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Einleitung

Eine Voraussetzung eines erfolgreichen chirurgischen Eingreifes ist die
Regeneration der Gewebe bzw. die entsprechende Regelung der Rlutversorgung
der Geféasse. Die Sicherung dieser Redingungen stellt eine wichtige Aufgabe der
medizinischen Wissenschaft dar. Am ungarischen Chirurgenkongress 1914 war
im Rahmen eines Referates uUber ,Transplantation von Gewebe und Organen”
folgendes festgestellt worden : ,,Fir die Chirurgie der vergangenen Zeit war die
ricksichtslose Amputation, das Abschneiden des kranken Korperteiles kenn-
zeichnend. Die moderne Chirurgie verfolgt das Prinzip, alles zu erhalten, was
nur erhalten werden kann. Neuerdings sind wir sogar bestrebt, unbrauchbare
oder kranke Gewebe durch brauchbare und gesunde, d. h. durch deren Trans-
plantation zu ersetzen. Die Ausdehnung dieses Prinzips auf das Gesamtgebiet
der Chirurgie scheint eine der Aufgaben der Zukunft zu sein” (Gergs). Auch
heute noch betrachten wir diese vor nahezu einem halben Jahrhundert gedusserte
Feststellung als ein Grundprinzip der Chirurgie.

In dieser Mitteilung wird Uber unsere experimentelle Arbeit berichtet,
deren Ziel darin bestand, die der Rlutversorgung beraubte Niere am Leben zu
erhalten und ihre Funktionen zu sichern, indem wir zwischen Milz und Niere
einen kiinstlichen Kollateralkreislauf herstellten.

Problematik

Bevor wir auf die Versuche eingehen, wollen wir die bisher angewandten
Methoden zur Entwicklung des kinstlichen Kollateralkreislaufes besprechen.
Wenn in einem Organ dauerhafte Ischdmie zustande kommt, tritt eine
Degeneration ein, die friher oder spdter zur Zerstérung des Organs fihrt.

*Vorgetragen am 18. April 1955, auf der Sitzung der Ungarischen Akademie der Wissen
schéften.
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In diesen Fé&llen sorgt der Organismus daflr, dass sich die natlrlichen Kolla-
teralen maximal erweitern bzw. 6ffnen.

In der Mehrzahl der Félle reicht der naturliche Kollateralkreislauf zum
Ersatz des die BlutVersorgung sichernden zuleitenden Hauptgefdsses nicht aus.
In derartigen Féllen wird die Entwicklung des kiinstlichen Kollateralkreislaufes
erforderlich, Uber die verschiedene Theorien aufgestellt wurden.

Cow wew Stellte fest, dass sich nach Unterbindung eines Gefésses die
peripher verlaufenden kleineren Gefésse erweitern, da der Blutbedarf des and-
misch gemachten Gebietes zunimmt. Bier bezeichnete dies als Attraktions-
theorie. Laut Tonkow erweitern sich die peripheren kleinen Gefésse deshalb,
weil der Sauerstoffbedarf der ischdmischen Gebiete zunimmt. Durch den erhéh-
ten Sauerstoffbedarf werden die Vasokonstriktoren geldéhmt, so dass sich die
Gefasse erweitern. Nach Oppetr entwickelt sich der Kollateralkreislauf in der
W eise, dass Uber der Stelle der arteriellen Unterbindung der arterielle Druck zu-
nimt und gleichzeitig am peripheren Teil der venése Druck abnimmt.

Tonkow uUnd Ognjew stellten fest, dass das Kreislaufsystem des Organis-
mus bei Gefdssobliteration (ber bedeutende Reservemdglichkeiten zur Wieder-
herstellung des Kreislaufes verfigt.

W ir wollen dies noch damit ergénzen, dass der Organismus, wenn ein
Hauptgefédss obliteriert, den gestérten Kreislauf wiederherstellt, vorausgesetzt,
dass der Organismus das von dem fraglichen Hauptgefdss versogte Organ fir
seine Aufrechterhaltung unbedingt bendtigt.

Zur kinstlichen Lenkung des Kreislaufes gibt es folgende Mdglichkeiten :

1. Herstellung von Gefédssanastomosen ;

2. Einspritzung von Pharmaka in das Gefdss zur Forderung des Kollateral-
kreislaufes ;

3. Hindurchlenken des Blutes durch die Kollateralen mittels gesteigerten
Druckes auf das Gefass ;

4. Vollstdndiger Gefassverschluss zur Ablenkung des Blutes nach den
Kollateralen hin ;

5. Allmé&hlich zunehmender Geféssverschluss zur Entwicklung der kolla-
teralen Gefasse ;

6. Hervorrufen steriler Entzindung an der Serosa, damit die dadurch ent-
stehende Adhéasion die Kollateralen entwickelt ;

7. Einndhen von Netz- oder anderem Gewebe auf die ischd&mischen
Gebiete ;

8. Oberflachliches Zusammenndhen von zwei Organen zur Bildung neuer
Geféssverbindungen und schliesslich.

9. Dievonuns angewandte Methode : Implantation eines funktionierenden
Organs in ein anderes (eigentlich Autotransplantation), wodurch wir den Orga-
nismus allméhlich dazu zwingen, innerhalb des aufnehmenden Organs reichliche
Kollateralen zu entwickeln.
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Die Behandlung der in den ersten drei Punkten aufgefuhrten Verfahren ist
nicht unsere Aufgabe.

Der vollstandige Gefdssverschluss lenkt das Blut zu den Kollateralen und
fordert deren Entwicklung Bei akuter Geféssobliteration ist das Verhalten der
Gefésse und die Reaktion des Organismus nicht gleichmaéssig.

