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E inleitung

Eine V orausse tzung  eines erfolgreichen ch iru rg ischen  Eingreifes is t die 
R egeneration  der Gewebe bzw. die entsprechende R egelung  der R lu tverso rgung  
der Gefässe. Die S icherung dieser R edingungen s te ll t  eine w ichtige A ufgabe d er 
m edizinischen W issenschaft d a r. Am ungarischen  C hirurgenkongress 1914 w ar 
im  R ahm en  eines R efera tes über „ T ra n sp la n ta tio n  von  Gewebe und  O rg an en ”  
folgendes fe stg este llt w orden : „ F ü r  die C hirurgie der vergangenen Z eit w a r die 
rücksichtslose A m puta tion , das A bschneiden des k ra n k e n  K örperteiles k e n n ­
zeichnend. D ie m oderne C hirurgie verfolgt das P rin z ip , alles zu e rh a lten , w as 
n u r e rh a lten  w erden  k an n . N euerdings sind w ir sogar b estreb t, u n b rau ch b a re  
oder k ran k e  Gewebe du rch  b rauchbare  und  gesunde, d. h . durch deren T ra n s ­
p lan ta tio n  zu  ersetzen . Die A usdehnung dieses P rin z ip s  au f das G esam tgeb ie t 
der C hirurgie schein t eine der A ufgaben der Z u k u n ft zu  sein”  (G e r g ő ) .  A uch 
heu te  noch b e tra c h te n  w ir diese vo r nahezu einem  h a lb en  Ja h rh u n d e rt g eäusserte  
F estste llung  als ein  G rundprinzip  der C hirurgie.

In  d ieser M itte ilung  w ird  über unsere experim en te lle  A rbeit b e r ic h te t, 
deren Ziel d a rin  b e s ta n d , die der R lu tverso rgung  b e ra u b te  Niere am  L eben  zu 
e rh a lten  u n d  ih re  F u n k tio n en  zu sichern, indem  w ir zwischen Milz u n d  N iere 
einen k ü n stlich en  K o lla te ra lk re is lau f herste llten .

P roblem atik

B evor w ir a u f  die V ersuche eingehen, w ollen w ir die bisher an g ew an d ten  
M ethoden zu r E n tw ick lung  des künstlichen  K ollateralk reislau fes besp rechen .

W enn in  einem  O rgan dauerhafte  Isch äm ie  zu stan d e  kom m t, t r i t t  eine 
D egeneration  ein , die frü h er oder sp ä te r zu r Z erstö rung  des O rgans fü h r t .

*V o rg e trag en  am  18. A pril 1955, au f der S itzu n g  d e r U n g arisch en  A kadem ie d e r W issen  
schäften .
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I n  d iesen  Fällen  so rg t d er O rganism us d a fü r , dass sich die n a tü r lic h e n  K olla- 
te ra le n  m ax im al erw eitern  bzw . öffnen.

In  der M ehrzahl d er F älle  re ich t d e r n a tü rlich e  K o lla te ra lk re is lau f zum 
E rs a tz  des die B lu t Versorgung sichernden  zu leitenden  H aup tgefässes n ic h t aus. 
I n  d e ra r tig e n  F ällen  w ird  d ie  E ntw icklung  des künstlichen K ollateralkreislaufes  
e rfo rd e rlich , über die versch iedene T heorien  aufgestellt w urden .

С о ш ш е ш  s te llte  fest, dass sich n a c h  U n terb in d u n g  eines G efässes die 
p e r ip h e r  verlaufenden  k leineren  Gefässe e rw e ite rn , da der B lu tb e d a r f  des a n ä ­
m isch  gem achten  G ebietes zun im m t. B i e r  bezeichnete dies als A ttra k tio n s ­
th e o r ie . L a u t T o n k o w  erw eitern  sich die peripheren  kleinen G efässe deshalb , 
w eil d e r S au ersto ffb ed arf d er ischäm ischen  G ebiete zunim m t. D urch  d en  e rh ö h ­
te n  S au ers to ffb ed arf w erden  die V aso k o n strik to ren  gelähm t, so d ass  sich die 
G efässe  erw eitern . N ach  O p p e l  en tw icke lt sich der K o lla te ra lk re is lau f in  der 
W eise , dass über der Stelle der arte rie llen  U n te rb in d u n g  der arte rie lle  D ru ck  zu- 
n im t u n d  gleichzeitig am  peripheren  Teil d er venöse D ruck ab n im m t.

T o n k o w  und  O g n j e w  ste llten  fest, dass das K reislaufsystem  des O rganis­
m u s b e i G efässobliteration  ü b er b ed eu ten d e  Reservemöglichkeiten zu r W ieder­
h e rs te llu n g  des K reislaufes verfüg t.

W ir wollen dies n och  d am it erg än zen , dass der O rganism us, w enn  ein 
H a u p tg e fä ss  ob lite rie rt, den gestö rten  K re is la u f w iederherstellt, v o rau sg ese tz t, 
d ass  d e r O rganism us das von  dem  frag lichen  H auptgefäss versog te  O rgan  fü r  
se ine  A u frech te rh a ltu n g  u n b ed in g t b en ö tig t.

Z u r künstlichen L en ku n g  des K reislaufes gibt es folgende M öglichkeiten :
1. H erste llung  von  G efässanastom osen  ;
2. E insp ritzung  von  P h a rm a k a  in  das G efäss zur F örderung  des K o lla te ra l­

k re is lau fes  ;
3. H indurch lenken  des B lutes du rch  die K ollateralen  m itte ls  gesteigerten  

D ru ck es  au f das G efäss ;
4 . V ollständiger G efässverschluss zu r A blenkung des B lu tes n ach  den 

K o lla te ra le n  hin ;
5. A llm ählich zunehm ender G efässverschluss zur E n tw ick lung  d e r ko lla­

te ra le n  Gefässe ;
6. H ervorrufen  s te rile r E n tzü n d u n g  an  d e r Serosa, dam it die d a d u rc h  e n t­

s te h e n d e  A dhäsion die K o lla tera len  en tw icke lt ;
7. E innähen  von  N etz- oder an d e rem  Gewebe au f die ischäm ischen  

G eb ie te  ;
8. O berflächliches Z usam m ennähen  v o n  zwei O rganen zur B ild u n g  neuer 

G efässverb indungen  und  schliesslich.
9. D ie von uns an g ew an d te  M ethode : Im p la n ta tio n  eines fu n k tio n ie ren d en  

O rg an s in  ein anderes (eigentlich  A u to tra n sp la n ta tio n ), w odurch w ir den  O rga­
n ism u s a llm ählich  dazu  zw ingen, in n e rh a lb  des aufnehm enden  O rgans reich liche 
K o lla te ra le n  zu entw ickeln .
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Die B ehand lung  der in  den  ersten  drei P u n k te n  aufgeführten  V erfah ren  is t 
n ich t unsere A ufgabe.

D er vo llständige G efässverschluss len k t d as  B lu t zu den K o lla te ra len  u n d  
fö rd e rt deren  E n tw ick lung  Bei a k u te r  G efässob lite ra tion  ist das V erh a lten  d e r 
Gefässe u n d  die R eak tio n  des O rganism us n ic h t gleichm ässig.

