
(Aus dem Pathologischen Institut der Lettl/~ndischen Univ. Riga. 
Vorstand: Professor /~. Adelheim.) 

Beitrag zur Unterbindung der Nierenvene. 

Von 
M. Brandt und A. Hilse. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 14. August 1929.) 

Auf dem Chirurgenkongrel3 1912 empfahl Ritter die Unterbindung 
der Vena renalis bei doppelseitiger Nierentuberkulose als heilenden 
Eingriff in Betracht zu ziehen, wenn bei gleichzeitiger Erkrankung beider 
Nieren die Nephrektomie einer Seite nicht in Frage kommt. Bei eigenen 
Tierversuchen sah er nach Unterbindung der Nierenvene eine machtige 
tang dauern,de Hyperamie auftreten, weleher sich imLaufe einiger Wochen 
eine bindegewebige Schrumpfung der Niere ansehlof~, so dab sie um 
etwa ein Drittel kleiner wurde, Die Funktion der Niere blieb aber nach 
Ritter erhalten. 

Bei Verletzungen der Nierenvene, wo die Naht nicht ausgeffihrt 
werden kann, halt Ritter ihre Unter.bindung nicht ffir ratsam, da die 
Ausbildung eines Seitenbahnenkreislaufes nicht ganz sieher ist .  Bei 
Menschen hat Ritter einmal die Vena renalis mit unbekanntem Dauer- 
ergebnis unlberbunden. Bestimmt warnt er vor der Unterbindung beider 
Nierenvenen kurz nacheinander. Samtliche Tiere sind an Uramie zu- 
grunde gegangen. 

Klinisch seheint der Vorsehlag Ritters keinen Anklang gefunden zu 
haben, finder man doch nirgends Angaben fiber die Unterbindung der 
Nierenvene bei Nierentuberknlose. Rost hat in seiner ,,Pathologischen 
Physiologie des Chirurgen" die Auffassung Ritters fibernommen, da$ 
die Unterbindung der Nierenvene nieht zur Nekrose der Niere ffihrt; 
sondern eine maehtige andauernde Hyperamie erzeug~, wobei die Funk- 
tion der Niere dauernd erhalten bleibt. 

Dem widersprechen Versuehe Isobes, die naeh der Rittersehen Mit- 
teilung gemacht worden sind. Er verlor alle Tiere, denen er nach Unter- 
bindung der Vena renalis der einen Niere naeh verschieden langer Zeit 
die andere Niere entfernte. 

Alle fibrfgen Autoren haben ihre Versuche vor Ritter ausgeffihrt und 
kommen zu ganz versehiedenen Ergebnissen, Wenn Ritter sagt, dal3 nach 
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dem Sehrifttum die Unterbindung der Nierenvene in der Hauptsaehe 
:nur eine kurz dauernde ven6se Hyper~mie hervorruft und sich ein Seiten- 
bahnenkreislauf unter Vermittlung der Kapselvenen ausbildet, wodurch 
eine vollkommene Restitutio ad integrum erf01gt, so gilt das wohl nur 
ffir die Versuehe Pavlie/sis, der naeh zweistfindiger voriibergehender 
Abbindung der Vena renalis die erw~hnte Beobachtung gemacht hatte. 
Es wird aber ausdrficklieh yon Pavlic]ci hervorgehoben , dal~ das end- 
gfiltige Sehieksal der Niere dureh seine Versuehe unge]d~r~ bliebe. 

St~rkere Ern~hrungs- und Funktionsst6rungen sahen Alessandri 
und Giani naeh dauernder Unterbindung der. Nierenvene bei Hunden. 
Sie glauben aber, da~ sich durch den kapsul~ren Kollateralkreislauf 
eine Regeneration des Nierengewebes mit Bindegewebsvermehrung 
ausbildet und die Niere funktionsf~hig erhalten bleibt. Jedenfalls konnte 
Alessandri einer Hfindin, weleher er die linke Nierenvene unterbunden 
hatte, nach 3 Monaten die rechte Niere entfernen und das Tier am Leben 
erhalten. Auch Martini l ~ t  die M6glichkeit einer Wiederherstellung 
des ven6sen Kreislaufes zu, mul~te jedoeh den Tod eines ttundes erleben, 
dem er 1 Monat naeh Unterbindung der rechten Nierenvene die linke 
Niere entfernt hatte. 

Alle iibrigen Untersucher nehmen ein vollst~ndiges Zugrundegehen 
der unterbundenen Niere als funktionierendes Organ an. Schon die 
~ltesten Versuehe fiber Nierenvenenunterbindungen yon Buchwald und 
Litten (1876) --  die ~lteren yon Frerichs, _Robinson, Meyer; Munck und 
Anthropel (angefiihrt naeh Buchwald) konnten ihre Tiere nicht langer als 
4 Tage nach der Unterbindung am Leben erhalten --  an Kaninehen 
nnd t tunden mit einer Beobachtungszeit bis zu 8 Woehen gaben eine 
so charakteristische, auch heute im grol~en noch gfiltige Schilderung 
der Ver~nderung in der Niere naeh Unterbindung ihrer u dal~ eine 
Wiedergutmachung dieser Seh~digungen kaum angenommen werden 
konnte. 

Die Ergebnisse sp~terer Forscher (Taddei an Hunden, Jungano an Hunden 
unct Kaninchen, Lieck und Isobe ) best~tigen, da~ eine Reparation der geschgdigten 
Niere nicht eintritt und sie funktionsunfghig bleibt. In grol~en, eingehenden 
Versuchsreihen haben Lieck an Kaninchen und Katzen und 'Isobe an Kaninchen 
~lle Tiere verloren, denen nach verschieden ]anger Zeit nach Unterbindnng der 
linken Vena renalis die rechte Niere entfernt wurde. An Stetle der unterbundenen 
Niere land Lieck nur.ein erbsen- bis haselnuBgrol~es Bindegewebskonglomerat. 

Allerdings sollen nach Jungano, Martini und Isobe bei Kaninchen die ven6sen 
:Seitenbahnen schwgcher ausgebildet sein als bei Hunden, bei denen die Gefa~- 
verlJ~l~nisse den menschlichen am ngchsten stehen. Daraus glaubt Isobe die ver- 
schiedenen Befunde der Nierensehgdigungen nach Unterbindung ihrer Vene und 
die giinstigen Ansggnge Alessandris und Gianis erklgren zu k6nnen. 