Versuche zur Unterbindung der abdominalen Aorta sind zuerst von
PIROGOW vorgenommen worden. Der akute Verschluss des intrarenalen Abschnit-
tes der Aorta abdominalis fihrt gewdhnlich zu einem letalen Ausgang.

Uber die méchtige Vergrosserung der Lungenkollateralen nach Unter-
bindung der Artéria pulmonalis haben mehrere Autoren berichtet (Biloomer,
Harrison, Liebow, Hales, Lindskog).

Andere haben die Venen der rechten Lunge experimentell unterbunden.
Es entwickelte sieb nicht nur in den vorhandenen Bronchialvenen Dilatation,
sondern in den pleuralen Verwachsungen entstanden auch neue Venen.

Die Vena cava inferior kann am intrarenalen Abschnitt auch am Menschen
unterbunden werden. Es entstehen rasch Kollateralen.

Der allméhlich zunehmende Geféssverschluss entwickelt leistungsfdhige
Kollateralen, was sich an der Vena portae gut beobachten ldsst. Der plétzliche
Verschluss der Vena portae verlauft letal.

Bei normothermischen Tieren tritt in diesen Féllen die Infarzierung des
Darmtraktes ein, deren Ursache in der hochgradigen vendsen Stauung liegt.
Csillag—Jellinek—Egedy vermieden diese irreversiblen Verdnderungen durch
Akathng. Solowjew, Mallet-Guy, Devic, Torcigliani und Hedri wiesen
nach, dass auch die Vena portae unterbunden werden kann, wenn vorher kiinst-
liche Kollateralen in der Weise entwickelt werden, dass man die Aste der Vena
portae in mehrwdchigen Zeitabstdnden stufenweise unterbindet.

Zu Beginn des Jahrhunderts hatten Kliniker beobachtet, dass wenn zwi-
schen Herz und Perikardium nach Abklingen einer Entzindung Verwachsungen
entstehen, der Kranke auch bei vollstindigem Koronarverschluss am Leben
bleiben kann, da die durch die Verwachsungen entstandenen neuen Kollateralen
den Herzmuskel ausreichend erndhren. Zahlreiche Autoren haben an Tier und
Mensch versucht, den Koronarkreislauf zu verbessern bzw. zu ersetzen (Beck,
Heinbecker—Barton, Thomson—Raisbeck, TemesvAry).

Es wurde auch versucht, Kollateralen mit Hilfe von Netz oder anderem
Gewebe zu entwickeln. Unter den ersten suchte Taima (1895) den bei Leber-
zirrhose bestehenden Aszites bzw. die portale Stauung in der Weise zu beheben
oder wenigstens zu vermindern, dass er das Netz an das Peritoneum der Bauch-
wand néhte.

Neuerdings wird das Netz an die Niere bzw. in die Niere gen&ht, um auf
diese Weise Anastomosen zustande zu bringen. Die diesbeziiglichen Versuche
von IsOBE sind von L. Paunz weiterentwickelt worden. Dieser vermochte fest-
zustellen, dass Netzanastomosen die Vena renalis auch funktionell ersetzen.
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Auf Wirkung des implantierten Netzes bleibt die Niere auch nach Unterbindung
der Artéria renalis erhalten. Er wies nach, dass durch mehrmalige Netzimplan-
tation nicht nur grdssere arterielle und vendse Anastomosen zustande kommen,
sondern auch sich auf die Nierenrinde erstreckende Kapillaranastomosen.

KIRILLOW bildete einen kiinstlichen Kollateralkreislauf an Extrem itaten,
deren Artéria iliaca er unterband. Er ging so vor, dass er das Netz des Tieres auf
das Zweifache verldngerte und an den Geféssen entlang zu einer Extremitét
fiUhrte. 3—4 Wochen nach dieser Operation durchschnitt er zwischen zwei
Unterbindungen die Artéria iliaca. Die Extremitdt des Hundes, auf welche kein
Netz gefihrt worden war, wurde postoperativ gelahmt. Auf das Bein jedoch, auf
welches das Netz gefiihrt wurde, vermochte sich das Tier sofort zu stellen.

Der Kreislauf des ischdmischen Gebietes wird ausser dem Netz auch mit
anderen Gewebeteilen verbessert. Beck nédhte den Pectoralis maior zum Myo-
kardium und forderte auf diese Weise die Entstehung vaskuldren Adhdsionen.

Andere bedecken in ihren Versuchen den Herzmuskel mit Darmteilen.
VINEBERG und Petri implantieren die Artéria mammaria interna in die Musku-
latur der linken Kammer. Histologische Untersuchungen ergaben, dass neue
Gefésse entstehen.

HATAKOSI* (1910) n&hte die Oberfliche der Milz und Niere zusammen,
um Kollateralen zu entwickeln, welche die portale Hypertension ableiten.

Bei den eigenen Versuchen haben wir fir das Zustandebringen des kinst-
lichen Kollateralkreislaufes nach neuen Mdglichkeiten gesucht. Wir untersuch-
ten, ob ein funktionierendes Organ auch dann imstande ist, ein anderes Organ
zu erndhren, wenn dessen urspringliche Blutversorgung aufgehoben wird, mit
anderen Worten, ob die Blutversorgung eines Organs zur Erndhrung von zwei
vOllig verschiedenen Organen ausreicht. Besteht die Mdglichkeit, einen kiinst-
lichen Kollateralkreislauf zu entwickeln, der das seiner urspringlichen Blutver-
sorgung beraubte Organ nicht nur am Leben erhdlt, sondern auch funktions-
fahig macht? Zum Gegenstand unserer Untersuchungen wdahlten wir Milz und
Niere.

