérkowych
charakterystycznych dla zmian zapalnych.

Wolne grupy SH stwierdzano w jadrach i cytoplazmie komérek na-
blonka z podobnym nasileniem odczynu w nablonku rogéwki krélika
i przeszczepu. Dodatni odezyn na obecnos¢ wolnych grup SH wystepowat
réwniez w komorkach pozostalych warstw rogéwki i przeszczepu (ryc. 4).
Dodatni odczyn na obecno$¢ biatkowych grup SH stwierdzany w oglg-
danych preparatach wykazywal réwnomierne ich rozmieszczenie w ko-
moérkach rogéwki i przeszczepu. Grupy SH byly obecne w jadrach
i w cytoplazmie. Widoczne jest nieco wieksze nasilenie odezynu w oko-
licy jader.

W cytoplazmie komoérek nablonka przeszczepu i rogoéwki kroélika
wystepuja ziarnistosci PAS dodatnie (pomimo zablokowania grup alde-
hydowych dimedonem) odpowiadajgce zlogom wewnatrzkomorkowym
glikogenu. Pod wplywem diastazy krystalicznej ilo$¢ ziarnistosci PAS
dodatnich ulegla znacznemu zmniejszeniu, co pozwala sgdzi¢, ze skla-
dajg sie one z glikogenu i mukopolisacharydéw. Ziarnistosci PAS pozy-
tywne stwierdza sie w podobnych ilosciach w nablonku przeszczepu
i rogowki krolika, nie wykazano ich natomiast w innych warstwach
zaréwno rogowki kroélika, jak i transplantowanego plata.

Przy pomocy odczynu Feulgena stwierdzono pojedyncze ziarnistosci
lub ich skupienia odpowiadajgce DNA w obrebie jgder komoérkowych.
Intensywnos¢ tego odezynu w jadrach komorek przeszczepu byla podobna,
jak w rogéwce krélika (ryc. 5). W cytoplazmie i jaderkach komoérek
nablonka rogéwki i przeszczepu barwienie metodg Bracheta uwidacznia
ziarnistoSci odpowiadajgce RNA. Odczyn pyroninochlonny znika po tra-
wieniu rybonukleaza, przy czym szybciej ulega wytrawieniu RNA cyto-
plazmy anizeli RNA zawarty w jaderkach. Poréwnanie nasilenia od-
czynu na obecno$¢ RNA w komdrkach przeszczepu i rogdéwki krolika
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pozwala stwierdzi¢ nieco wieksze nasilenie dodatniego odczynu w okolicy
ich zrostu (ryc. 6).

Aktywnos¢ Fz wykazano w komdrkach warstwy nablonkowej oraz
w komoérkach warstwy wlasciwej zaré6wno przeszczepu, jak i rogowki
krolika (ryc. 7). Ziarenka fosfatazododatnie zlewajg sie w do$¢ duze
konglomeraty ukladajac sie blizej wolnej powierzchni komorek. Pewne
nasilenie odezynu wykazujgcego pobudzenie aktywno$ci Fz obserwuje
sie w komoérkach blizny laczacej rogowke z przeszczepem.

We wszystkich komoérkach nablonka rogéwki i przeszczepu wyka-
zano dodatni odczyn na aktywnosé Fk. Odpowiadajace tej fosfatazie
ziarnistosci skupiajg sie w okolicy jadra. Odnosi sie wrazenie, ze komoérki
walcowate nabtonka wykazujg wiekszg od innych aktywnos¢ Fk. Stwier-
dza si¢ rowniez w komoérkach warstwy wlasciwej rogéwki kroélika
i przeszczepu odezyn na fosfataze kwasna.

W cytoplazmie komérek nablonka rogoéwki wystgpil odeczyn na
ATP-aze w postaci drobnych ziarnistosci skupiajgcych sig zwlaszcza
wokolo jadra. Odczyn na aktywnos¢ ATP-azy jest rownie intensywny
w nablonku rogéwki, jak i w komérkach tej warstwy przeszczepu (ryc. 8).

OMOWIENIE WYNIKOW

Trenimon, stosowany w omawianych badaniach jest lekiem cytosta-
tycznym nalezgcym do grupy Srodkéw alkilujacych, ktére w duzym ste-
zeniu powodujg rozpad jader komérkowych, a w odpowiednio mniej-
szych dawkach tylko hamujg procesy mitozy. Mechanizm antymitotycz-
nego dzialania Trenimonu nie jest calkowicie wyjasniony, wiadomo jed-
nak, ze wigze sie on z pewnymi zaburzeniami wewngtrzkomérkowej
przemiany materii. Najistotniejszym z tych zaburzen jest zahamowanie
glikolizy, z ktéorym wigze sie¢ zmniejszenie ilosci zawartego w komor-
kach kwasu adenozynotrdjfosforowego bedacego gléwnym Zrédlem ener-
gii dla wielu cykléow przemiany materii. Trenimon wywiera roéwniez
bezpo$redni wplyw na kwasy nukleinowe obnizajagc wyraZnie ich syn-
teze oraz metabolizm bialek komorkowych. Znajduje to swdj wyraz
morfotyczny w zmianach strukturalnych jadra i jaderkach.