Alle diese Untersueher hatten die Nierenvene transperitoneal unter- 
bunden, nur Pavliclci ging bei seiner vorfibergehenden Abbindung lure- 
bat vor. Bei unseren Versuchen an Hunden w~hiten wir in Morphium- 
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A the rna rkose  den lumbMen Weg,  legten die Niere nach MSglichkeit  
ex t r ape r i t onea l  frei, lux ie r ten  sie aus der  W u n d e  und  u n t e r b a n d e n  die 
Nierenvene mi t  nachfolgender  Durchschneidung,  erst  nachdem die F e t t -  
kapse l  vol ls t~ndig v0n der  Niere bis au~ den Gef~[tstiel abgel6st  war.  
D a  oft  eine Teflung der  Nierenvene  in mehrere  Aste  in der  Nghe des 
Hi lus  gefunden wurde,  so ff ihrten wir  die Un te rb indung  s te ts  mSglichst  
weir  yon  ihm aus.  Bei  diesem Vorgehen s ind die Se i t enbahnen  der  Niere 
nach  MSglichkeit  ausgesehal te t .  Dadurch  g lauben  wir  die Auswi rkungen  
der  Venenun te rb indung  auf die Niere e indeut iger  beur te i len  zu k6nnen.  

Abb. 1. Zeiss Ok. 5. Obj. 7. Hund 13. Ubersichtsbild der Rinde der rechten Niere: 
0demhalbmonde, seeartig erweiterte Rindenvene. 

Hund 13. Am 1. VI. 1927 Unterbindung der rechten Vena renalis. Tod am 
naehsten Tage. 

Sektion: Magen und Colon transversum ungeheuer gebl~ht. In der Bauch- 
hShle sehr viel geronnenes und auch ungeronnenes Blur. Reehte Niere vergrSBert, 
68 g schwer, dunkelrot, stellenweise etwas marmoriert, eingeseheidet yon grol~en 
Blutgerinnselln. Linke Niere 46 g schwer, 0berfl~ehe ebenfalls stellenweise etwas 
marmoriert, glatt. An@re Organe o. B. 

Mikroskopisch: Reehte Niere (1 Tag naeh der Venenunterbindung). In der 
Fettgewebskapsel profuse Blutungen. Die Capsula fibrosa durch groSe H~matome 
in einzelne Lamellen zerfasert; auch die Rindensubstanz an versehiedenen Stellen 
durch Blutungen zerrissen, desgleichen auch streifenfOrmige Blutungen in der 
Marksubstanz. Sehr zahlreiche Blutungen um die Glomeruli und im Bereich der 
tIauptstficke. Die grol]en Venen der Rindensubstanz aufs hSehste erweitert und 
stellenweise zerrissen. Aueh die Arterien zeigen eine starke Blutffille, die in giinsti- 
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gen Schnitten sich in die Vasa afferentia bis zum Glomerulus verfolgen 1/~fJt. 
In  Abb. 1 sieht man die Teilung einer interlobul/iren Arterie in 3 Vasa afferentia 
mit  den ihnen entsprechenden Glomeruli. Die zuftihrenden Arteriolen sind bis 
zum GefgBpol prall mit Blut gefiillt, wo sie h~ufig keulenfSrmig enden, ohne dal~ 
jedoch die Glomerulusschlingen st/irker mit Blur geffillt w/~ren. Ebensowenig 
gewahrt man Blutaustritte in den Kapselraum, hingegen sind sehr reichlich solche 
um die NierenkSrperchen vorhanden. Die venSsen Gef/i~e der Rinde prall mit 
Blut geftillt und stark erweitert. 

Im Bowmannschen Kapselraum stOl~t man sehr h~ufig auf geronnene Massen, 
die einen starken zelligen Einschlag zeigen, so dal~ es zur Bildung yon ,,Halb- 
monden" kommt. Diese , ,Halbmonde" stehen in engster Verbindung mit  dem 
Earnpot  und setzen sich auch in das gewundene Harnkan~tlchen fort siehe Abb. 2). 

Abb. 2. Zeiss t tomal 3. Obj. 10. t tund 13. 0demhalbmond mit  Fortsetzung ms  gewundene 
~arnkan~lchen. Leukocytenansammlung an] Gef~Bpol, 9eriglomerul~re Blutaustritte. 

Sie sind jedoch scharf gegen die ~u~ere Kapselhaut abgegrenzt, deren flache 
Epithelzellen eine gute Kernfgrbung aufweisen. Dasselbe bezieht sich schon viel 
weniger auf die Zellen der ,,t{albmonde". Sie sind unscharf gegeneinander be- 
grenzt inmitten einer kSrnigen Masse gelegen, die deutlich sudanpositiv ist. Auch 
die Kernf/~rbung ist durchaus blasser in Vergleich mit den/~ut~eren Kapselepithelien 
und den Glomerulusschlingen. Stellenweise sind die , , t talbmonde" sehr stark 
entwickelt und scheinen fast das Gef~f3kn/iuel zu tamponieren. 

Die Glomeruli sind grSf~tenteils als durchaus kernreich und wenig Blur ent- 
haltend zu bezeichnen. Der Kernreichtum ist sowohl auf eine Zuwanderung 
weiBer Blutzellen als auch auf eine Vermehrung der Zellen des visceralen Kapsel- 
blattes zuriickzufiihren. Das Verhalten der Gef~l~e am Glomeruluspol ist nicht 
iiberall gleichartig: einesteils sieht man, wie oben erw&hnt, h/~ufig das Vas afferens 
mit  roten BlutkSrperchen erfiill~ keulenf6rmig pl0tzlich endigen, andererseits ge- 
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wahrt man aber auch Leukocytenansammlungen in und um die Gefa$e am Pol 
bei gleichzeitig bestehender ,,Halbmondbildung". Wie welt die Leukocyten nur 
den Weg zum Glomerulus durch das Vas afferens benutzen oder nach Kuszynski 
auch rfickl/~ufig durch das Vas efferens eindringen, wagen wir auf Grund unserer 
Pr/~parate nicht zu entscheiden. Vorwiegend wird aber wohl der erstere Weg 
benutzt, wie die Leukocytenansammlung in einer interlobul/~ren Arterie an der 
Abgangsstelle eines Vas afferens zu einem sehr kernreichen Glomerulus lehrt 
(Abb. 3). Auch die Abb. 4 zeigt ein mit Leukocyten vollgepfropftes Vas afferens 
(1/~ngs getroffen) neben einem bedeutend weniger Blutzellen enthaltenden Vas 
efferens (quer getroffen). Nebenbei finder auch eine Quellung und Durchwande- 
rung der Gef/LfJwandung durch weige Blutzellen start. St/~rkere t~ingSdembildung 

Abb. 3. Optik wie in Abb. 2. ]~und 13. Kernreicher Glomerulus mit  Ansammlung yon Leukocyten 
auch in der interlobul&ren AI'terie. 

am Gef/~I]pol und Schlingenbl/~hung hSheren Grades konnten wir nicht beobachten. 
Die Hauptstficke zeigen schlechte Kernf/~rbung, Verfettung und Abstol]ung der 
Epithelien. 