V ersuche zur U n te rb in d u n g  der ab d o m in a len  A orta  sind  zu e rs t von 
PiROGOW vorgenom m en w orden. D er ak u te  V erschluss des in tra ren a len  A b sch n it­
tes der A o rta  abdom inalis fü h r t  gew öhnlich zu einem  le talen  A usgang.

Ü ber die m äch tige V ergrösserung der L ungenko lla teralen  n ach  U n te r­
b in d u n g  der A rté ria  pu lm onalis haben  m eh rere  A utoren  b e rich te t ( B l o o m e r , 

H a r r i s o n , L i e b o w , H a l e s , L i n d s k o g ).

A ndere h aben  die V enen der rech ten  L unge experim entell u n te rb u n d e n . 
Es en tw ickelte  sieb n ich t n u r  in  den v o rh an d en en  B ronchialvenen  D ila ta tio n , 
sondern  in den p leuralen  V erw achsungen e n ts ta n d e n  auch neue V enen.

Die Vena cava in ferio r k an n  am  in tra re n a len  A b sch n itt auch am  M enschen 
u n te rb u n d en  w erden. Es en ts teh en  rasch  K o lla te ra len .

D er allm ählich  zunehm ende G efässverschluss entw ickelt le istungsfäh ige  
K o lla te ra len , was sich an  der Vena po rtae  g u t beobach ten  lässt. D er p lö tzliche 
V erschluss der V ena p o rta e  verläu ft le ta l.

Bei no rm otherm ischen  T ieren t r i t t  in  diesen Fällen die In fa rz ie ru n g  des 
D a rm tra k te s  ein , deren U rsache in  der hochgrad igen  venösen S tau u n g  lieg t. 
C s i l l a g — J e l l i n e k — E g e d y  verm ieden diese irreversib len  V eränderungen  durch  
A b küh lung . S o l o w j e w , M a l l e t -G u y , D e v i c , T o r c i g l i a n i  u n d  H e d r i  w iesen 
nach , dass auch die V ena p o rtae  u n te rb u n d en  w erden  k an n , w enn v o rh e r k ü n s t­
liche K olla tera len  in  der W eise entw ickelt w erden , dass m an die Ä ste  der V ena 
p o rtae  in  m ehrw öchigen Z e itab stän d en  stufenw eise u n te rb in d e t.

Zu Beginn des Ja h rh u n d e r ts  h a tte n  K lin ik e r beobach te t, dass w enn zwi­
schen H erz und  P erik ard iu m  nach A bklingen einer E n tzü n d u n g  V erw achsungen  
en ts teh en , der K ran k e  auch  bei vo llständ igem  K oronarversch luss am  Leben 
b leiben k an n , da die du rch  die V erw achsungen en ts tan d en en  neuen K o lla te ra len  
den H erzm uskel ausreichend  e rnähren . Z ah lreiche A utoren h ab en  an  T ier und  
M ensch versuch t, den K o ronark re islau f zu verbessern  bzw. zu erse tzen  ( B e c k , 

H e i n b e c k e r — B a r t o n , T h o m s o n — R a i s b e c k , T e m e s v Ar y ).

Es w urde auch  v e rsu ch t, K olla tera len  m it H ilfe von N etz oder anderem  
Gewebe zu en tw ickeln . U n te r  den ersten  su ch te  T a l m a  (1895) den bei L eber­
zirrhose bestehenden  A szites bzw. die p o rta le  S tau u n g  in der W eise zu  beheben 
oder w enigstens zu verm indern , dass er das N etz  an  das Peritoneum  d er B auch­
w and  näh te .

N euerdings w ird  das N etz an  die N iere bzw . in die N iere g en äh t, um  au f 
diese W eise A nastom osen  zustande zu b rin g en . Die diesbezüglichen V ersuche 
von IsOBE sind von L. P a u n z  w eiteren tw ickelt w orden. D ieser v e rm o ch te  fest­
zustellen , dass N etzanastom osen  die V ena renalis auch funk tio n e ll ersetzen.
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A u f  W irk u n g  des im p la n tie r te n  N etzes b le ib t die N iere auch nach  U n te rb in d u n g  
d e r  A r té r ia  renalis e rh a lte n . E r  wies nach , dass d u rch  m ehrm alige N e tz im p lan ­
ta t io n  n ic h t n u r grössere a rte rie lle  und  venöse A nastom osen  zustande kom m en, 
s o n d e rn  auch  sich a u f  die N ierenrinde  e rs treck en d e  K ap illa r anastom osen .

KlRlLLOW b ildete  e inen  k ünstlichen  K o lla te ra lk re is lau f an  E x tre m itä te n , 
d e re n  A rté ria  iliaca er u n te rb a n d . E r  ging so vor, dass er das N etz des T ieres au f 
d a s  Zw eifache verlängerte  u n d  an  den G efässen en tlan g  zu einer E x tre m itä t  
fü h r te .  3 —4 W ochen n a c h  d ieser O peration  d u rc h sc h n itt er zw ischen zwei 
U n te rb in d u n g e n  die A rté ria  iliaca . Die E x tre m itä t  des H undes, a u f  w elche kein  
N e tz  g e fü h rt w orden w ar, w u rd e  p o sto p era tiv  g e läh m t. A uf das Bein jed o ch , au f 
w elches das N etz gefüh rt w u rd e , verm och te  sich  das T ier sofort zu ste llen .

D e r  K reislauf des ischäm ischen  G ebietes w ird  ausser dem  N etz  au c h  m it 
a n d e re n  G ewebeteilen v e rb esse rt. B e c k  n ä h te  d en  P ecto ra lis  m aio r zum  Myo- 
k a rd iu m  u n d  förderte a u f  diese W eise die E n ts te h u n g  vasku lären  A dhäsionen .

A n d ere  bedecken in  ih re n  V ersuchen den  H erzm uskel m it D arm te ilen . 
V lN EBERG  und P e t r i  im p lan tie ren  die A rté ria  m a m m a ria  in te rn a  in die M usku­
l a tu r  d e r  linken K am m er. H isto logische U n te rsu ch u n g en  ergaben , dass neue 
G efä sse  en tstehen .

HATAKOSI* (1910) n ä h te  die O berfläche d er Milz u n d  Niere zusam m en , 
u m  K o lla te ra le n  zu en tw ickeln , welche die p o rta le  H ypertension  ab le iten .

B e i den  eigenen V ersuchen  h ab en  w ir fü r  das Z ustandeb ringen  des k ü n s t­
lich en  K o llateralk reislau fes n a c h  neuen M öglichkeiten  gesucht. W ir u n te rsu c h ­
te n , ob e in  funktion ierendes O rg an  auch d a n n  im sta n d e  is t, ein anderes O rgan  
zu  e rn ä h re n , wenn dessen u rsp rü n g lich e  B lu tv erso rg u n g  aufgehoben w ird , m it 
a n d e re n  W orten , ob die B lu tv e rso rg u n g  eines O rgans zu r E rn äh ru n g  von  zwei 
v ö llig  versch iedenen  O rganen  ausre ich t. B esteh t die M öglichkeit, einen k ü n s t­
lich en  K o lla te ra lk re is lau f zu  en tw ickeln , der das seiner ursprünglichen  B lu tv e r­
so rg u n g  b e rau b te  O rgan n ic h t n u r  am  L eben  e rh ä lt, sondern  auch fu n k tio n s­
fä h ig  m a c h t?  Zum G egenstand  unserer U n tersu ch u n g en  w äh lten  w ir Milz u n d  
N iere .