Versuche

Unsere Versuche wdahrten drei Jahre. An 70 Hunden wurden in 4 Serien
142 Operationen ausgefihrt.

Bei der 1. Serie wurde die Oberflaiche der Milz und linken Niere nach
Dekapsulation zusammengenéht ;

bei der 2. Serie wurde die Milz in die Nierensubstanz tiefeingendht, implan-
tiert ;

* Hiermit danken wir Ryuei Nakazato, Bibliothekar der Universitat Tokio, fur die
Freundlichkeit, uns den in japanischer Sprache erschienenen Artikel von Hatakosi zu
beschaffen. Ebenso danken wir Kollegen Soong Phit Zun fiir die Ubersetzung der Arbeit.



NEUE METHODE ZUR BILDUNG EINES KUNSTLICHEN KOLLATERALKREISLAUFES 103

bei der 3. Serie unterbanden wir die linke Art. und \ena renalis, entfernten
in drei Teilen die rechte Niere und bildeten so abschnittweise Kollateralen ;

Abb. 1. Préaparat von einem Fall, in dem Milz und Niere oberflachlich zusammengenaht wur-
den. Die Niere ist in Langsrichtung halbiert, an ihrer Oberflache befindet sich die quer durch-
schnittene Milzsubstanz, in der die Follikel zu erkennen sind
Abb. 2. Links Nierengloineruli, die ohne Ubergang in die Milzsubstanz eindringen, in der
auch der Querschnitt eines dickwandigen grossen trabekuldren Gefédsses sichtbar ist. H.-E.-
Farbung

bei der 4. Serie implantierten wir die ohne Art. und Vena renalis sich nur
aus der Milz versorgende einzige Niere subkutan in die Bauchwand.
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Die bei der ersten Serie vorgenommene Operation, das Zusammenndhen
der Oberflache von Milz und Niere, wird durch das Bild des herausgenommenen
Praparates veranschaulicht (Abb. 1). Die Niere ist in Langsrichtung halbiert,
dartber befindet sich die Milz, deren follikuldre Struktur gut sichtbar ist und
sich an die Wodlbung der Niere eng anschmiegt. Vor dem Zusammenndhen haben
wir die Kapsel abgeldst.

Um festzustellen, ob der Kollateralkreislauf zwischen den beiden Organen
zustande gekommen war, spritzten wir nach 2, 3 bzw. 4 Wochen in die Art.
lienalis Tusche, welche in die Niere eindrang (Kubik). Zwischen den Geféss-
systemen von Milz und Lunge vermochten wir demnach durch einfaches Zusam-
menndhen eine Verbindung herbeizufihren.

Die histologische Untersuchung der Grenzgebiete von Milz und Niere ergab
folgendes :

Wenige Tage nach der Operation konnten zwischen Milz und Niere lediglich
etwas Serum und wenige Leukozyten, ferner herdfdrmig verstreute hdmorrha-
gische Gebiete festgestellt werden. Spdter bildete sich zwischen den beiden
Geweben Granulationsgewebe. Dieses Granulationsgewebe war anfangs sehr
gefassreich, begann aber ungeféhr in der vierten Woche bereits zu vernarben und
wurde allmdhlich durch kollagenfasernreiches Bindegewebe ersetzt. Diese Zone
weist zwischen Milz und Niere manchmal eine scharfe Grenze auf und trennt
wahrnehmbar Niere und Milz voneinander. In anderen Féllen fliessen jedoch
Milz- und Nierensubstanz an einzelnen Abschnitten ohne scharfe Grenze inein-
ander (Abb. 2), und auf diesen Gebieten sind hie und da aus der Milzsubstanz
oder Nierensubstanz stammende Sinus und grdssere Venen zu sehen (Abb. 3, 4),
die sich gerade am Grenzabschnitt befinden und wahrscheinlich aus dem Zusam-
menfluss der Blutgefédsse beider Gebiete entstanden sind.

Das histologische Bild zeugte von der Wahrscheinlichkeit eines zwischen
den beiden Organen entstandenen Kreislaufes, was jedoch lediglich auf Grund
histologischer Schnitte, d. h. Schnittflaichen, nicht bewiesen werden konnte.
Daher nahmen wir zur genaueren Bestdtigung des zwischen den beiden Organen
aller Wahrscheinlichkeit nach entstandenen Kreislaufes funktionell-morpholo-
gische Untersuchungen vor.

Erst ndhten wir in der bereits beschriebenen Weise Milz und Niere zusam-
men, sodann 6ffneten wir 4—6 Wochen nach der Operation die Bauchhdhle des
narkotisierten Tieres, suchten die V. lienalis und unterbanden sie. Nach der
Unterbindung injizierten wir in die Artéria lienalis 15 ml einer 2%igen
kolloidalen Eisenlésung. 45 Minuten nach der Einspritzung wurde das Tier
getdtet. Vor der Einspritzung und auch unmittelbar vor der Tétung wurde dem
Tier Blut entnommen und aus dem Plasma der Eisengehalt des Serums be-
stimmt. Der Eisengehalt im Serum betrug je 100 ml Blut vor der Verab-

reichung 0,6 mg, 45 Minuten nach der Verabreichung (vor der Tdétung) 0,9
mg (Kedvessy).
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Abb. 3. Links Nierenglomeruli, rechts in der Milzsubstanz Trabekeln. An der Grenze der
beiden Organe sind ineinander fliessende Sinus zu sehen. H.-E.-Farbung
Abb. 4. Links Nierensubstanz, rechts Milzsubstanz mit Trabekeln. Zwischen den beiden eine
erweiterte Vene. H.-E.-Farbung
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Der Versuch schien funktionell zu beweisen, dass das Eisen aus der Art.
lienalis durch die Milz-Nieren-Anastomose in die Niere und durch diese in den
allgemeinen Kreislauf gelangt war. Eine andere Mdglichkeit bestand gar nicht,
da wir die Vena lienalis bzw. in einzelnen Fallen auch mehrere ihrer Aste unter-
bunden hatten, so dass durch diese Blut nicht in den Kreislauf gelangen konnte.