Epikrise: Der H u n d  s t i rb t  1 Tag nach  Un te rb indung  der  Nierenvene  
infolge profuser  Kapse lb lu tungen .  

Hund 22 s t i rb t  1 Tag .nach Un te rb indung  der  l inken  Nierenvene in- 
folge B lu tung  aus e inem 3 cm langen Kapselr i l ] .  Die mikroskopischen  
Vergnderungen  en tsprechen  ira wesent l ichen den bei  t t u n d  13 beschrie-  
benen, wie aus Abb.  5 zu ersehen ist.  

Hund 19. Tod ebenfal ls  durch Zerre iSung der  l inken  Niere am 1. Tage 
nach  der Venenun te rb indung .  Mikroskopische Ver/~nderungen ghnlich 
wie bei  Nr.  13 und  Nr.  19, nu r  schw~tcher ausgepr&gt. Die Techte Niere 
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ist 3 Monate nach der V e n e n u n t e r b i n d u n g  bis zu MandelgrOl3e ge- 
schrumpf t  u n d  zeigt eine VerSdung fast  sgmtlicher Nierenkanglchen,  
hingegen sind die Glomeruli  stellenweise noch gut  erhalten.  

Hund 27. Am 1]. V. 1929 Unterbindung der Vena renalis dextra. Am 14. V. 
1929 wird der I-Iund getStet. 

Sektion: Die rechte Iqiere deutlich vergrSSert, die Kapsel prall gespannt von 
tIgmatomen durchsetzt. Die ]inke Niere makroskopisch ohne wesentliche Ver- 
/~nderungen. 

Rechte Niere mikroskopisch: Subkapsul~re profuse Blutungen mit reiehlieh 
H/imosiderin, stellenweise auch starkere Einwanderung yon Leukocyten. Streifen- 

Abb. 4. Optik wie in Abb. 2. :[Iund 13. Kernreicher Glomerulus mit  Leukocytenansammlung im 
Vas affel"ens und efferens. 0demhalbmond. 

fSrmige Markblutungen, such grOl3ere Rindenblutungen vorwiegend aus den 
Venae stellatae, deren Endothelien mit t~lutpigment angeftillt sind. Die ttaupt- 
stticke grSStenteils kernlos, trtibe. Die Glomeruli verhslten sich sehr verschieden: 
neben einzelnen noch wenig ver~nderten NierenkSrperchen sieh~ man such bier 
wieder mit ,,(Sdem-Halbmonden" versehene. Andere Glomeruli zeigen hingegen 
sehr stark mit Blur geftillte Sehlingen, so dal~ im ~tu$ersten Falle alas Odem bis 
suf einen ganz sehmslen Ring geschwunden ist (Abb. 6). Die Cspillarendothelien 
sind zu ganz flschen Gebilden zusammengedriick~, die jedoch grol]e Mengen 
yon tI~mosiderin speiehern, such dss viseelsre Blatt der Baumannschen Kspsel 
seheint sich an diesem Prozeft zu beteiligen. 

Die Zellen des parietalen Blattes zeigen hingegen deutliche degenerative 
Erscheinungen (Quellung, Kernlosigkeit usw.) und sind stellenweise gar nicht 
mehr zu erkennen. Schliel31ieh bers~en einzelne Schlingen undes  kommt zu einer 
intraglomerularen Blutung (Abb. 7). Die Beteiligung der weiBen BlutkOrperehen 
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Abb. 5. Optik I tomal 3. Obj. 7, t t und  22. Kernreicher Glomernlus mit  OefhL1- und  Harnpol,  im 
letzteren k~irnige ~assen, 1)erlglomerul~re Blutungen, Degeneration der gewundenen tIarnkani~lchen. 

Abb. 6, Optik wie in Abb. 2. t t und  27. l~echte Iglere. Sehr groBer prall  mib B]ut gefiillter wabiger 
Glomerulus. Periglomerul~re Blutaustritte,  Oberreste des KapselSdems in Stl"eifenform. 

Virohows Arehiv. Bd. 276. ~4 
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ist verschieden stark ausgesprochen: ihre Ansammlung am Gefgl]pol in und urns 
Vas afferens ist meist sehr deutlich ausgesprochen. Ein Eindringen in den Glo- 
merulus scheint hingegen erst nach erfolgter Kapselblutung stattzufinden. 

Andere Glomeruli wieder zeigen neben einem Xapsel6dem eine Verklumpung 
und Verquellung ihrer Schlingen mit ttyalinisierung der Wand, ohne Zeicb~,n 
einer Blutung, noch Beteiligung yon Wanderzellen. 

Siimtliche intertubul~tre Capillaren strotzend mit Blur geffillt, insbesondere 
auch das periglomerulare Netz. 

Die andere Niere zeigt bis auf einzelne etwas kernreichere Glomeruli und 
ganz vereinzelte interstitielle l~undzellenansammlungen nur noch wenige streifen- 
f6rmige Blutaustritte in der Marksubstanz. Sonst o. B, 

Abb, 7. 0ptik wle in Abb. 2. Hun([ 27. Glomerulus nach crfolgter Schlingenruptur. i[berrcste des 
~dems. Yon seiten des Vas afferens ~Einwanderung yon I, eukocyten. 

Epikrise: Ein  3 Tage nach U n t e r b i n d u n g  der Vena renalis sin. ge- 
tSteter  t t u n d  zeigt neben  profusen Kapse lb lu tungen  auch streifen- 

f~rmige B lu tungen  im Mark u n d  B lu tungen  aus den Venae stellatae. 

Hund 21. 16. VII. 1928 Unterbindung der Vena renalis sin. 
Am 20. VII. 1928 bei einer Nachkontrolle der stark mit der Umgebung ver- 

wachsenen linken Niere reiSt die Arteria renalis sin. und der Hund verblutet. 
Die linke Niere ist yon einer groSen Kapselblu~ung eingescheidet; in der Bauch- 
hOhle befinden sich ein paar Blutgerinnsel. 