Versuche

U n se re  Versuche w ä h rte n  drei Jah re . A n 70 H u n d en  w urden in  4 Serien 
142 O p e ra tio n en  ausgeführt.

B e i d er 1. Serie w urde die O berfläche d er Milz und  linken N iere n ach  
D e k a p su la tio n  zusam m engenäh t ;

b e i d e r 2. Serie w urde die Milz in die N ie ren su b stan z  tie f  e ingenäh t, im p la n ­
t ie r t  ;

* H ie rm it  danken  w ir R y u e i N a k a z a t o , B ib lio th ek a r d e r U n iv e rs itä t T okio , fü r  die 
F re u n d l ic h k e i t ,  uns den in  ja p a n is c h e r  Sprache e rsch ien en en  A rtik e l von H a t a k o s i  zu  
b e sc h a ffe n . E b en so  danken  w ir K o lleg en  S o o n g  P h il  Z u n  fü r  d ie Ü berse tzung  d e r A rb e it.
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bei der 3. Serie u n te rb an d en  w ir die linke  A rt. u n d  \ e n a  renalis, e n tfe rn te n  
in  d re i Teilen die rech te  N iere und  b ild e ten  so abschn ittw eise  K o lla te ra le n  ;

Abb. 1. P rä p a ra t  von  e inem  F a ll, in dem  Milz u n d  N iere oberfläch lich  z u sa m m en g e n ä h t w ur­
d e n . D ie N iere is t  in  L än g srich tu n g  h a lb ie rt, an  ih re r  O berfläche be fin d e t sich d ie  q u e r  d u rc h ­

sc h n itte n e  M ilzsubstanz, in  der d ie F o llike l zu erkennen  sind  
Abb. 2. L inks N iereng lo ineru li, die ohne  Ü b erg an g  in  d ie M ilzsubstanz e in d rin g e n , in  der 
a u c h  de r Q u e rsc h n itt eines d ickw and igen  grossen  tra b e k u lä re n  Gefässes s ic h tb a r  is t .  H .-E .-

F ä rb u n g

bei der 4. Serie im p lan tie rten  w ir die ohne A rt. und Vena ren a lis  sich  n u r 
au s  d er Milz versorgende einzige N iere su b k u ta n  in die B auchw and.
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D ie bei der ersten Serie  vorgenom m ene O p era tio n , das Z u sam m en n äh en  
der O berfläche von M ilz u n d  Niere, wird du rch  d as  B ild  des herausgenom m enen 
P rä p a ra te s  v e ran sch au lich t (Abb. 1). Die N iere  is t  in  L ängsrich tung  h a lb ie r t, 
d a rü b e r  befindet sich d ie  M ilz, deren fo llikuläre S tru k tu r  gut s ich tb a r is t u n d  
sich  a n  die W ölbung d e r N iere  eng anschm iegt. V o r dem  Z usam m ennähen  h a b e n  
w ir d ie  K apsel abgelöst.

U m  festzustellen , ob d er K o lla te ra lk re is lau f zw ischen den beiden  O rganen  
z u s ta n d e  gekom m en w ar, sp ritz ten  wir n ach  2, 3 bzw . 4 W ochen in  die A rt. 
lienalis  Tusche, w elche in  die Niere e ind rang  ( K u b i k ). Zwischen den G efäss- 
sy s tem en  von Milz u n d  L u n g e  verm ochten w ir d em n ach  durch einfaches Z u sam ­
m en n äh en  eine V erb in d u n g  herbeizuführen.

D ie histologische U n te rsu ch u n g  der G renzgeb ie te  von Milz und  N iere ergab  
fo lgendes :

W enige Tage n a c h  d er O peration  k o n n ten  zw ischen  Milz und N iere lediglich  
e tw as Serum  und w enige L eukozy ten , ferner h e rd fö rm ig  verstreu te  h ä m o rrh a ­
gische Gebiete fe s tg e s te llt w erden. Später b ild e te  sich zwischen den  beiden  
G ew eben  G ranu lationsgew ebe. Dieses G ranu la tionsgew ebe w ar an fan g s seh r 
gefässreich , begann a b e r  u n g e fäh r in  der v ie rten  W oche bereits zu v e rn a rb en  u n d  
w u rd e  allm ählich  d u rch  kollagenfasernreiches B indegew ebe ersetzt. D iese Zone 
w eis t zw ischen Milz u n d  N iere  m anchm al eine sch arfe  Grenze au f u n d  t r e n n t  
w a h rn eh m b ar Niere u n d  M ilz voneinander. I n  a n d e re n  Fällen fliessen jed o ch  
M ilz- u n d  N ierensubstanz  a n  einzelnen A b sc h n itte n  ohne scharfe G renze in e in ­
a n d e r (A bb. 2), u n d  a u f  d iesen  G ebieten sind  h ie  u n d  da aus der M ilzsubstanz  
oder N ierensubstanz  s ta m m e n d e  Sinus und  grössere  V enen zu sehen (A bb. 3, 4), 
die sich  gerade am  G ren zab sch n itt befinden u n d  w ahrschein lich  aus dem  Z usam ­
m enfluss der B lu tgefässe b e id e r Gebiete e n ts ta n d e n  sind.

D as histologische B ild  zeugte von der W ahrschein lichkeit eines zw ischen 
den  beid en  O rganen e n ts ta n d e n e n  K reislaufes, w as jedoch  lediglich a u f  G ru n d  
h isto log ischer S ch n itte , d . h . S chn ittflächen , n ic h t  bewiesen w erden k o n n te . 
D a h e r n ah m en  wir zu r gen au eren  B estätigung  des zw ischen den beiden O rganen  
a lle r W ahrschein lichkeit n a c h  en tstandenen  K reislau fes funktionell-m orpholo­
gische U n tersuchungen  v o r.

E rs t  näh ten  w ir in  d e r bereits beschriebenen W eise Milz und  N iere zu sam ­
m en , so d an n  öffneten w ir 4 —6 W ochen n ach  d e r O p era tio n  die B auchhöhle  des 
n a rk o tis ie rte n  Tieres, su c h te n  die V. lienalis u n d  u n te rb an d en  sie. N ach  d e r 
U n te rb in d u n g  in jiz ie rten  w ir in  die A rté ria  lien a lis  15 m l einer 2 % ig en  
ko llo id a len  E isenlösung. 45 M inuten nach d e r E in sp ritzu n g  w urde das T ie r 
g e tö te t . V or der E in sp ritz u n g  und  auch u n m itte lb a r  v o r der T ö tung  w urde  dem  
T ier B lu t entnom m en u n d  aus dem  P lasm a d e r E isen g eh a lt des Serum s b e ­
s tim m t. D er E isengeha lt im  Serum  betrug  je  100 m l B lu t vor d e r V erab ­
re ich u n g  0,6 mg, 45 M in u ten  nach der V erab re ich u n g  (vor der T ö tu n g ) 0,9 
m g ( K e d v e s s y ).
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Abb. 3. L in k s N iereng lom eru li, rech ts  in  der M ilzsubstanz  T rab ek e ln . A n der G renze der 
be iden  O rgane sin d  in e in an d er fliessende S inus zu sehen . H .-E .-F ä rb u n g  

Abb. 4. L inks N ie ren su b s tan z , re ch ts  M ilzsubstanz m it T rab ek e ln . Zw ischen den  b e id en  eine
e rw eite rte  Vene. H .-E .-F ä rb u n g
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D e r Versuch schien fu n k tio n e ll zu bew eisen, dass das E isen  aus der A rt. 
l ie n a lis  durch  die M ilz-N ieren-A nastom ose in  die N iere u n d  du rch  diese in  den 
a llg em e in en  K reislauf g e la n g t w ar. E ine an d ere  M öglichkeit b e s ta n d  g ar n ich t, 
d a  w ir  die Vena lienalis bzw . in  einzelnen F ä llen  auch  m ehrere  ih re r  Ä ste u n te r ­
b u n d e n  h a tte n , so dass d u rc h  diese B lu t n ich t in  den  K re is lau f gelangen  k o nn te .