Um die Ergebnisse der funktionellen Untersuchungen auch morphologisch
zu bestatigen, wurden auch diese Falle histologisch untersucht ; es konnte fest-
gestellt werden, dass bei Hadmatoxylin-Eosinfarbung die oben beschriebenen
Gewebeverhdltnisse anzutreffen sind. AufGrund der Eisenreaktion mit Berliner-
blau fanden wir am Grenzabschnitt kleine Lumina, die eine strukturlose, sich
blau farbende Substanz enthielten ; in einigen waren auch rote Blutkdrperchen
zu sehen, woraus festgestellt werden kann, dass es sich um Gefésse handelt.
Bei tieferem Eindringen in die Nierensubstanz ist ferner zu erkennen, dass auch
die grosseren Gefdsse mit der blau reagierenden strukturlosen Substanz gefullt
sind, ja auch in den Glomerulusschlingen ist eisenpositive Substanz zu sehen
(Abb. 5). All dies schien zu bestatigen, dass das in die Milzsubstanz eingespritzte
kolloidale Eisen aus der Milz in die Nierensubstanz eingedrungen war.

Nachdem wir dies festgestellt hatten, wollten wir uns davon uberzeugen,
ob die auf diese Weise gebildete Verbindung zur Aufrechterhaltung der Nieren-
funktion ausreicht. Milz und Niere wurden daher auf einem 8 cm2grossen Gebiet
nach Dekapsulation zusammengendht, 2—4 Wochen spdter die linke Art. renalis
unterbunden und die rechte Niere entfernt. Innerhalb von 2—6 Tagen gingen die
Tiere an Urémie ein.

Die Sektion zeigte im Milz-Nierenkomplex an der Milz makroskopisch
keinerlei Verdnderung, wé&hrend in der Nierensubstanz gelbliche nekrotische
Gebiete verschiedener Grdosse und Ausdehnung beobachtet werden konnten.

Der durch Zusammenn&hen der Milz- und Nierenoberflache entstandene
neue Kreislauf war also nach dem Zeugnis der Kolloideisenprobe nicht nur
unzureichend, um nach Unterbindung der Art. renalis die Nierenfunktion zu
sichern, sondern genligte auch nicht, um die Entwicklung einer Nierennekrose zu
verhindern.

Den Misserfolg glaubten wir darauf zurickfuhren zu mussen, dass wir nur
die Oberflache von Milz und Niere verbunden hatten, so dass auch neue Gefasse
nur an der Nierenoberflaiche entstehen konnten. Hierauf deutete die Beob-
achtung bei den Netzversuchen, dass das Netz in die Nierensubstanz implantiert
werden musste, wenn in der Niere durch Netzimplantation Kollateralen ent-
wickelt werden sollten. Infolgedessen dnderten wir die Methode des Zusammen-
ndhens, und statt des Aufeinanderlegens nahmen wir eine Implantation vor.

Bei dieser Versuchsreihe ndhten wir die Milz folgendermassen in die Nieren-
substanz ein. Die Nierenkapsel wurde vollstdndig unbertuhrt gelassen. An der
grossten Wolbung der Niere machten wir in Ladngsrichtung einen Einschnitt und
legten die von der Kapsel befreite Milz hinein. Die Implantation wurde in ver-
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Abb. 5. In Gefdassen und Glomeruli sind mit Berlinerblau gefdarbte Teile zu sehen. In den
Gefassen sind neben der eisenpositiven Substanz auch rote Blutkdérperchen zu erkennen
Abb. 6. Praparat eines Falles mit tiefer Implantation. Die Niere ist in Quer-, die Milz in L&dngs-
richtung halbiert. Ein Teil der Milz liegt in der halbierten Nierensubstanz und erreicht beinahe
das Pyelon
Abb. 7. Histologisches Ubersichtshbild der mit tiefer Implantation erzielten Milz-Nieren-
Anastomose. Die Milzsubstanz reicht bis zu den Ableitungskandlen. H.-E.-Féarbung



108 E. HEDRI, L. HARANGHY, I. CSILLAG und H. JELLINEK

schiedenen Tiefen vorgenommen. In einigen Féllen ging der die Niere fast halbie-
rende Schnitt nahezu bis zum Pyelon (Abb. 6). Auf diese Weise wuchsen Milz und
Niere zusammen. 2—4 Wochen nach dem Eingriff unterbanden -wir die linke Art.
renalis und entfernten die rechte Niere. Die nachweisbaren Kollateralen waren
auch in diesem Falle zur Aufrechterhaltung der Nierenfunktion ungeniigend ;
die Hunde gingen ebenfalls in 2—6 Tagen an Urdmie zugrunde.

Auch die Tiere, bei denen nicht die linke Art. renalis, sondern die linke Vena
renalis unterbunden waren, gingen an Urdmie ein.