Mikroskopisch befindet sich die Blutung in der Kapsel der linken Niere in 
vollster Organisation: Sehr reichliche Entwicklung yon Capillaren und ein sehr 
iippiges Wachstum von Fibroblasten wie in einem Explantat. Auch im sub- 
kapsul~ren Teile der l~inde finder sich eine deutliche Wucherung junger Binde- 
gewebszel]en. Die Glomeru]i zeigen bis auf eine geringe Aufquellung des parle- 
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tMen Blattes der Bowmanschen Kapsel keine wesentliehen Vergnderungen. 
Die Hauptstticke sind fast durchweg nekrotisch mit riesigen Zylindern, die stellen- 
weise mit Kalkk6rnchen beladen sind. In der l~inde capill~re periglomerul/~re 
Blutungen, im Mark grSllere fleekige Bhtungen. 

Epikrise: Am 5. Tage nach Unterbindung der Vene durch operat iven 
Eingriff getSteter H u n d  weist deutliche Anzeichen einer Organisation 
der Kapselh~matome auf. 

Hund 18. 13. II. 1928 rechte Nierenvene unterbunden. 25. V. 1928 linke 
Nierenvene unterbnnden. 26. VI. 1928 die reehte, nicht verkleinerte, mit der 
Umgebung stark verwachsene und yon der Kapsel aus vaseularisierte Niere wird 
entfernt. 27. VI. 1928 Tod nnter Kr/~mpIen. 

Linke Niere (1 Monat naeh Venenunterbindung) taubeneigroB, starke Kapsel- 
verdiekung, VerSdung der Harnkan~]ehen, starke Bindegewebsentwicklung und 
Blutpigment im Zwisehengewebe. Glomeruli stellenweise noch gut erhalten. 

l?echte Niere o. B. 

Epikrise: Schrumpfung der l inken Niere 1 Monet  nach Venenunter-  
b indung his TaubeneigrSl~e, Erhal tenbleiben der rechten Niere (auch 
nach 4 Monaten) durch Bildung yon Kapselsei tenbahnen.  

Huncl 10. 8. IV. 1927 Unterbindung der Vena renalis dextra. An der Opera- 
tionsstelle bildet sich ein Absceg, an dessen :Fo]gen der ttund am 37. Tage 
stirbt. 

Sektion: Peritonitis purulenta, Splenitis aeuta septica, Lymphadenitis gl. 
mesent. 

l~eehte Niere stark geschrumpft bis Xirschgr6Be, am oberen Pol ein ver- 
diehteter grauweiglicher Bezirk. Linke Niere etwas vergr6Bert. 

Mikroskopisch zeigt die rechte Niere eine hyaline Degeneration der gewundenen 
Kan~tlchen mit Verfettung und Xalkablagerungen, zahlreiehe geschrumpfte 
,,fibrSse" Glomeruli, daneben abet aueh noch ziemlich gut erhaltene, nur mit einer 
deutliehen Kapselverdickung. Vereinzelte interstitielle Infiltrate, die lgieren- 
kapsel stark verdiekt mit Lipoideinlagerungen nnd brgunliehem Blutloigment. 

Epikrise: 37 Tage naeh Unterbindung der Vena renalis dextra  geht  
der g u n d  an den Folgen einer chronischen Ei terung ein; die rechte Niere 
ist bis zu KirsctigrOge verkleinert. 

H u n d  12. Die Unterb indung der rechten Nierenvene ftihrt nach 
2 Monaten (operative Kontr0lle) zu einer s tarken Nierenschrumpfung,  
die nach weiteren 4 Monaten nur  unwesentl ich zunimmt.  Nach  In- 
fektion der anderen Niere Tod des t tundes  durch Ur~mie. 

Mikroskopisch: VerSdung der Harnkanalehen mit naehfolgender starker 
Bindegewebsentwieklung. An der l~inden-Markgrenze noeh starke, kleinzellige 
Infiltration, im intertubul/~ren Gewebe noch stellenweise gelbe Pigmentsehollen. 
Die Glomeruli sind teilweise noeh gut erhalten mit einer nur leieht verdickten 
Kapsel, teilweise und dann meistens gruppenweise vollkommen zerfallen oder 
hyalin verSdet, vorwiegend sind es die gleich nnter der Kapsel sich befindenden 
Knguel. Die Arterien zeigen eine starke Verdiekung ihrer W/~nde, wobei diese 
Ver/~nderung besonders augenf/~llig an den kleinsten Arteriolen ausgeprggt ist. 
Hier ist die Wandung ganz nnverh/~ltnism/~13ig dick, sehr zellreich nnd die Liehtung 
bis auf einen schmalen Spalt zusammengeprel3t. An anderen Stellen ist die Wan- 

24* 
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dung schon hyalin entartet und die Liehtung verstopft. SchlieBlieh sind auch 
Gef/~Be sichtbar mit Kalkablagerungen in der Media und Lipoiden in der tntima. 

Hi~ndin 20. Am 17. II. 1928 wird die Vena renalis dextra unterbunden. 
6. VI. 1928 Unterbindung der linken Vena renalis. 19. VI. 1928 wird an der 
Operationsnarbe reehts eingeg~ngen: Die reehte Niere ist nieht wesentlieh ver- 
kleinert und stark mit der Umgebung verwaehsen. Die Kapsel ist verdickt und 
deutlich vaseularisiert. Zum oberen wie zum unteren Pol ziehen bindegewebige 
Str/~nge, die gut siehtbare Blutgef/~l~e enthalten. 

Die Hiindin wird dureh Chloroform get6tet. 
Sektion: An der Stelle der linken Niere befindet sieh ein etw~ apfelgroges 

rundliehes yon einer deutlichea Xapsel umgebenes fluktuierendes Gebilde, in dessen 
Umgebung mehrere deutlieh vergr613erte Lymphknoten sichtbar sind. Beim Dureh- 

Abb. 8. Geschl~m!0fte rechte Niere yon Hund 15. 4 Monate nach Venenuntcrbindung. 

schneiden spritzt rahmiger graur6tlicher Eiter hervor; die linke Niere, nut etw~ 
taubeneigrog, ist an den oberen Pol des ~ Eiters~ekes gepreBt. Die rechte Yiere 
zeigt die oben erwghnten Vergnderungen. 