Podobnie jak inne s$rodki cytostatyczne z grupy alkilujgcych, Tre-
nimon hamuje powstawanie reakcji immunologicznych oddzialywujgc
na tzw. faze produkeyjng syntezy przeciwciat (19, 23). Dla wykorzystania
immunosupresyjnego wplywu tego srodka nalezy go wiec podawac row-
noczesnie z antygenem lub tez jeden do dwu dni przed zadzialaniem
antygenu na ustr6j. W przypadku przeszczepéw tkankowych powstaje
réwniez problem jak dlugo nalezy podawaé¢ $rodki wywotujgce stan
immunologicznej tolerancji w ustroju biorcy przeszczepéw. Dotychcza-
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sowe postepowanie ma charakter raczej empiryczny, nie umiemy bowiem
z calg pewnoscig stwierdzi¢, kiedy przeszczep przestaje byé antygenowo
czynny i w jakim okresie po transplantacji jego antygeny przestaja
indukowaé¢ powstawanie przeciwcial w ustroju biorcy. Za wczesne przer-
wanie podawania S$rodkéw immunosupresyjnych moze, jak wiadomo.
spowodowa¢ ujawnienie objawéw reakcji immunologicznych uszkadza-
jacych przeszczep (23, 24), natomiast dlugie leczenie omawianymi pre-
paratami zwieksza niebezpieczenstwo powstawania szkodliwych objawéw
ubocznych.

Uwzgledniajgc trudnosci opracowania dokladnego schematu immuno-
supresyjnego leczenia Trenimonem w przypadkach keratoplastyki u kro-
likéw uwazaliSmy za sluszne podawanie tego Srodka w okresie pierw-
szych 4 tygodni po wykonaniu transplantacji, poniewaz w okresie tym
najczesciej powstaja objawy tzw. choroby plata, warunkujace jego odrzu-
cenie lub zmetnienie. Podawany zgodnie z przyjetym w naszych bada-
niach schematem Trenimon, jak wynika z przedstawionych spostrzezen,
nie powodowal powstania calkowitej tolerancji immunologicznej u kro-
likbw w przebiegu keratoplastyki ksenogenicznej. '

W przebiegu keratoplastyki allogenicznej, wykonanej na jednym oku
zwierzecia, obserwowano zmetnienia przeszczepow, ktére wystepowaly
jedynie przejsciowo. Zmetnienie wiekszej ilosci przeszezepéw drugich
w przebiegu obustronnej keratoplastyki ksenogenicznej odpowiada niedo-
statecznie zahamowanym reakcjom immunologicznym gospodarza, wy-
wolanym antygenem pierwszego przeszczepu. Trenimon nie znoszgc cal-
kowicie reakcji immunologicznej powodowal jednakze wyraZne jej
zmniejszenie, o czym S$wiadczg obserwacje przeprowadzone nad zacho-
waniem sie przeszczepéw ksenogenicznych, ktore nie otrzymywaly lekow
cytostatycznych. Kozuchowska (12) wykonujagc keratoplastyke
ksenogeniczng u 10 krolikow obserwowala zmetnienie pierwszego prze-
szeczepu u dwu zwierzagt i u wszystkich dziesieciu zmetnienie drugich
przeszczepow.