Die Sektion ergab folgendes :

Nach Herausnahme des Milz-Nierenkomplexes wurden den operativen
Phasen entsprechend verschiedene Befunde angetroffen. In einzelnen Féallen war
zwischen Milz und Niere lediglich ein geringer, sich kaum auf das Rindengebiet
erstreckender Kontakt zu beobachten, in anderen Fallen war eine bis zum Gebiet
der Rinden-Markgrenze, manchmal auch bis zur Mitte der Marksubstanz bzw.
zum Pyelon dringende Milzimplantation zu sehen (Abb. 6).

Die histologische Untersuchung zeigte, dass die Grenze zwischen Milz und
Niere auf einzelnen Gebieten scharf, auf anderen verwaschen ist. Auf Abb. 7 ist
gut zu sehen, dass in der Medianebene, den Rindengebieten entsprechend, die
Grenze zwischen Milz und Niere kaum zu erkennen ist. Die eingehendere histolo-
gische Untersuchung ergab auch hier, &hnlich wie bei den Féllen, wo die Ober-
flachen zusammengen&dht waren, ein recht mannigfaltiges Bild.

In den Fdllen;in denen die Milzsubstanz tief, d. h. bis zum Pyelon, einge-
fahrt worden war, steht die Milzsubstanz mit dem Bindegewebe der ableitenden
Kanéle in unmittelbarer Berithrung (Abb. 8). Auch auf diesen Gebieten finden
sich Zonen, wo sich zwischen den Ableitungskandlen und der Milzsubstanz
massives Bindegewebe befindet (Abb. 9), doch gibt es auch Gebiete, wo die
Follikel sich den Ableitungskanédlen unmittelbar anschliessen. In der Grenzzone
sind an vielen Stellen Blutungen bzw. erweiterte Sinus wahrnehmbar (Abb. 10).
Die Nierensubstanz war intakt.

Aus den bisherigen Versuchen ging hervor, dass zwischen Milz und Niere
ein neuer Kreislauf herbeigefiihrt werden kann, doch vermochten wir unser Ziel,
dass die mit der Milz in Verbindung gebrachte linke Niere nach Unterbindung
der Art. und Vena renalis und Entfernung der rechten Niere funktionieren solle,
nicht zu erreichen. Die Versuchstiere waren eingegangen, wir mussten uns daher
anderen Verfahren zuwenden.

In der folgenden Versuchsserie entwickelten wir die Kollateralen stufen-
weise. Durch allmédhliche Einengung des funktionierenden Teiles der rechten
Niere erhdhten wir nach und nach die Belastung der linken Niere. So zwangen
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Abb. 8. Links Ableitungskandle, eine Nierenpapille bzw. Lumen und Epithel des Pyelons.
Rechts Milzsubstanz. H.-E.-Farbung
Abb. 9. Rechts quer durchschnittene Ableitungskanale, links ein Milzfollikel, zwischen beiden
eine Zone massiver Bindegewebe
Abb. 10. Links in Léangsrichtung durchschnittene Ablcitungskandle, rechts ein Milzfollikel
bzw. Trabekel. An der Grenze zwischen diesen sind grosse erweiterte, durchschnittene Gefésse
zu sehen
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wir die linke Niere dazu, die Funktion der rechten Niere zu Gilbernehmen. Zu die-
sem Zweck verzogerten wir auch zeitlich die Entfernung der rechten Niere.
In zweiwdchentlichen Abstdnden wurde zuerst nur die obere Spitze der rechten
Niere (nahezu ein Drittel der Niere) entfernt, sodann die untere Spitze der Niere
(ungefdhr das zweite Drittel der Niere) und schliesslich das verbliebene Drittel.
Dieser Versuch wurde an 8 Hunden ausgefuhrt.

Die Operationen wurden demnach in folgender Reihenfolge vorgenommen :

I. Phase : Implantation der Milz in die Niere ; hierauf folgte 4—6 Wochen
spater die

Il. Phase : Unterbindung-Trennung der linken Artéria und Vena renalis
und Resektion des oberen Drittels der rechten Niere ; nach weiteren 2—8
Wochen folgte die

I1l. Phase : Resektion des unteren Drittels der rechten Niere und nach
2—3 Wochen die

IV. Phase : vollstindige Entfernung der rechten Niere.

Dieses Verfahren fithrte zu vollem Erfolg. Nach der 102. Operation unserer
Versuche, als wir den Eingriff nach dieser Methode ausgefihrt hatten, funktio-
nierte die linke Niere des am Leben gebliebenen Hundes, dessen Artéria und Vena
renalis unterbunden und durchschnitten war, und schied Harn aus.

Unser Ziel war hiermit eigentlich erreicht. Wir hatten bewiesen, dass ein
funktionierendes Organ imstande ist, ein mit diesem in Verbindung gebrachtes
anderes Organ zu erndhren, dessen Blutversorgung so zu ersetzen, dass das andere,
dessen eigene Blutversorgung aufgehoben war, nicht nur nicht nekrotisiert, son-
dern ungestdrt weiter funktioniert. Die Bedeutung dieser Tatsache wird noch
dadurch erhéht, dass es sich hier um ein so kompliziert funktionierendes Organ
handelt wie die Niere.

Gegentlber diesen Feststellungen kénnte als Gegenargument héchstens an-
geflhrt werden, dass die Niere in den untersuchten Féllen auch von irgendeiner
kleinen akzessorischen Kapselarterie versorgt werden konnte. Auf dieses Gegen-
argument koénnten wir auch mit der Frage antworten, warum eine derartige
unbemerkte akzessorische Arterie nicht auch dann funktionierte, als wir nicht
die ,Stufenmethode” zur Anwendung brachten. Um indessen die Berechtigung
dieses Gegenargumentes ausschliessen zu kénnen und uns vollige Gewissheit
zu verschaffen, setzten wir die Versuche fort.