Die Milz stark vergr6Bert. Im Uterus 5 etwa 8 em lange Embryonen. fdbrige 
Organe o. B. 

Mi~roskopisch: Die linke Niere zeigt eine typisehe eitrige, zum Tell abseedie- 
rende interstitielle Nephritis. Die rechte Niere zeigt aueh mikroskopiseh eine stark 
vaseularisierte Kapsel mit Blutpigment; im iibrigen Veranderungen wie bei t tund 10. 

Epilcrise: Durch umfangreiche Verwachsungen mi t  der Umgebung  
ha t  sich um die rechte Niere ein Kollateralkreis lauf  ausgebildet,  so dab 

Monate  nach U n t e r b i n d u n g  der Vene eine durchaus leistungsf~hige 
Niere bes teht  (Schwangersch aft, Verei terung der anderen  Niere). 

H~ndin  15. Vollkommene Sehrumpfung  und  Ver6dung der rechten 
Niere 4 Monate  nach Venenun t e rb indung  (s. Abb.  8). Insuffizienz der 
anderen  Niere bei Schwangerschaft .  
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Das  yon  uns bearbeitete Material  umfal~t 13 Nierenvenenunter-  
b indungen:  

3 Nieren Nr. 13 r., Nr. 19 1., l~r. 22 1. wurden untersueht 1 Tag nach 
Unterbindung. 

1 Niere Nr. 27 wurde untersucht 3 Tage nach Unterbindung 
1 . . . .  21 ]. ,, ., 5 . . . . . .  
1 . . . .  20 1 . . . . .  14 . . . . . .  (vereitert) 
1 . . . .  1 8  1 . . . . .  31 . . . . . .  
1 . . . .  10 r . . . . .  37 . . . .  
1 . . . .  12 r. (Probeexcis.) etwa 2Mon . . . . .  
1 . . . .  19 r. wurde untersucht 3 Mon . . . . .  
2 . . . .  15 r. und 20 r. 4 . . . . . .  
1 . . . .  18 r. wurde ,, 4z/2 . . . . . .  
1 . . . .  12 r . . . . .  6 . . . . . .  

Bevor  wir in die Besprechung der von uns erhobenen Befunde treten, 
mSchten wir ganz kurz einiger Eigenti imlichkeiten des Nierenaufbaus 
beim Hunde  Erwahnung  tun.  

Es scheint uns bisher night geniigend der eigenartige Aufbau  der 
venSsen PAndengefaBe beriieksichtigt worden zu sein. Wahrend  die 
Venen der Marksubstanz und  die interlobularen Venen eigene Wun- 
dungen besitzen, gleiehen die oberflachliehen Rindenvenen,  dig sog. 
Venae stellatae, s tark  erweiterten Capillaren mit  einem flachen Endo-  
thelbelag. Diese Venen laufen stellenweise eine Zeitlang parallel der 
Oberflache und  nehmen eine gro2e Zahl eapillarer Gefal~e auf. Dem 
Bau naeh  erinnern diese Gefal~e durchaus an die zentralen Lebervenen,  
die ja  aueh wenigstens im oberen Teil des Lappchens  keine eigene echte 
W a n d u n g  zeigen und  nur  yon  einem diinnen Endothe lhau tcben  mit  
einer Membrana  propr ia  ausgekleidet sind. Die umliegenden Paren- 
ehymelemente,  d . h .  Leberzellbalken, oder in unserem Falle die ver- 
schiedenen Harnkana lehen  springen stellenweise deutlieh ins Lumen  
vor. Diese Venen sind in lebensfriseh ausgeschnit tenen Nierenstfiekchen 
meist  leer, jedoch nicht  zusammengefal len und  sehr gut  als grol~e endo- 
thelbekleidete Blut raume zu erkennen;  bei ges tauten  Nieren hingegen 
sind sie ad max imum mit  Blur gefiillt, ihre Endothel ien beginnen bereits 
vom 2. Tage an Blutfarbstoff  zu speiehern. Nach  erfolgter VGnenruptur 
(Lichtungsstelle:  Kapselvenen und  Venulae reetae der Marksubstanz) 
kann  man  stellenweise auch das Eindringen der roten Blutk6rperchen 
in die Harnkani~lchen beobachten.  Bei mehrfaehen Injekt ionsversuchen 
yon  der ~r  renalis aus sahen wir gelegentlieh bei zu s ta rkem Druck  
Kapselzerreil3ungen eintreten. 0f ters  hingegen waren die Parenchymrisse  
viel geringfiigiger, ffihrten jedoeh stellenweise zu einer sehr ausgiebigen 
Fiil lung der Harnkana lchen  bis ins Nierenbecken. Eine gewisse Ana- 
logie (nur in umgekehr ter  Richtung)  zu diesen Befunden mSehten wir 
in den noch ktirzlich ver6ffentl ichten Beobachtungen der RSntgeno]ogen 
(Behrenroth) bei Pyelographien sehen, die als , ,pyeloven6ser Riiekflul3" 
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bezeichnet werden. Es handelt sieh dabei um den Obertr i t t  der ver- 
wendeten Kontrastmit tel  bzw. Luft  in die Venen; darauf wiirde die 
in seltenen Fallen naeh Pyelographien beobaehtete akute Agyrie bzw. 
Luftembolie zurfickzufiihren sein. Ob die RiBstelle in diesen Fgllen, 
wie Behrenroth annimmt, an den Forniees im Nierenbeeken liegt, wagen 
wir nieht zu entscheiden; vielmehr seheint as uns wahrseheinlieher, die- 
selbe h6her vor den Duetus papfllares im Gebiet der Tubuli conforti I I  
ordinis zu suehen. 