U m  die Ergebnisse d e r funktionellen  U n tersuchungen  auch  m orphologisch 
zu  b e s tä tig e n , w urden au ch  diese Fälle h isto logisch  u n te rsu ch t ; es k o n n te  fe s t­
g e s te l l t  w erden, dass be i H äm ato x y lin -E o sin fä rb u n g  die oben beschriebenen  
G ew ebeverhältn isse  a n z u tre ffen  sind. A uf G rund  der E isen reak tion  m it B erliner­
b la u  fan d en  wir am  G re n z a b sc h n itt kleine L u m in a , die eine s tru k tu rlo se , sich 
b la u  fä rb en d e  Substanz e n th ie lte n  ; in  einigen w aren  auch  ro te  B lu tkö rperchen  
zu  se h e n , woraus fe s tg es te llt w erden kan n , dass es sich um  G efässe h an d e lt. 
B e i tie fe rem  E indringen  in  d ie  N ierensubstanz is t  ferner zu erkennen , dass auch 
d ie  grösseren  Gefässe m it d e r  b la u  reag ierenden  s tru k tu rlo sen  S ubstanz  gefüllt 
s in d , j a  auch in den G lom erulusschlingen is t eisenpositive S ubstanz  zu sehen 
(A b b . 5). All dies schien zu  b es tä tig en , dass das in  die M ilzsubstanz eingespritz te  
k o llo id a le  E isen aus der M ilz in  die N ierensubstanz  e ingedrungen  w ar.

N achdem  wir dies fe s tg e s te llt h a tte n , w o llten  w ir uns davon  überzeugen, 
ob d ie  a u f  diese W eise g eb ild e te  V erbindung zu r A u frech te rh a ltu n g  der N ieren­
f u n k t io n  ausreicht. Milz u n d  N iere  w urden d a h e r a u f  einem  8 cm 2 grossen G ebiet 
n a c h  D ekapsu la tion  zu sam m en g en äh t, 2 —4 W ochen  sp ä te r die linke A rt. renalis 
u n te rb u n d e n  und  die rech te  N iere  en tfe rn t. In n e rh a lb  von 2 —6 T agen  gingen die 
T ie re  a n  U räm ie ein.

D ie Sektion zeigte im  M ilz-N ierenkom plex an  der Milz m akroskopisch  
k e in e r le i V eränderung, w ä h re n d  in  der N ieren su b stan z  gelbliche nekro tische 
G e b ie te  verschiedener G rösse u n d  A usdehnung b eo b ach te t w erden  kon n ten .

D er durch Z u sam m en n äh en  der Milz- u n d  N ierenoberfläche en ts tan d en e  
n e u e  K re is lau f w ar also n a c h  dem  Zeugnis d e r K olloideisenprobe n ich t nu r 
u n z u re ic h e n d , um  n ach  U n te rb in d u n g  der A rt. renalis  die N ieren funk tion  zu 
s ic h e rn , sondern genügte au c h  n ic h t, um  die E n tw ick lu n g  einer N ierennekrose zu 
v e rh in d e rn .

D en  Misserfolg g la u b te n  w ir d a rau f zu rü ck fü h ren  zu m üssen, dass w ir n u r 
d ie  O berfläche  von Milz u n d  N iere  verbunden  h a tte n , so dass auch  neue Gefässe 
n u r  a n  der N ierenoberfläche en ts teh en  k o n n ten . H ie rau f d eu te te  die B eob­
a c h tu n g  bei den N etzversuchen , dass das N etz in  die N ierensubstanz  im p lan tie rt 
w e rd e n  m usste, w enn in  d e r  N iere durch  N e tz im p la n ta tio n  K o lla te ra len  e n t­
w ic k e lt w erden sollten. In fo lgedessen  änderten  w ir die M ethode des Z usam m en­
n ä h e n s , u n d  s ta t t  des A ufeinanderlegens n ah m en  w ir eine Im p la n ta tio n  vor.

B e i dieser V ersuchsreihe n ä h te n  wir die Milz fo lgenderm assen in  die N ieren­
s u b s ta n z  ein. Die N ierenkapsel w urde v o llständ ig  u n b e rü h rt gelassen. A n der 
g rö ss te n  W ölbung der N iere m ach ten  wir in L än g srich tu n g  einen E in sc h n itt und  
le g te n  die von der K apsel b e fre ite  Milz hinein . D ie Im p la n ta tio n  w urde in  ver-
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Abb. 5. In  G efässen u n d  G lom eruli sind m it B e rlin e rb la u  g e färb te  Teile zu sehen . I n  den 
G efässen  sind  neben  der e isenpositiven  S ubstanz  a u ch  ro te  B lu tk ö rp erch en  zu  e rk en n e n  
Abb. 6. P rä p a ra t  eines F a lle s  m it tie fer Im p la n ta tio n . D ie N iere  is t in Q uer-, die Milz in  L ä n g s­
r ic h tu n g  h a lb ie rt. E in  Teil der Milz lieg t in der h a lb ie rte n  N ie ren su b s tan z  und e r re ic h t b e in ah e

das Pyelon
Abb. 7. H isto logisches Ü b e rs ich tsb ild  der m it tie fe r  Im p la n ta t io n  erzielten  M ilz-N ieren- 

A nasto m o se . Die M ilzsubstanz  re ich t bis zu den  A b le itu n g sk an älen . H .-E .-F ä rb u n g
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sc h ie d e n e n  Tiefen vo rgenom m en . In  einigen F ä lle n  ging der die N iere fa s t  h a lb ie ­
re n d e  S c h n itt nahezu bis zum  Pyelon  (Abb. 6). A u f diese W eise w uchsen M ilz u n d  
N ie re  zusam m en. 2 —4 W o ch en  n ach  dem E in g r if f  u n te rb an d en  -wir die lin k e  A rt. 
re n a lis  u n d  en tfern ten  die re c h te  Niere. D ie nachw eisbaren  K o lla te ra len  w aren  
a u c h  in  diesem Falle zu r A u frech te rh a ltu n g  d e r  N ierenfunktion  u n g en ü g en d  ; 
d ie  H u n d e  gingen ebenfalls in  2 —6 Tagen a n  U räm ie  zugrunde.

A u ch  die Tiere, bei d en e n  n ich t die linke A r t.  renalis, sondern  die lin k e  V ena 
re n a lis  un te rb u n d en  w aren , g ingen  an U räm ie ein .