In der folgenden Versuchsserie (4 Félle) lésten wir die einzige linksseitige
Niere, die ohne Art. und Vena renalis seit Monaten gut funktionierte, aus ihrer
friheren Stelle heraus. Die Niere war auf diese Weise so mobil geworden, dass
sie eigentlich nur noch mit dem Ureter und der Milz zusammenhing. Hiernach
nédhten wir diese mobil gemachte Milz-Niere mit einigen Stichen an das Bauch-
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waiidperitoueurn (Abb. 11) oder wir fihrten den Milz-Nierenkomplex, indem wir
die Bauchdeckenmuskulatur vom subkutanen Fettgewebe abldsten und einen
Recessus bildeten, subkutan vor dem Rectus abd. (Abb. 12), damit dieser mit

Abb. 11. Bild des an die Bauchwand gendhten Milz-Niercnkomplexes. Im Vordergrund Leber,

Magen und Déarme, dariber an der hochgehobenen linksseitigen Bauchwand sind Milz und

Niere zu erkennen ; der Ablauf des aus der Niere heraustretenden Ureters ist gut zu sehen
(hinter dem Ureter befindet sich eine Klemme)

Abb. 12. 4 Monate nach der Operation hergestellte Aufnahme. An der Bauchwand des Hundes

ist der sich vorwodlbende Milz-Nierenkomplex sichtbar, der von seiner urspringlichen Stelle her-

ausgenommen wurde und sich vordem, Rectus abdominisin einem subkutanen Recessus befinde t
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seinem friheren Platz in keinerlei Verbindung bleibe. Hiernach ndhten wir die
Recti in der Weise zusammen, dass fir den Ureter und die Art. und Vena lienalis
eine kleine Offnung belassen wurde. All dies anderte nichts an der einwand-
freien Funktion der Niere. Die Hunde Hessen auch am Tage nach der Operation
Harn und sind auch seither (seit 9 Monaten) am Leben. Verdlinnungs- und
Konzentrationsuntersuchungen wurden stdndig vorgenommen.

Ein halbes Jahr nach dieser Operation hat RENYI-VAMOS* an zwei
Hunden die endogene Kreatinin-Clearance-, Reststickstoff- und Chlorunter-
suchung vorgenommen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeugen fir eine
normale Funktion :

Endogene
Kreatinin- Reststickstoff Chlor
Clearance mg% me%
ml/min.
il 18 390
Mannlich i 6,2 33 370

Ein nach Beendigung dieser Operationsserie noch 1 Monat lang gesunder
und normalen Harn ausscheidender Hund erkrankte an Staupe und ging an
Pneumonie zugrunde.

Sektionsbefund : an der linken Seite der Bauchwand ist eine Verdickung
tastbar, in welcher der Milz-Nierenkomplex anzutreffen ist Der Ureter ver-
lauft vom Nierenhilus im Retroperitoneum in Richtung der Blase.

Nach Fixierung nahmen wir an der grossten Wdélbung des Gebildes einen
Querschnitt vor und sahen nun folgendes (Abb. 13) : An der Oberflache befindet
sich die Haut und das darunter liegende Fettgewebe ; unter diesen sehen wir
die Milzsubstanz, die in die Substanz der in Ld&ngsrichtung durchschnittenen
Niere fast bis an das Ende der Nierenpapillen hineinreicht. Die Grenze zwischen
Milz und Niere ist makroskopisch an zahlreichen Stellen ganz verwaschen, nur
hie und da findet sich auf diesen Gebieten massives, abtrennendes Narben-
gewebe. Sonst sind makroskopisch weder in der Milz- noch in der Nierensubstanz
Verédnderungen fesczustellen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung sahen wir ein &hnliches Bild
(Abb. 14) wie bei den anderen Versuchen : Milz- und Nierensubstanz fliessen
stellenweise ohne jeden Ubergang zusammen, wéahrend an einzelnen Stellen
Zonen massiver Bindegewebe zu sehen sind. Auf den Ubergangsgebieten lassen
sich Geféasse gut wahrnehmen, die von dem einen Gewebe ins andere verlaufen.
Die Nierensubstanz zeigt auch mikroskopisch keine Verénderung.

* RENYI—VAMOS sei auch an dieser Stelle unser aufrichtiger Dank ausgesprochen.
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Abb.13. Nach Fixierung hergestellter Querschnitt des im Bauchwandrecessus befindlichen
Milz-Nierenpraparates. An der Oberflache ist die Haare aufweisende Bauchwandhaut bzw.
das darunter befindliche Fettgewebe gut zu sehen. Darunter ist der Langsschnitt der dunklen,
gewundenen Milz sichtbar, die tief in der Nierensubstanz liegt, a) Die Milz erreicht beinahe
einen Kelch, b) Nierenpyelon, c¢) Rektalmuskulatur
Abb. 14. Histologisches Ubersichtsbild des auf Abb. 13. gezeigten Priparates. An der Ober-
flache ist die Haut mit den akzessorischen Drisen und dem darunter befindlichen Fettgewebe
zu erkennen. Dieser schliesst sich die dunkle Milzsubstanz an ; in den quergeschnittenen
Trabekeln sind Gefésse zu erkennen. Die Milzsubstanz schliesst sich unmittelbar an die die
Ableitungskanélchen enthaltenden Teile der Niere an (a) und erreicht an einer Stelle beinahe
einen Kelch (b). ¢) Nierenpyelon, d) Fettgewebe in der Umgebung des Pyelons, e) Teile der
Nierenrinde. H.-E.-Farbung*