Zur normalen Histologie der Hundeniere wgre noeh zu bemerken, 
dab vereinzelte interstitielle Rundzellenanhgufungen nieht ohne wei- 
teres als pathologisehe Erseheinungen gewertet werden dfirfen. Wir 
erinnern in diesem Zusammenhang an die anfangs ebenfalls weir fiber- 
schgtzten Rundzellenherde in Mguselungen, bis dieselben dank syste- 
matisehen Untersuchungen als mehr oder weniger normaler Bestandteil 
erkannt wurden. Wir haben in mehr als der H~lfte yon untersuctiten 
Hundenieren, an denen keine Eingriffe vorgenommen waren, solche 
interstitielle Rundzellenanhgufungen gesehen. Leider war es uns aus 
technischen Grfinden nicht m6glieh, die Nieren, an denen wir eine Venen- 
unterbindung auszuffihren gedachten, zuerst noeh histologiseh zu unter- 
suehen, da wir befiirehten muf3ten, dureh eine vorausgehende Nieren- 
operation (Luxation der Niere, Exeidieren eines Stfiekehens und Ver- 
nghen des Parenehymdefektes) die Gefgl]versorgung der Niere dureh 
Bildung yon Kapselkollateralen bei der Wundheilung wesentlieh zu 
vergndern. Ebensowenig war as m6glieh, im Ansehlul3 an die Venen- 
unterbindung einen Probeaussehnitt  vorzunehmen wegen der dann.selbst- 
verstgndlieh eintretenden tSdliehen Blutung aus dem Parenehymdefekt.  

Wenn wir somit nieht annehmen wollen, dab der grSBte Teil unserer 
Hunde sehon vor der Venenunterbindung nierenkrank war, so miissen 
wir die erwghnten vereinzelten Rundzellenanhgufungen, wenn aueh 
nieht als ganz normale, so doeh jedenfalls als hgufige ffir die Funktion 
der Niere unwesentliehe Vorkommnisse ansehen. 

Was die mikroskopisehen Vergnderungen nach der Unterbindung 
einer Nierenvene anbelangt, so k6nnen wir uns im allgemeinen fiir die 
glteren Stadien den Ausichten friiherer Experimentatoren (z. B. Bush- 
walds und Littens) ansehlieBen. Hingegen bestehen doeh gewisse Eigen- 
tiimliehkeiten in den Anfangsstadien, die in glteren Arbeiten unserer 
Ansieht naeh nieht genfigend beaehtet worden sind und aueh in 
neueren Zusammenfassungen (z. ]3. _Fahr in Lubarseh-Henkes Hand- 
buch) nieht erwghnt werden, im Gegenteil, sogar vollkommen geleugne~ 
werden: die sog. ,,entzfindlichen" Erscheinungen insbesondere an den 
Glomeruli. Ohne hier in eine Er6rterung des anatomischen 8ubstrats 
der Nierenentziindungen einzutreten, wollen wir nur noehmals auf die yon 
uns in frfihen Stadien naeh der Unterbindung der Nierenvene beobaeh- 
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teten und oben abgebildeten Erscheinungen, insbesondere an den Glome- 
ruli, hinweisen. 

Die Auswirkungen der venSsen Stauung treten zuerst in Erscheinung 
im ven6sen and capill~ren Gebiete der Niere, die Glomeruli hingegen 
verhalten sich ziemlieh indifferent. Dureh die ven5se Stase leiden zuerst 
die Hauptstficke, wo trtibe Schwellung, kSrniger Zerfall und Fettinfil- 
tration sehr friihzeitig zutage treten. Etwas eigenartig berfihrt es, dab 
das parietale Blatt der Bowmanschen Kapsel noch l~ngere Zeit keine 
mikroskopisch sichtbaren Ver~nderungen zeigt. Vielleicht ist das eapill~re 
Kapselnetz stellenweise verh~ltnism~Big unabh~ngig yon den Capfllaren 
der gewundenen Kan~lehen. Die ersten Anzeichen eines kranl~haften 
Geschehens in den Glomeruli sind sehr verschieden ausgepr~gt fiber die 
ganze Niere verteilt. Auch hier mfissen wir das recht verschiedene Ver- 
halten einzelner Glomerulusgruppen wohl dutch ihre versehieden aus- 
gebfldete Blutversorgung (Ludwigsche ~ste) uns zu erkl~ren suchen 
(Deho/f). Andrerseits diiriten wohl auch hier gewisse funktionelle Sperr- 
vorriehtungen anzunehmen sein (Hagmann und Start). Wir haben auf 
die keulenfSrmige Ansehwellung der Vas~ afferentia am Gefal3pol und 
die relativ blutarmen Glomeruli in den friihen Stadien hingewiesen. 
Letzteres kann bei zusammengefallenen Schlingen hin und wieder einen 
gewissen Kernreiehtum des Glomerulus vort~usehen, doeh finder auI3er- 
dem sicherlich aueh eine Zuw~nderung yon Leukoeyten (wie die oben abge- 
bfldeten Mikrophotogramme lehren) start. Eine st~rkere Vermehrung 
der visceralen Kapselendothelien haben wir nieht gesehen. Von den 
H~rnkan~lchen gehen, wie erw~hnt, zuerst die Haulotstiieke zugrunde; 
ihre zerfallenen Epithelien verstopfen nieht nut die Lumina der ge- 
Wundenen Kan~lchen, sondern tragen auch zu einer l%fickst~uung bis 
in den Kapselraum der Glomeruli bei/wodurch es zu den oben geschil- 
derten ,,falsehen Halbmondbildungen" kommt; diese treten, wie er- 
w~hnt, schon innerhalb der ersten 24 Stunden auf, wobei wohl auch yon 
den Glomeruli geliefertes Transsud~t an ihrem Aufbau sich beteiligt. 
Die Epithelien der gul3eren Kapsel sind in diesem Stadium histologiseh 
unver~ndert, der Glomerulns blutarm abet ziemlich kernreich; am Ge- 
f~13pol oft Leukoeytenansammlungen. Am 3. Tage sehen wir schon 
z~hlreiche stark mit Blur geffillte Glomeruli, deren Endothelien a]s 
aueh die Zellen der visceralen Kapsel, reiehlich H~mosiderin speichern. 
Die gul~eren Kapselzellen sind gequollen, zeigen schwaehe Kernf~rbung, 
das Kapselexsudat ist stark zusammengeprel3t und nur stellenweise 
als sehma]er Streifen sichtbar. Der ganze Glomeruhs hat ein wabiges 
Aussehen. SchlieSlieh kommt es dann zur SchlingenzerreiBung und zum 
Kapselh~matom, welches stellenweise auch reichlieh Leukocyten auf- 
weisen k ~ n n . -  ]gin anderer Tell der Glomeruli zeigt hingegen eine 
hyaline Degeneration seiner Sehlingen, die schliel~lich g~nz unwegs~m 
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warden. Das I~apselSdem bleibt bier li~ngere Zeit bestehen und schliei3- 
lich bildet sich aus dem Glomerulus ein fibrSses KnStchen, oder es 
kann sich auch eine Kalkinkrustation entwickeln. Dazu braucht as 
allerdings einiger Wochen; die KMkablagerung t r i t t  in diesen Fallen 
auch in den Vasa afferentia und efferentia e in .  