Trenimon, podawany dozylnie krélikom w iloSciach i w czasie okreslo-
nym schematem do$wiadczenia, nie powodowat wyraznie uchwytnych
zmian strukturalnych w jadrach komérkowych rogéwki krélika oraz
przeszczepionego plata. Na podstawie badan histochemicznych sadzimy,
ze nie wplywal on ujemnie na metabolizm wewnatrzkomérkowy. Badane
przez nas fragmenty przemiany weglowodanowej i bialkowej, a takze
aktywnos¢ niektérych enzyméw w warstwach wszczepionego plata, odpo-
wiadaly odpowiednim etapom prawidlowego metabolizmu wewngtrzko-
moérkowego poszczegblnych warstw rogoéwki, przy czym nasilenie odezy-
néw dodatnich bylo podobne. '
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Lauzieri i wsp. (14) stwierdzili, ze stosowanie 6-merkaptopuryny
u pséw po przeprowadzonej calkowitej keratoplastyce ksenogenicznej
pozwala jedynie uzyska¢ ostabienie i zmniejszenie nasilenia reakcji im-
munologicznych tylko w czasie do dwudziestu dni po operacji. Leib o-
witz i EIliott (15), atakze Soob i Basu (cyt. wg autora poz. 14),
uwazajg, ze krotko stosowana terapia $rodkami z grupy antymetaboli-
tow jak 6-merkaptopuryna czy immuran opézniajg reakcje immunolo-
giczne powodujgc odrzucenie przeszczepdéw rogéwki, ale nie blokujg ich
calkowicie. By¢ moze, ze nieuzyskanie calkowitej tolerancji immunolo-~
gicznej u zwierzat leczonych srodkami antymetabolicznymi jest zaleine
od zbyt malych dawek tych lekoéw, poniewaz np. u krélikéw dla zupel-
nego zahamowania reakcji immunologicznych przy pomocy 6-merkapto-
puryny konieczne jest podawanie tego leku w bardzo wysokich toksycz-
nych dawkach (23). W warunkach naszego postepowania do$§wiadczalnego
uzyskaliSmy pod wplywem podawania Trenimonu nie calkowite, jednakze
wyrazne hamowanie i zmniejszenie reakcji immunologicznej w przebiegu
keratoplastyki doswiadczalnej. Wyniki naszych badan, podobne do uzys-
kiwanych przez innych autorow po stosowaniu $rodkéw immunosupre-
syjnych, wskazuja na celowosé¢ dalszych badan nad przydatnoscia tych
srodké6w w keratoplastyce. ‘

PISMIENNICTWO

Babel J, Bourquin J. B.: Brit. J. Ophthal. 36, 529—536, 1952.

Barnett R, Seligman A.: Science 16, 523—528, 1952.

Bilski R.: Skrypt metod histochemicznych, Warszawa, T.T.H.C. 1963.

Brachet J, Jeener R.: Bioch. Bioph. Acta 2, 423—430, 1948.

. Elliptt J, Leibowitz H.: AMA Arch. Ophthal. 76, 709—715, 19686.

Elliott J, Leibowitz H.: AMA Arch. Ophthal. 76, 334—337, 1966.

Ellis Ph, Sellyei L, Kurland L.: Amer. J. Ophthal. 61, 709—1715,

1966.

Faure J.: Arch. D’Ophtal. 24, 603—€20, 1¢64.

9. Feulgen R.: cyt. wg Pearse, Histochemia Teoretyczna Stosowana, P.Z.W.L.

Warszawa 1957.

10. Goldfeld N, Bazina T.: Viest. Oftal. 80, 28—31, 1967.

11. Kozuchowska-Wlodarska I, Staszyc J.: Klin. Oczna 36, 477—1480,
19686.

12. Kozuchowska-Wlodarska I: Klin. Oczna 37, 845—851, 1967.

13. Krwawicz T.: Klin. Oczna 30, 129—142, 1960.

14, Lauzieri M, Secchi A, Gabrieli G.: Amer. J. Ophthal. 61, 715718,
1966.

15. Leibowitz H, Elliott J.: AMA Arch. Ophthal. 76, 338—344, 1966.

16. Lojda Z., Erek B, Pelichowa H.: Histochemie 3, 428-—454, 1964.

17. Mc Manus J.: J. Path. Bact. 58, 93—99, 1946.

18. Padykula H, Herman E.: J. Histochem. et Cytochem. 3,, 161—195, 1955.

19. Patkowski J.: Post. Hig. i Med. Doswiad. 21, 755—-783, 1967.

No oW



360 Kazimierz Gerkowicz, Izabela Kozuchowska-Wlodarska, Jézef Staszyc

20. Payrau R, Bonel L, Guyard M.: Ann. D'Ocul. 191, 636—669, 1958.

21. Polack F.: AMA Arch. Ophthal. 74, 685-—689, 1965.

22. Romanowski J, Kubicki B.: Pol. Tyg. Lek. 22, 1971—1973, 1967.

23. Schwartz R, Eisner A, Demeshek W.: J. Clin. Investigation 38,
1394—1403, 1959.

24. Sellyei L, Ellis Ph.: Amer. J. Ophthal. 61, 702—709, 1966.

25. Urrets-Zavalia cyt. wg Elliott i Leibowitz poz 5.

26, Zawistowski S.: Technika Histologiczna, PZWL, Warszawa 1965.

Otrzymano 14.XII1.1968.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Widoczne delikatne zmetnienie przeszczepu po 25 dniach.

Ryc. 2. Plat przeszczepionej rogéwki przejrzysty po 70 dniach.