D ie  Sektion  ergab  fo lgendes :
N a c h  H erausnahm e des M ilz-N ierenkom plexes w urden  den  o p e ra tiv en  

P h a s e n  en tsprechend  versch ied en e  B efunde an g e tro ffen . In  einzelnen F ä llen  w ar 
z w isc h e n  Milz und  N iere led ig lich  ein geringer, sich  kaum  au f das R in d en g eb ie t 
e rs tre c k e n d e r  K o n tak t zu  b eo b ach ten , in  a n d e re n  F ä llen  w ar eine bis zum  G ebiet 
d e r  R inden-M arkgrenze, m a n c h m a l auch bis z u r  M itte  der M ark su b stan z  bzw. 
z u m  P y e lo n  dringende M ilz im p lan ta tio n  zu seh en  (Abb. 6).

D ie  histologische U ntersuchung  zeigte, d a ss  die Grenze zw ischen Milz u n d  
N ie re  a u f  einzelnen G eb ie ten  scharf, au f a n d e re n  verw aschen is t. A u f  A bb . 7 is t 
g u t  z u  sehen, dass in  d er M edianebene, den  R indengeb ie ten  en tsp rech en d , die 
G re n z e  zwischen Milz u n d  N ie re  kaum  zu e rk e n n e n  is t. Die e ingehendere h is to lo ­
g isch e  U ntersuchung  e rg ab  au c h  hier, ähn lich  w ie bei den Fällen , w o die O ber­
f lä c h e n  zusam m engenäh t w aren , ein rech t m ann ig fa ltiges Bild.

I n  den F ällen ; in  d en en  die M ilzsubstanz tie f , d. h. bis zum  P y e lo n , einge­
f ü h r t  w o rd en  war, s te h t d ie  M ilzsubstanz m it d em  Bindegew ebe der ab le itenden  
K a n ä le  in  un m itte lb a re r B e rü h ru n g  (Abb. 8). A uch  au f diesen G eb ie ten  fin d en  
s ich  Z onen , wo sich zw ischen  den A b le itu n g sk an ä len  und  der M ilzsubstanz  
m a ss iv e s  Bindegewebe b e f in d e t  (Abb. 9), d och  g ib t es auch G ebiete, wo die 
F o llik e l sich den A b le itu n g sk an ä len  u n m itte lb a r  anschliessen. In  d er G renzzone 
s in d  a n  vielen Stellen B lu tu n g e n  bzw. e rw e ite rte  Sinus w ah rn eh m b ar (A bb. 10). 
D ie  N ierensubstanz  w ar in ta k t .

*

A us den bisherigen V ersuchen  ging h e rv o r, dass zwischen Milz u n d  N iere 
e in  n e u e r  K reislauf h e rb e ig e fü h rt w erden k a n n , doch verm ochten w ir u n se r Ziel, 
d a ss  d ie  m it der Milz in  V erb in d u n g  g eb rach te  linke  Niere nach  U n te rb in d u n g  
d e r  A r t .  u n d  Vena renalis u n d  E n tfe rnung  d e r re c h te n  Niere fu n k tio n ie ren  solle, 
n ic h t  z u  erreichen. Die V ersu ch stie re  w aren e ingegangen , w ir m ussten  u ns d ah e r 
a n d e re n  V erfahren zuw enden .

*

I n  der folgenden V ersuchsserie  en tw ick e lten  w ir die K o lla te ra len  s tu fen ­
w eise . D urch  allm ähliche E in en g u n g  des fu n k tio n ie ren d en  Teiles d er rech ten  
N ie re  e rh ö h ten  wir n ach  u n d  n ach  die B e las tu n g  der linken N iere. So zw angen
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Abb. 8. L in k s A b le itu n g sk an äle , eine N ierenpapille  bzw . L u m en  u n d  E p ith e l des P y e lo n s . 
R e ch ts  M ilzsubstanz. H .-E .-F ä rb u n g

Abb. 9. R ech ts  q u er d u rc h sch n itten e  A b le itungskanäle , lin k s  ein  M ilzfollikel, zw ischen b e id en  
eine Zone m assiver B indegew ebe

Abb. 10. L in k s in  L än g sric h tu n g  d u rch sch n itten e  A b lc itu n g sk a n ä le , rech ts  ein M ilzfo llikel 
bzw . T rab ek el. An der G renze zw ischen diesen sind grosse e rw e ite r te , d u rch sch n itten e  G efässe

zu sehen
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w ir d ie  linke Niere dazu , die F u n k tio n  d er rech ten  Niere zu ü b ern eh m en . Zu die­
sem  Z w eck verzögerten  w ir auch zeitlich  die E n tfe rn u n g  d er re c h te n  N iere. 
I n  zw eiw öchentlichen A b s tä n d e n  w urde zu e rs t n u r die obere S pitze  d e r  rech ten  
N ie re  (nahezu  ein D ritte l d e r Niere) e n tfe rn t, sodann  die u n te re  S p itze  d er Niere 
(u n g e fä h r  das zweite D r it te l  der N iere) u n d  schliesslich das verb lieb en e  D ritte l. 
D ie se r  V ersuch w urde an  8 H unden  a u sg e fü h rt.

D ie Operationen w urden  demnach in  folgender Reihenfolge vorgenommen :
I .  Phase : Im p la n ta tio n  der Milz in  die N iere ; h ierau f fo lg te  4 — 6 W ochen 

s p ä te r  die
I I .  Phase : U n te rb in d u n g -T ren n u n g  d er linken A rtéria  u n d  V ena renalis 

u n d  R esek tion  des oberen  D ritte ls  d er re c h te n  Niere ; n ach  w e ite ren  2—8 
W o c h e n  folgte die

I I I .  Phase : R esek tio n  des u n te re n  D ritte ls  der rech ten  N iere  u n d  nach  
2 — 3 W ochen die

IV . Phase : vo lls tän d ig e  E n tfe rn u n g  d er rech ten  Niere.
D ieses V erfahren fü h r te  zu vollem  E rfo lg . N ach der 102. O p era tio n  unserer 

V e rsu ch e , als wir den E in g riff  nach  d ieser M ethode ausgeführt h a t te n ,  fu n k tio ­
n ie r te  d ie  linke Niere des am  L eben  gebliebenen  H undes, dessen A rté ria  u n d  V ena 
re n a lis  un te rb u n d en  u n d  d u rch sch n itten  w ar, u n d  schied H arn  aus.

*

U nser Ziel w ar h ie rm it eigentlich e rre ich t. W ir h a tte n  bew iesen, dass ein 
fu n k tio n ie ren d es O rgan im sta n d e  is t, ein  m it diesem  in V erb indung  gebrach tes 
a n d e re s  O rgan zu e rn äh ren , dessen B lu tv erso rg u n g  so zu ersetzen, dass d a s  andere, 
d essen  eigene B lu tverso rgung  aufgehoben w ar, n ich t n u r n ich t n e k ro tis ie r t, son­
d e rn  u n g e s tö rt w eiter fu n k tio n ie rt. Die B ed eu tu n g  dieser T a tsach e  w ird  noch 
d a d u rc h  erhöh t, dass es sich  h ie r um  ein so kom pliz iert fu n k tion ie rendes O rgan 
h a n d e l t  wie die Niere.