Die Hauptstficke weisen hingegen schon yore 5. Tage an Kalkablage- 
rungen im Lumen auf. Ehle Bindegewebsentwicklung innerhMb des 
Nierenparenchyms t r i t t  erst ganz Mlmi~hlich zutage, und zwar wie ge- 
wShnlich an Stellen eines starkeren GewebszerfMles. Die regenerativen 
F~higkeiten des Nierengewebes scheinen auch uns sehr schwach aus- 
gepr~gt zu sein, jedenfalls haben wir niemMs neu entstehende Glomeruli 
beobachtet. Die Wucherungen der Harnkan~lchen waren meist sehr 
geringftigig und stellten blol~ kleine schlauchartige am Ende keulen- 
fSrmig anschwellende Gebilde dar. 

Eine Beteiligung s~mtlicher Bindegewebselemente konnten wir yon 
Anfang an bei der Resorption der Kapselh~matome beobachten. Nicht 
uur, dal~ hier eine starke Neubildung kleinster Capillaren zutage trat, 
sondern wir konnten auch die versehiedensten Formen der Fibroblasten 
und Wanderzellen beobachten, wie man das nicht besser in Ziichtungs- 
medien zu sehen gewohnt ist. Die Hamorrhagien verbunden mit einer 
starken 5dematSsen Durehtr~nkung des Gewebes bieten ja auch hier 
die besten Bedingungen ffir ein reichliches Wuchern der Bindegewebs- 
zellen. I)a die Blutungen auch bis in die Fettgewebskapsel der Nieren 
reichten, so konnten wir auch haufig ein Auftreten yon Riesenzellen 
beobachten, wie solches einer yon ups (Hilse) kiirzlich bei Fettgewebs- 
tiberpflanzungen geschildert hat. Auch hier wird ja wohl der Zcrfall 
yon lipoiden Stoffen als Grund ftir die Entstehung der Riesenzellen zu 
werten sein. 

Wenn wir die yon uns in den ersten Tagen naeh der Nierenvenen- 
unterbindung beobaehteten Ver~nderungen an den Glomeruli nochmals 
n~her betrachten, so finden wir hierbei eigentlich alle ffir eine Glomerulo- 
nephritis angeblich eharakteristischen Anzeichen wieder: Aufquellung 
der Gef~lL sowie Kapselendothelien, Leukocytenansammlungen um 
dan Gef~l~pol und im Vas afferens bis in die kleinsten Interlobular- 
arterien, Eindringen der Leukocyten in die Glomerulusschlingen, auch 
perikapsul~re Infiltrate. In einem weiteren Stadium dann stark mit 
Blur gefiillte Glomeruli und schliei31ich Kapsetblutungen. Alle diese 
Ver~nderungen werden jedoch yon Anfang an stark beeinflu~t bzw. 
zurtickgedr~ngt durch das KapselSdem, welches, wie oben geschildert, 
durch eine Rfickstauung abgestol~ener Epithelien und Zerfallsmassen 
noch verst~rkt wird und zum Entstehen yon , ,gMbmonden" ffihrt. 
Diese Bildungen k6nnen sich nattirlich nur so lange behaupten, bis 
der Druck yon seiten des tamponierten Glomerulus nieht zu groit ist. 
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Erfolgt ein starker BlutzufluB bzw. eine Zerreil]ung der Glomerulus- 
sehlingen, so werden die im Kapselraum befindlichen Massen zusammen- 
gedriiekt und mikroskopisch schwer nachweisbar. 

Wir glauben zum Verstehen der eben gesehilderten Vorg~nge doeh 
funktionelle Zustande an den glomerul~ren GefaBen verantwortlieh 
maehen zu miissen. Beweisen l~Bt sich soJehes nicht, and es kann eben 
nur yon einer Annahme oder Ablehnung unserer Erkl~rungsversuehe 
die Rede sein. Wir nehmen an, dab naeh erfolgter Venenunterbindung 
ein Teil der Glomeruli den sehi~dlichen Folgen der Riickstauung durch  
eine Herabsetzung der dieselben durchstr6menden Blutmenge aus dem 
Wege zu gehen trachtet.  (Es ist wohl anzunehmen, dab naeh einer 
Venenunterbindung aueh der gesamte arterielle ZufluB durch die Arteria 
renalis vermittels nerv6ser Einfltisse geregelt bzw. vermindert wird.) 
In  solchen Glomeruli besteht nur  sine ganz tangsame Zirkulation, wie 
sie yon Volhard auch ffir die Anfangsstadien einer Glomerulo-Nephritis 
angenommen wird, die ja auch die Ursache Stirs r abgibt, welches 
jedoch erst durch den verhinderten Abflul~ durch die schon geschadigten 
und mit abgestol~enen Epithelien und Detritus verstopften Harn- 
kanalchen nunmehr aueh einen schadlichen EinfluI3 auf die Bestandteile 
des Glomerulus auszufiben beginnt: durch Druck werden wohl aueh die 
Kapselepithe]ien sowie die Capillarendothelien gesch~digt, und beim 
Erlahraen der nervOsen t~egulation am Blutgef~l~pol kommt es beim 
EinstrSmen des Blutes zu Sehlingenzerreil]ungen. 

Zusammen/assung. 
Das pathologische Geschehen nach Unterbindung einer Vena renalis 

scheint sich auf Grund unserer Versuche am Hunde wie folgt zu ent- 
wickeln: Das gestaute Blur sammelt sich vorwiegend in den Venen der 
Marksubstanz an, um die wir aueh ziemlich ffiih das Auftreten yon 
streifenfSrmigen Hamorrhagien beobachteten; ein zweites grOfteres 
praformiertes Blutreservoir scheinen beim Hunde die gewShnlieh schon 
stark entwiekelten und stellenweise, auf kurze Strecken parallel der 
Oberfl~ehe in der Rinde verlaufenden sehr dfinnwandigen Venen zu 
bilden, die nach Unterbindung der Iqierenvene sich seeartig erweitern 
und schliel~lich ebenfalls bersten. Ein Teil des Blutes sueht sich jedoeh 
einen Abfluftweg dureh die Kapselgef~f~e, der in gfinstigen Fallen auch 
schon normal deutlieh entwiekelt ist and nunmehr sich stark erweitert. 
Meist ist jedoch aueh dieser Weg nicht gangbar u n d e s  kommt zu er- 
heblichen Kapselblutungen und in seltenen Fi~llen (yon uns zweimal 
beobachtet) zu einer Kapselzerreil~ung, die eine tSdliche intraabdominale 
Blutung zur Folge hat. Bleibt das Tier am Leben, so werden die Kapsel- 
hi~matome ziemlich langsam resorbiert, die gewundenen Harnkaniilchen 
verfallen einer Degeneration und auch der grSl~te Tell der Glomeruli 
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geht nach einem lgngeren indifferenten Stadium ebenfalls zugrunde, 
wobei anfangs auBer einem starken KapselSdem auch Erscheinungen 
beobaehtet wurden, die samtliche Symptome einer Glomerulo.Nephritis 
aufwiesen. 