Ryc. 3. Przeszczep przejrzysty. W warstwie wlasciwej rogdéwki gospodarza wi-
doczny fragment przeszczepu. Utrwal. Carnoy. Barw. hematoksyling Delafielda
i eozyng. Pow. ca 200 X.

Ryc. 4. Przeszczep przejrzysty. Wolne grupy -SH uwidocznione w komdrkach
nablonka wg m. Barnetta i Seligmana. Utrwal. w 1% roztworze kwasu tréjchloro-
octowego w 80% etanolu. Pow. ca 200 X.

Ryec. 5. Przeszczep przejrzysty. W jadrach komoérek widoczny jest dodatni od-
czyn Feulgena na DNA. Utrwal. w plynie Carnoy. Metoda Feulgena. Pow. ca 200 X.

Ryc. 6. Przeszczep przejrzysty. RNA wybarwiony wg m. Bracheta wystepuje
w wiekszej ilosci w sgsiedztwie jgdra komoérkowego i w jaderkach. Utrwal. w plynie
Carnoy. Pow. ca 200 X,

Ryc. 7. Przeszczep przejrzysty. Ziarenka aktywne na Fz wykazane wg m. sprz¢-
gania zlewajg sie tworzgc duze konglomeraty. Utrwal. w zimnym acetonie. Metoda
sprzegania wg Lojdy. Pow. ca 200 X.

Ryc. 8. Przeszczep przejrzysty. Wyczernione elementy ATP-azy tworza skupiska
w komorkach nablonka. Skrawki §wieze, nieutrwalone. Metoda Padykuli i Hermana.
Pow. ca 200 X.

PE3IOME

Habmromenna npoBogmiyuch Ha 25 BeHCKMX OeJIbIX KpOJMKax, y KO-
TOPBLIX NPOBOAMIACH MHTPApPOTOBMYHAA aJIJIOreHMYeCKasdA M KCeHOTeHudec-
Kasg CJOMCTad KeparollJacTHMKa IIyTeM IoJadYM B KadecTBe Ouosorndyec-
KOr0 cpefcTBa TpeHMMOHa. IIpoBefieHB! TakKe TMCTOXMMIYECKME Mccle-
ZOBaHMA IMPO3PAUHBIX MHTPAPOTOBMYHBIX TPaHCIJIAHTATOB. B pesyiantaTte
HabJIoeHMiI YCTAHOBJIEHO OTYETJIMBOE TOPMOXKEHMe M YMEHbUIEHUE MM-
MYHOJIOTMHECKUX peaKUMi, MPOUCXOAAIIMX IIOJ BJIMAHMEM 5TOr0 IIperna-
para. Ilony4enHble pe3yJsbTaThkl yKa3bIBaIOT Ha lieJjiecOOOpa3HOCTL MCCJe-
JOBAHUIM NIPUTOAHOCTY TPEHMMOHA B KepaTOIJIACTHKE. :

SUMMARY

In 23 rabbits, intracorneal lamellar keratoplasty, using allogenic and
xenogenic grafts, was combined with administration of Trenimon as an
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immunosuppressive preparation. The grafts which remained transparent
were also examined histochemically. The experiment demonstrated
slow:ng-downs and reduction of the immunological reaction under the
influence of Trenimon. Further studies on the usefulness of Trenimon
in keratoplasty ought to be continued.

LEGEND TO THE FIGURES

Fig. 1. Delicate clouding of the graft, 25 days after operation.

Fig. 2. Corneal graft, 70 days after operation.

Fig. 3. Transparent graft. A fragment of the graft is seen in the substantia
propria of the host. Fixed according to Carnoy, stained with Delafield’s haematoxylin
and eosin. Magn. about X 200.

Fig. 4. Transparent graft. Free SH groups demonstrated in the epithelial cells
by the method of Barnett and Seligman. Fixed in 1% solution of trichloroacetic
acid in 80% ethanol. Magn. about X 200.

Fig. 5. Transparent graft. In the cell nuclei positive Feulgen’s reaction to DNA
-is seen. Fixed in Carnoy’s solution. Feulgen’s method. Magn. about X 200.

Fig. 6. Transparent graft. RNA, stained according to Brachet, occurs in con-
siderable quantities in the vicinity of the cell nucleus and nucleolus. Fixed in
Carnoy’s solution. Magn. about X 200.

Fig. 7. Transparent graft. Alkaline phosphatase-active granules, visualized by
the coupling method, merge into large conglomerates. Fixed in cold acetone.
Coupling method according to Lojda. Magn. about X 200.

Fig. 8. Transparent graft. ATP-ase elements, stained black, accumulate in the
epithelial cells. Fresh, non-fixed sections. Method of Padykula and Herman.
Magn. about X 200.
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