G egenüber diesen F estste llu n g en  k ö n n te  als G egenargum ent hö ch sten s an ­
g e fü h r t  w erden, dass die N iere  in  den u n te rsu c h te n  Fällen auch  von  irgende iner 
k le in e n  akzessorischen K ap se la rte rie  v e rso rg t w erden konnte . A u f dieses Gegen­
a rg u m e n t könnten  w ir au ch  m it der F rag e  an tw orten , w arum  eine d e ra rtig e  
u n b e m e rk te  akzessorische A rte rie  n ich t au ch  d an n  funk tion ierte , als w ir n ich t 
d ie  „S tu fen m eth o d e”  zu r A nw endung b ra c h te n . Um  indessen die B erech tigung  
d ieses G egenargum entes ausschliessen zu  k ö n n en  und  uns völlige G ew issheit 
zu  v e rsch affen , setzten  w ir die V ersuche fo r t.

I n  d er folgenden V ersuchsserie (4 F älle) lö sten  wir die einzige linksse itige  
N ie re , d ie  ohne A rt. u n d  V ena renalis seit M onaten  gu t fu n k tio n ie rte , aus ih re r 
f rü h e re n  Stelle heraus. D ie N iere w ar a u f  diese W eise so m obil gew orden , dass 
sie e ig en tlich  nur noch m it dem  U reter u n d  d er Milz zusam m enhing . H iern ach  
n ä h te n  w ir diese m obil gem ach te  M ilz-Niere m it einigen Stichen an  das B auch-
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w aiidperitoueurn  (A bb. 11) oder wir fü h rte n  den  M ilz-N ierenkom plex, in d e m  w ir 
die B auch d eck en m u sk u la tu r vom  su b k u tan en  F ettgew ebe ab lösten  u n d  einen  
Recessus b ild e ten , su b k u tan  vor dem  R ectus ab d . (Abb. 12), d am it d iese r m it

Abb. 11. B ild  des an  die B au ch w an d  g en äh ten  M ilz-N iercnkom plexes. Im  V o rd e rg ru n d  L eb er, 
M agen u n d  D ä rm e , d a rü b e r  an  der hochgehobenen  lin k sse itig en  B auchw and s in d  M ilz u n d  
N iere zu e rk en n en  ; de r A b lau f des aus de r N iere  h e ra u s tre te n d e n  U reters is t  g u t  z u  sehen 

(h in te r  dem  U re te r b e fin d e t sich  e ine  K lem m e)
Abb. 12. 4 M onate  n a ch  de r O p era tio n  h e rg este llte  A u fn ah m e. An der B au ch w an d  d es  H u n d es  
is t  der sich v o rw ölbende  M ilz-N ierenkom plex s ic h tb a r , d e r  v o n  seiner u rsp rü n g lich en  S te lle  h e r­
ausgenom m en  w urde  u n d  sich v o r dem , R ectu s abd o m in is  in  e inem  su b k u tan en  R ecessu s b e fin d e  t
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se in e m  früheren P la tz  in  ke inerle i V erb indung  b le ibe . H iernach n ä h te n  w ir die 
R e c t i  in  der Weise zu sam m en , dass fü r den U re te r  u n d  die A rt. u n d  V ena lienalis 
e in e  k le ine  Öffnung b e la ssen  w urde. All dies ä n d e rte  n ichts an  d er e in w an d ­
fre ie n  F u n k tio n  der N iere . D ie H unde Hessen a u c h  am  Tage nach  d er O pera tion  
H a r n  u n d  sind auch  se ith e r  (seit 9 M onaten) am  Leben. V erdünnungs- und  
K o n z e n tra tio n su n te rsu ch u n g e n  w urden s tä n d ig  vorgenom m en.

E in  halbes J a h r  n a c h  dieser O p era tio n  h a t  RÉN Y I-V Á M O S* an  zwei 
H u n d e n  die endogene K reatin in -C learance-, R eststicksto ff- u n d  C h lo ru n te r­
s u c h u n g  vorgenom m en. D ie Ergebnisse d ieser U ntersuchung  zeugen fü r  eine 
n o rm a le  F unktion  :

Endogene
Kreatinin- Reststickstoff Chlor
Clearance
ml/min.

mg% me%

i l 18 390

370M ännlich ............................... 6 ,2 33

E in  nach B eend igung  dieser O pera tionsserie  noch 1 M onat la n g  gesunder 
u n d  no rm alen  H arn  au sscheidender H u n d  e rk ra n k te  an S taupe u n d  ging an  
P n e u m o n ie  zugrunde.

Sektionsbefund : a n  d e r  linken Seite d e r  B auchw and  ist eine V erd ickung  
t a s t b a r ,  in  welcher d er M ilz-N ierenkom plex an zu tre ffen  ist D er U re te r  v e r­
lä u f t  v o m  Nierenhilus im  R etroperitoneum  in  R ic h tu n g  der Blase.

N ach  F ixierung n a h m e n  wir an  der g rö ss ten  W ölbung des G ebildes einen 
Q u e rs c h n itt  vor u n d  sah en  n u n  folgendes (A bb. 13) : An der O berfläche b e fin d e t 
s ich  d ie  H a u t und  das d a ru n te r  liegende F e ttg e w e b e  ; un te r diesen sehen  w ir 
d ie  M ilzsubstanz, die in  d ie  Substanz der in  L ängsrich tung  d u rch sch n itten en  
N ie re  f a s t  bis an das E n d e  d e r N ierenpapillen h in e in re ich t. Die G renze zw ischen 
M ilz u n d  Niere is t m ak ro sk o p isch  an zah lre ich en  S tellen  ganz verw aschen , n u r 
h ie  u n d  da finde t sich a u f  diesen G ebieten m assives, ab trennendes N a rb e n ­
gew eb e . Sonst sind m ak ro sk o p isch  weder in  d e r M ilz- noch in der N ie ren su b stan z  
V erän d e ru n g en  fesczustellen .

B ei der m ikroskop ischen  U n tersuchung  sah en  wir ein ähn liches Bild 
(A b b . 14) wie bei den a n d e re n  V ersuchen : M ilz- u n d  N ierensubstanz fliessen 
ste llen w eise  ohne jed en  Ü bergang  zusam m en, w äh ren d  an einzelnen S tellen  
Z o n e n  m assiver B indegew ebe zu  sehen sind. A u f  d en  Ü bergangsgebieten  lassen 
s ich  G efässe gut w ah rn eh m en , die von dem  e in en  Gewebe ins andere v e rlau fen . 
D ie  N ierensubstanz  ze ig t a u c h  m ikroskopisch k e in e  V eränderung.