Vom klinischen Gesichtspunkte sei hervorgehoben, wie Hilse schon 
auf dem ChirurgenkongreB 1929 ausfiihrte, dab die dauernde Unter- 
bindung der Nierenvene kein ungef~hrlieher Eingriff ist. Schon w~hrend 
der Operation, gleich nachdem die Vene unterbunden ist, sieht man die 
Niere stark anschwellen, h~rter und blausehwarz werden, mit subkapsu- 
l~ren Blutungen. Die hochgradige Stauung kann aber auch zur Zer- 
reiBung der Niere (Nr. 19, 22) oder zu sehweren Nachblutungen ffihren 
(Nr. 13, 20, 21). 3 Hunde gingen an Verblutung am selben bzw. anderen 
Tage zugrunde. Die Ursache dieses yon den anderen Untersuehern nicht 
beobachteten iiberraschenden Ergebnisses glauben wir darin sehen zu 
dfirfen, dab bei unserem lumbalen Vorgehen mit vollst~ndiger Abl6sung 
dcr Fettkapsel alle Seitenbahnen ausgesehaltet waren, w~hrend alle 
iibrigen Forscher bei transperitonealer Unterbindung die KapselkollaterM- 
gefaBe der Niere geschont hatten. DaB den Kollateralbahnen der Fett- 
kapsel eine ausschlaggebcnde Bedeutung zukommt, erwcisen die Befunde 
an den 2 Hunden (Nr. 18 und 20), die am Leben blieben, naehdem 3 bzw. 
31/~ Monate nach Unterbindung der einen Nierenvene auch die Vene 
der anderen Niere unterbunden worden war. In diesen F~llen hatten 
sich starke Kollateralgef~Be der Xapsel gebildet, dank denen die sch~d- 
lichen Folgen ausgeglichen wurden und die Niere yon fast normaler 
GrOBe und funktionsf~hig blieb. Damit ist die bisher einzig dastehende 
Bcobachtung Alessandris gestiitzt und die M6glichkeit der Ausbfldung 
eines Seitenbahnenkreislaufes unter Vermittelung der Kapselvenen mit 
Wiederherstellung der Funktion der unterbundenen Niere, wit Bitter, 
Giani, Alessanclri und Martini das annehmen, erwiesen. Es kann sich 
dabei wohl kaum im Sinne Gianis um eine Regeneration von zugrunde 
gegangenem Nierengewebe handeln, sondern nur um eine Erholung ge- 
sehgdigter, aber nicht nekrotisch gewordener Teile, wie das die histo- 
logischen Bilder lehren. 

Nur muB besonders betont werden, dab solch eine Wiederherstellung 
mit erhaltener Funktion nach Unterbindung der Nierenvene nut in 
seltenen AusnahmefMlen eintritt, wenn versehiedene gfinstige Um- 
stgnde -- wie bei uns vielleicht vorhergegangene Operationen an der- 
selben Niere -- eine Ausbildung der Seitenbahnen in der Nicrenkapsel 
begiinstigen. 

In der Regel wird und bleibt die Niere nach Unterbindung ihrer Vene 
dauernd funktionsunf~hig. Alle fibrigen Hunde gingen in der gesetz- 
mggigen Frist yon 4 Tagen an Ur~mie zugrunde, wenn Verschieden lange 
Zeit -- ja setbst bis zu 6 Monaten -- n~ch Unterbindung der einen 
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Nierenvene  die andere  u n t e r b n n d e n  oder  durch  andere  Schgdigungen 
funkt ione l l  ausgescha l te t  wurde.  Selbs t  be i  der  gi ins t igeren t r ansper i -  
tonea len  U n t e r b i n d u n g  der  Nierenvene  gelang es aul~er Alessandri 
ke inem der  anderen  Autoren ,  die u n t e r b u n d e n e  ~ i e r e  funkt ionsfghig  
zu erha l ten .  

K a n n  m a n  aber  n icht  sicher mi t  der  Ausbi ldung  eines geni igenden 
Se i t enbahnenkre i s laufes  rechnen und  mul~ m a n  dazu noch s te ts  eine be- 
drohl iche N a c h b l u t u n g  bef i i rchten,  so wi rd  man,  wenn auch,  mi t  a l lem 
Vorbeha l t  die Ergebnisse  dieser Tierversuche auf den Menschen zu fiber- 
t r agen  sind, eine U n t e r b i n d u n g  der  Nierenvene,  sei es bei  ihrer  Ver le tzung 
oder  zur  Behand lung  fo r tgeschr i t t t ene r  Fgl le  yon  Nieren tuberkulose ,  
wo eine Neph rek tomie  n ich t  mehr  ausff ihrbar  ist,  ab lehnen  mtissen. 
Sollte sie dennoch in se l tenen AusnahmefMlen,  wo ke in  anderer  Ausweg 
i ibr ig ble ibt ,  ve rsuch t  werden,  so mul~ der  wicht ige  Kol la te ra lk re i s l auf  
der  Nie renkapse l  auf das  sorgfal t igs te  geschont  werden.  

Es  is t  uns  eine angenehme Pfl icht ,  H e r r n  Prof.  Adelheim bestens  ftir 
seine rege A n t e i l n a h m e  an  unserer  Arbe i t  zu danken .  Desgleichen s ind  
wir  auch H e r r n  Prof.  Paulcul D a n k  schuldig fiir die Uber lassung  einiger 
H u n d e  zura E x p e r i m e n t i e r e n  und  H e r r n  cand.  med.  F. Hein ffir seine 
t a tk rg f t i ge  Unte r s t i i t zung :  bei  den Opera t ionen  und  be im Anfer t igen  
der  mikroskopischen  P rgpa ra t e .  
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