*3  Arta Morphologica VI/I
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Besprechung

Aus vorstehenden Feststellungen geht hervor, dass wir im Zustande-
bringen des kinstlichen Kollateralkreislaufes neue Wege eingeschlagen haben.
Unter den bisherigen Verfahren hatte sich die Entwicklung des neuen Kreislaufes
durch Geféssndhte am erfolgreichsten erwiesen. Bei Geféssverdnderungen kann
jedoch ein Kollateralkreislauf auf diese Weise nicht herbeigefihrt werden. Unser
Verfahren ermdglicht jedoch auch dies. Die Versuche zeigen, dass auch zwischen
Organen ein neuer Kreislauf zustande gebracht werden kann, ja wir kénnen sogar
ein Organ dazu zwingen, den fehlenden Kreislauf eines anderen Organs zu erset-
zen. Das erzielte Resultat beleuchtet in neuartiger Weise die Funktion der Gefédsse
des Granulationsgewebes. Granulationsgewebe entsteht naturgemdss auf jedem
Operationsgebiet, und zu gleicher Zeit entwickelt sich auch ein reiches Geféss-
netz ; dies erklart aber an und fir sich noch immer nicht, wie wir mit Hilfe
eines Organs die Blutversorgung eines anderen und noch dazu so empfindlichen
Organs, wie es die Niere ist, sichern kénnen. Dies wére nur dann mdéglich, wenn
wir annehmen, dass die im Granulationsgewebe befindlichen Geféasse den Kolla-
teralkreislauf bilden. Um jedoch dieser Aufgabe gewachsen zu sein, sind Faktoren
unerldsslich, welche die Differenzierung dieser Gefésse lenken, indem sie nicht
nur das Operationsgebiet mit Blut versorgen, sondern im Ersatz der
fehlenden Geféssversorgung eines anderen Organs ebenfalls entscheidend
mitwirken.

Die Blutversorgung einzelner Gebiete des Organismus ist nicht immer das
maximale. So sind z. B. weder die Nierengefdsse noch sadmtliche Haut-Hirn-
Muskel-gefésse stdndig in Funktion, sondern schalten sich in den Kreislaufimmer
nur dem Bedarfentsprechend, der in Frage stehenden Funktion gemdss ein. Auf
Gebieten mit doppelter Blutversorgung gewdhrleistet im Falle der Obliteration
eines Gefdsses ein anderes Gefdss die Kontinuitdt des Kreislaufes. Dies geschah
auch in unserem Fall. Wir vermochten den Organismus dazu zu zwingen, seine
Reservekrdfte in Anspruch zu nehmen, so dass sich aus dem Granulations-
gewebe nicht nur die Blutversorgung der umgebenden Gebiete entwickelte,
sondern auch der die Nierenfunktion sichernde Kreislauf.

Es handelt sich hier um die Geféssregeneration bzw. um die Entwicklung
eines neuen Kreislaufes bei einem entwickelten Organ. Kollateralen betreffende
&hnliche Untersuchungen sind uns aus der Literatur nicht bekannt.

Wi ir sind der Ansicht, dass eigentlich von einer Transplantation gesprochen
werden muss, und zwar von einer Autotransplantation, aber nicht in dem Sinne,
dass wir im Organismus ein Organ durch das gleiche Organ ersetzen, sondern
wir substituieren das Geféssnetz eines Organs in der Weise, dass ein anderes
Organ in seine Substanz transplantiert wird. Bei der Implantation der Milz in
die Niere vermochten wir ndmlich zu erreichen, dass die ihrer Blutversorgung
beraubte Niere durch Implantation der Milz wieder funktionsfahig wurde.
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Die Dauer der Entstehung des zwischen den beiden Organen zustande
kommenden neuen Kollateralkreislaufes hdngt eng mit der Bildung des Granula-
tionsgewebes zusammen. Im allgemeinen konnten wir die Gefésse der linken
Niere nach 4 Wochen unterbinden, zu diesem Zeitpunkt war der Kreislauf im
Nierenparenchym bereits zufriedenstellend. Bei friherer Unterbindung ent-
wickelten sich in der Nierensubstanz Nekrosen, nach Ablauf l&ngerer Zeit muss-
ten wir feststellen, dass die Niere ihre Funktion nicht ausibt. 4—6 Wochen
waren also die optimale Zeitspanne, um den Organismus zu zwingen, aus seinen
Reservekraften einen neuen Kreislauf zu bilden. Die voribergehende Ischédmie,
die zur Zeit der Geféssunterbindung entstehen kann, ist nicht von entscheidender
Bedeutung und verursachtin der Nierensubstanz keine schweren Verdnderungen.

Bleibt noch die Frage, auf welche Weise der neue Kollateralkreislauf nach
Unterbindung der Nierengefésse den Blutdruck sichert, der zur Aufrechterhal-
tung der Nierenfunktion unerldsslich ist. In dieser Hinsicht bietet die morpho-
logische Untersuchung, das strukturelle Bild der Gefdsse, keine Aufklarung.
Es darf angenommen werden, dass der von der Milz her verbliebene arterielle
Druck die weitere Entwicklung der Gefdssknospen reguliert. Wahrscheinlich
ist jedoch, dass die vollstindige Abnemung des Blutdruckes der Art. renalis
ebenfalls den Organismus dazu zwingt, sein Reserve-Kreislaufsystem in An-
spruch zu nehmen.

Zusammenfassung
Im Laufe von 142 Operationen konnte an Hunden zwischen Milz und Niere — erst
an der Oberflache, spéater durch tiefe Implantation — eine Verbindung geschaffen werden.