*  R É N Y I—VÁMOS sei a u c h  an  dieser Stelle u n se r  au frich tig e r D ank  ausgesprochen .
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*3 A r ta  Morphologica VI/I

A b b .1 3 . N ach  F ix ieru n g  h e rg este llte r Q u e rsch n itt des im  B auchw andrecessus b e fin d lich en  
M ilz-N ie ren p räp ara tes . An der O berfläche  is t die H aare  aufw eisende B a u c h w a n d h a u t bzw . 
d a s  d a ru n te r  befind liche F e ttg ew eb e  g u t zu sehen. D a ru n te r  is t  der L än g ssc h n itt d e r  d u n k len , 
gew un d en en  Milz s ic h tb a r, die t ie f  in  de r N ie ren su b s tan z  lieg t, a) D ie Milz e rre ic h t b e in ah e  

einen K elch , b ) N ie ren p y e lo n , c) R e k ta lm u sk u la tu r  
Abb. 14 . H isto logisches Ü b ersich tsb ild  des au f A bb. 13. gezeig ten  P rä p a ra te s . A n  der O b e r­
fläch e  is t  die H a u t m it den  akzessorischen  D rüsen  u n d  dem  d a ru n te r  be fin d lich en  F e ttg e w e b e  
zu e rk en n en . D ieser schliesst sich die dunkle  M ilzsubstanz  an  ; in  den q u e rg esc h n itte n en  
T ra b e k e ln  sind  Gefässe zu e rk en n en . D ie M ilzsubstanz sch liesst sich u n m itte lb a r  a n  d ie die 
A b le itu n g sk an älch en  e n th a lte n d en  Teile der N iere an  (a) u n d  e rre ich t an  e iner S te lle  b e in ah e  
e in e n  K elch  (b). c) N ie ren p y e lo n , d) F e ttg ew eb e  in  der U m gebung  des P y elons, e) T eile  der

N ie ren rin d e . H .-E .-F ä rb u n g  *
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B esprechung

A us vo rstehenden  F estste llungen  g eh t h e rv o r, dass w ir im  Z u stan d e­
b rin g e n  des k ü n stlich en  K olla tera lk reis lau fes neue W ege eingeschlagen h ab en . 
U n te r  den bisherigen V erfah ren  h a tte  sich die E n tw ick lu n g  des neuen  K reislaufes 
d u rc h  G efässnähte am  erfo lgreichsten  erw iesen. B ei G efässveränderungen  k an n  
je d o c h  ein K o lla te ra lk re is lau f au f diese W eise n ic h t herbeigeführt w erden . U nser 
V e rfah ren  erm öglicht jed o ch  auch dies. D ie V ersuche zeigen, dass auch  zwischen 
O rg an en  ein neuer K re is la u f  zustande g eb rach t w erden  k an n , ja  w ir k ö nnen  sogar 
e in  O rg an  dazu zw ingen, den  fehlenden K re is la u f eines anderen  O rgans zu e rse t­
zen . D as erzielte R e su lta t  be leu ch te t in n e u a rtig e r  W eise die F u n k tio n  d er Gefässe 
des G ranulationsgew ebes. G ranulationsgew ebe e n ts te h t na tu rgem äss a u f  jedem  
O pera tionsgeb ie t, u n d  zu  gleicher Zeit en tw ick e lt sich auch ein reiches G efäss- 
n e tz  ; dies e rk lä rt a b e r a n  und  fü r sich noch  im m er n ich t, wie w ir m it H ilfe 
eines O rgans die B lu tv e rso rg u n g  eines an d eren  u n d  noch dazu so em pfindlichen 
O rg an s , wie es die N iere is t , sichern können . D ies w äre n u r d ann  m öglich , w enn 
w ir annehm en , dass die im  G ranulationsgew ebe befind lichen  Gefässe den  K olla­
te ra lk re is la u f  b ilden . U m  jed o ch  dieser A ufgabe gew achsen zu sein, sind  F ak to ren  
unerlässlich , welche die D ifferenzierung d ieser Gefässe lenken, indem  sie n ich t 
n u r  das O pera tionsgeb ie t m it B lu t verso rgen , sondern  im  E rsa tz  der 
feh len d en  G efässversorgung eines anderen  O rgans ebenfalls entscheidend  
m itw irk en .

D ie B lu tverso rgung  einzelner G ebiete des O rganism us is t n ich t im m er das 
m ax im a le . So sind z. B . w eder die N ierengefässe noch säm tliche H au t-H irn - 
M uskel-gefässe s tän d ig  in  F u n k tio n , sondern  sch a lten  sich in  den K re is lau f im m er 
n u r  dem  B edarf en tsp rech en d , der in  F rage s teh en d en  F u n k tio n  gem äss ein. A u f 
G eb ie ten  m it dopp e lte r B lu tverso rgung  g ew äh rle is te t im  Falle der O b lite ra tion  
eines Gefässes ein an d eres  Gefäss die K o n tin u itä t  des K reislaufes. D ies geschah 
a u c h  in  unserem  F a ll. W ir verm och ten  den O rganism us dazu  zu zw ingen, seine 
R ese rv ek rä fte  in  A n sp ru ch  zu nehm en, so dass sich aus dem  G ran u la tio n s­
gew ebe n ich t n u r die B lu tverso rgung  d er um gebenden  Gebiete en tw ickelte , 
so n d e rn  auch der die N ieren funk tion  sichernde K reislauf.

E s han d e lt sich h ie r  u m  die G efässregeneration  bzw. um  die E n tw ick lung  
eines neuen  K reislaufes be i einem  en tw ickelten  O rgan. K ollateralen  betreffende 
äh n lich e  U ntersuchungen  s ind  uns aus der L ite ra tu r  n ich t bek an n t.

W ir sind der A n sich t, dass eigentlich von  einer T ran sp lan ta tio n  gesprochen 
w erd en  m uss, und  zw ar v o n  einer A u to tra n sp la n ta tio n , aber n ich t in  dem  Sinne, 
d ass  w ir im  O rganism us ein  Organ durch  d as  gleiche O rgan ersetzen, sondern 
w ir su bstitu ie ren  das G efässnetz  eines O rgans in  der W eise, dass ein  anderes 
O rg an  in  seine S u b stan z  tra n sp la n tie r t w ird . Bei d er Im p lan ta tio n  d er Milz in 
die N iere  verm ochten  w ir näm lich  zu e rre ichen , dass die ih rer B lu tverso rgung  
b e ra u b te  Niere durch  Im p la n ta tio n  der Milz w ieder funktionsfäh ig  w urde.
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Die D auer der E n ts te h u n g  des zwischen den beiden  O rganen zu s tan d e  
kom m enden  neuen K olla tera lk reis lau fes h än g t eng m it der B ildung  des G ra n u la ­
tionsgew ebes zusam m en. Im  allgem einen konn ten  w ir die Gefässe d e r linken  
N iere n ach  4 W ochen u n te rb in d en , zu diesem Z e itp u n k t w ar der K re is la u f im 
N ierenparenchym  bere its  zu friedenstellend . Bei frü h ere r U n te rb in d u n g  e n t­
w ickelten  sich in der N ierensubstanz  N ekrosen, n ach  A b lau f längerer Z e it m uss­
te n  w ir festste llen , dass die N iere ih re  F u n k tio n  n ich t au sü b t. 4 — 6 W ochen 
w aren  also die optim ale  Z eitspanne, um  den O rganism us zu  zw ingen, au s  seinen 
R eservek räften  einen neuen  K re is lau f zu b ilden. Die vorübergehende Ischäm ie , 
die zu r Z eit der G efässun terb indung  en ts teh en  k an n , is t n ich t von en tsch e id en d er 
B ed eu tu n g  und veru rsach t in  der N ierensubstanz  keine schw eren V eränderungen .

B le ib t noch die F rage , a u f w elche W eise der neue K o lla te ra lk re is lau f nach  
U n te rb in d u n g  der N ierengefässe den B lu td ruck  sichert, d er zur A u frech te rh a l­
tu n g  der N ierenfunktion  unerlässlich  is t. In  dieser H insich t b ie te t die m o rp h o ­
logische U ntersuchung, das s tru k tu re lle  Bild der G efässe, keine A u fk lä ru n g . 
E s d a rf  angenom m en w erden , dass der von der Milz h er verb liebene arterie lle  
D ruck  die w eitere E n tw ick lung  der G efässknospen regu lie rt. W ahrschein lich  
is t jedoch , dass die vo llständige A bnem ung des B lu td ruckes der A rt. renalis 
ebenfalls den O rganism us dazu  zw ingt, sein R eserve-K reislau fsystem  in  A n­
sp ru ch  zu nehm en.

Zusam m enfassung

Im  L aufe  von 142 O p e ra tio n en  k o n n te  an  H u n d en  zw ischen  Milz u n d  N ie re  —  e rst 
an  d e r O berfläche, sp ä te r  d u rc h  tie fe  Im p la n ta tio n  —  eine V erb in d u n g  geschaffen  w erden . 
N a ch  U n te rb in d u n g  der lin k en  A rt. u n d  V ena renalis  u n d  E n tfe rn u n g  de r r e c h te n  N iere 
gelang  es n ich t, die T iere am  L eb en  zu e rh a lte n , obw ohl zw ischen den  be iden  O rg an en  m o rp h o ­
logische u n d  funk tionelle  V e rb in d u n g en  nachgew iesen w erden  k o n n ten . D as V e rfa h re n  w urde 
d a d u rc h  e rg än z t, dass die S u b s ta n z  d e r re ch ten  N iere n ach  u n d  n ach  v e rm in d e r t  w urde , 
w as die lin k e  N iere zu a llm äh lich er F u n k tio n ss te ig e ru n g  zw ang. D iese V ersuche f ü h r te n  zum  
g ew ü n sch ten  R esu lta t. N ach  U n te rb in d u n g  de r linken  A rt. u n d  V ena renalis  u n d  a b s c h n it t ­
w eise vorgenom m ener E n tfe rn u n g  de r re ch ten  N iere b lieben  die H u n d e  am  L eb e n  u n d  e n t­
lee r te n  n o rm alen  H a rn . U m  die M öglichkeit gegebenenfalls v o rh a n d en e r an o m aler K o lla te ra len  
auszusch liessen , w urde de r M ilz-N ierenkom plex  vor die B a u e h w a n d m u sk u la tu r  g e n äh t, 
w o d u rch  bew iesen w erden  k o n n te , dass de r H u n d  auch  u n te r  d iesen  U m stä n d en  a m  L e b e n  b le ib t.

Bei diesen V ersuchen is t  zum  e rs ten m al e rre ich t w orden , d ass der feh len d e  K re is lau f 
eines O rgans du rch  den  K re is lau f eines an d eren  O rgans n ic h t n u r  e rse tz t, so n d e rn  d ad u rch  
a u ch  d ie F u n k tio n  des e rs te re n  g esich ert w urde.

D ie U n te rsu ch u n g en  e rg ab en  e in  neues V erfahren  zu r E n tw ick lu n g  des k ü n stlic h e n  
K o lla te ra lk re is lau fs .
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Н О В Ы Й  С П О С О Б
Д Л Я  С О ЗД А Н И Я  И С К У С С Т В Е Н Н О Г О  К О Л Л А Т Е Р А Л Ь Н О Г О  О Б Р А Щ Е Н И Я

Э. Х Е Д Р И , Л . ХАРАНГИ, Я. Ч И Л Л А Г и X. ЕЛ Л И Н ЕК

Авторы создали путем проведенных на собаках 142 операций связь между селе­
зенкой и почкой, сперва поверхностно, а затем в форме глубокой имплантации. После 
лигатуры левой почечной артерии и вены, а также и удаления правой почки,авторам не 
удалось содержать в живых животных, несмотря на то, что между двумя органами уда­
лось выявить морфологическую и функциональную связь. Они развили дальше свою 
методику и распространяли ее на серийное ступенчатое уменьшение правой почки и при­
нудили таким образом левую почку к повышенной функции. Эти эксперименты венча­
лись успехом. После лигатуры левой почечной артерии и вены и этапного удаления правой 
почки, собаки выживали и их мочевыделение было нормальным. В интересах исключе­
ния эвентуальных ненормальных коллатералей, авторы поместили комплекс селезенка- 
почка перед мускулатурой брюшной стенки и доказали, что собаки выживают также и 
при таких условиях.

Своими опытами авторами впервые удалось не только заменить недостающее обра­
щение одного органа с обращением другого органа, но они обеспечили также функции 
последних.

При своих опытах авторы разработали новый метод для создания искусственного 
коллатерального обращения.
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A N E W  M E T H O D  O F  E S T A B L IS H IN G  A R T IF IC IA L  C O L L A T E R A L  C IR C U L A T IO N

E . H  e d i« ,  L . H a r a n g h y , I. C s il l a g  a n d  H . J e l l in e k

142 dogs w ere o p e ra ted  to  estab lish  a co n n ec tio n  b e tw ee n  the  spleen and  th e  k id n e y ,  
f irs t  su p erfic ia lly , and  la te r  b y  im p la n ta tio n . N one of th e  a n im a ls  surv ived  lig a tio n  o f  th e  le f t  
renal a r te ry  a n d  v e in  asso c ia ted  w ith  rem oval o f th e  r ig h t  k id n ey , a lthough  a m o rp h o lo g ic a l 
and fu n c tio n a l co n n ec tio n  be tw een  th e  tw o organs cou ld  be  d e m o n s tra ted . T he m e th o d  w as 
perfec ted  by  a g ra d u a l e lim in a tio n  of th e  r ig h t k id n ey , th u s  enforcing  an in ten sified  fu n c tio n  
of th e  le f t k id n ey . T h is e x p erim en t was successful, as th e  dogs su rv ived  the  in te rv e n tio n  a n d  
vo ided  n o rm al u rin e  a f te r  th e ir  le ft ren al a r te ry  a n d  v e in  h a d  been ligated , an d  th e i r  r ig h t  
k id n ey  h a d  b een  g rad u a lly  rem oved . To exclude ir reg u la r  co lla te ra ls  ev en tually  p re s e n t ,  th e  
sp leen-k idney  com plex  w as p laced before th e  m uscles o f th e  ab d o m in a l wall. The re su lts  p ro v e d  
th a t  i t  w as possib le for dogs to  su rv ive  even in  th is  c o n d itio n .

T h is is th e  f ir s t  in s tan c e  t h a t  th e  o b s tru c te d  c irc u la tio n  of an organ was su ccessfu lly  
su b s ti tu te d  b y  th e  c ircu la tio n  of a n o th e r o rgan an d  i ts  fu n c tio n  convincingly en su red .

A  new  m eth o d  of a rtif ic ia l co lla teral c ircu la tio n  h as  th e re b y  been evolved.

P ro f. E n d re  Hedri, B udapest, V III . Ü llői ú t  78. U ngarn. 
P rof. László Haranghy, B udapest, IX . Ü llő i ú t  93. U ngarn. 
Is tv á n  Csillag, B udapest, V III . Üllői ú t  78. U ngarn .
H a rry  JELLINEK, B udapest, IX . Üllői ú t 93. U ngarn .
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