Nach Unterbindung der linken Art. und Vena renalis und Entfernung der rechten Niere
gelang es nicht, die Tiere am Leben zu erhalten, obwohl zwischen den beiden Organen morpho-
logische und funktionelle Verbindungen nachgewiesen werden konnten. Das Verfahren wurde
dadurch ergédnzt, dass die Substanz der rechten Niere nach und nach vermindert wurde,
was die linke Niere zu allméahlicher Funktionssteigerung zwang. Diese Versuche fuhrten zum
gewliinschten Resultat. Nach Unterbindung der linken Art. und Vena renalis und abschnitt-
weise vorgenommener Entfernung der rechten Niere blieben die Hunde am Leben und ent-
leerten normalen Harn. Um die Méglichkeit gegebenenfalls vorhandener anomaler Kollateralen
auszuschliessen, wurde der Milz-Nierenkomplex vor die Bauehwandmuskulatur gendht,
wodurch bewiesen werden konnte, dass der Hund auch unter diesen Umstanden am Leben bleibt.

Bei diesen Versuchen ist zum erstenmal erreicht worden, dass der fehlende Kreislauf
eines Organs durch den Kreislauf eines anderen Organs nicht nur ersetzt, sondern dadurch
auch die Funktion des ersteren gesichert wurde.

Die Untersuchungen ergaben ein neues Verfahren zur Entwicklung des kinstlichen
Kollateralkreislaufs.
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HOBbI CMNOCOB
ONS CO3AAHUS UCKYCCTBEHHOIO KONNATEPANBHOIMO OBPALWEHUS

3. XEAPW, N. XAPAHTW, 4. HUNNAT n X. ENNTNHEK

ABTOpbI co3fanv NyTeM MNPOBefeHHbIX Ha cobakax 142 onepauuii CBSi3b MeXAy cene-
3eHKOM W MOYKOW, crepBa MOBEPXHOCTHO, a 3aTeM B (hopme rny60Koi mmnaaHtauuun. Mocne
NUTaTypbl NIEBO/A NOYEYHOW apTepuy U BeHbl, a TakXke W yAaseHUs MpaBoii NOYKM,aBTOpaM He
YAanochb COAepXaTb B XMBbIX XWBOTHbIX, HECMOTPS Ha TO, YTO MeXJy [BYMSI opraHamu yga-
N0Cb BbISIBUTb MOPMONOrMYECKY0 U (PYHKUMOHaNbHYK CBSi3b. OHWM pasBuAM Jasiblie CBOK
METOAUKY U PacrnpocTpaHsan ee Ha CepuiiHoe CTyneHYaToe YMeHbLUEeHUe NPaBoi NOYKU U Npu-
HYAWNU TakyM 06pa3oM fIEBYIO MOYKY K MOBbILLIEHHOV (YHKLMUW. 3T 3KCNEPUMEHTbI BeHYa-
nucb ycnexoM. [ocne AMraTypbl 1EBOY NOYEYHOM apTepun U BeHbI M 3TANHOMO yaasneHus npasoi
NMOYKM, coBaKM BbDKUBA/IM U UX MOYEBbIeNEHNE BblI0 HOPMasbHBIM. B MHTepecax MCK/oue-
HUS 3BEHTYa/lbHbIX HEHOPMaslbHbIX KO/jiaTepasieid, aBTopbl MOMECTUIN KOMI/EKC Cesne3eHKa-
noyka nepes MycKynaTypoil GpHOLLHONM CTeHKM M AOKas3anu, YTOo cobaky BbIKMBAOT Takxke U
npu TaKuX YC0BUSIX.

CBOVMY/ OMbITaMU aBTOPaMU BrepPBble Yanocb He TO/IbKO 3aMeHUTb HefjocTarollee obpa-
LLleHWe OAHOro opraHa ¢ o6palleHMeM Apyroro opraHa, HoO OHW 06ecrevnMnn Takxe (yHKUUN
nocnegHuXx.

Mpun cBOMX OMbITax aBTOPbl pa3paboTasn HOBbIA MeTOA AN CO3aHUSI UCKYCCTBEHHOMO
KonnatepasbHOro obpalleHus.
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A NEW METHOD OF ESTABLISHING ARTIFICIAL COLLATERAL CIRCULATION
E. Hedi«, L. Haranghy, |. Csillag and H. Jellinek

142 dogs were operated to establish a connection between the spleen and the kidney,
first superficially, and later by implantation. None of the animals survived ligation of the left
renal artery and vein associated with removal of the right kidney, although a morphological
and functional connection between the two organs could be demonstrated. The method was
perfected by a gradual elimination of the right kidney, thus enforcing an intensified function
of the left kidney. This experiment was successful, as the dogs survived the intervention and
voided normal urine after their left renal artery and vein had been ligated, and their right
kidney had been gradually removed. To exclude irregular collaterals eventually present, the
spleen-kidney complex was placed before the muscles of the abdominal wall. The results proved
that it was possible for dogs to survive even in this condition.

This is the first instance that the obstructed circulation of an organ was successfully
substituted by the circulation of another organ and its function convincingly ensured.

A new method of artificial collateral circulation has thereby been evolved.

Prof. Endre Hedri, Budapest, VIII. UllGi Gt 78. Ungarn.
Prof. Laszl6 Haranghy, Budapest, IX. Ullgi ut 93. Ungarn.
Istvan Csillag, Budapest, VIII. UllGi a4t 78. Ungarn.

Harry JELLINEK, Budapest, 1X. UllGi Gt 93. Ungarn.
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