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Beitrag zur Unterbindung der Nierenvene. .

Von
M. Brandt und A. Hilse.

Mit 8 Textabbildungen.

(Eingegangen am 14. August 1929.)

Auf dem Chirurgenkongrel 1912 empfahl Rifter 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 méchtige
lang dauernde Hyperédmie auftreten, welcher sich im Laufe einiger Wochen
eine bindegewebige Schrumpfung der Niere anschloB, 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 ausgefiihrt
werden kann, halt Ritfer ihre Unterbindung nicht fiir ratsam, da die
Ausbildung eines Seitenbahnenkreislaufes nicht ganz sicher ist. Bei
Menschen hat Rifter einmal die Vena renalis mit unbekanntem Dauer- -
ergebnis unterbunden. Bestimmt warnt er vor der Unterbindung beider
Nierenvenen kurz nacheinander. Simtliche Tiere sind an Urimie zu-
grunde gegangen.

Klinisch scheint der Vorschlag Ritfers keinen Anklang gefunden zu
haben, findet man doch nirgends Angaben iiber die Unterbindung der
Nierenvene bei Nierentuberkulose. Rost hat in seiner ,,Pathologischen
Physiologie des Chirurgen die Auffassung Ritfers iibernommen, daB
die Unterbindung der Nierenvene nicht zur Nekrose der Niere fithrt,
sondern eine méchtige andauernde Hyperimie erzeugt, wobei die Funk-
tion der Niere dauernd erhalten bleibt.

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

Alle iibrigen Autoren haben ihre Versuche vor Ritfer ausgefiihrt und’
kommen zu ganz verschiedenen Ergebnissen, Wenn Ritter sagt, daB nach
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dem Schrifttum die Unterbindung der Nierenvene in der Hauptsache
nur eine kurz dauernde ventse Hyperamie hervorruft und sich ein Seiten-
bahnenkreislauf unter Vermittlung der Kapselvenen ausbildet, wodurch
eine vollkommene Restitutio ad integrum erfolgt, so gilt das wohl nur
fiir die Versuche Pawvlickis, der nach zweistiindiger voriibergehender
Abbindung der Vena renalis die erwéhnte Beobachtung gemacht hatte.
Es wird aber ausdriicklich von Pawvlicki hervorgehoben, dafl das end-
giiltige Schicksal der Niere durch seine Versuche ungeklirt bliebe.

Stéarkere Ernidhrungs- und Funktionsstérungen sahen Alessandri
und Giant nach dauernder Wnterbindung der Nierenvene bei Hunden.
Sie glauben aber, daB sich durch den kapsuliren Kollateralkreislauf
eine Regeneration des Nierengewebes mit Bindegewebsvermehrung
ausbildet und die Niere funktionsfihig erhalten bleibt. Jedenfalls konnte
Alessandre einer Hiindin, welcher er die linke Nierenvene unterbunden
hatte, nach 3 Monaten die rechte Niere entfernen und das Tier am Leben
erhalten. Auch Martini 148t die Moglichkeit einer Wiederherstellung
des vendsen Kreislaufes zu, muBte jedoch den Tod eines Hundes erleben,
dem er 1 Monat nach Unterbindung der rechten Nierenvene die linke
Niere entfernt hatte.

Alle iibrigen Untersucher nehmen ein vollstdndiges Zugrundegehen
der unterbundenen Niere als funktionierendes Organ an. Schon die
altesten Versuche iiber Nierenvenenunterbindungen von Buchwald und
Litten (1876) — die &lteren von Frerichs, Robinson, Meyer, Munck und
Anthropel (angefithrt nach Buchwald) konnten ihre Tiere nicht linger als
4 Tage nach der Unterbindung am Leben erhalten — an Kaninchen
und Hunden mit einer Beobachtungszeit bis zu 8 Wochen gaben eine
so charakteristische, auch heute im grofen noch giiltige Schilderung
der Veranderung in der Niere nach Unterbindung ihrer Vene, dafl eine
Wiedergutmachung dieser Schidigungen kaum angenommen werden
konnte.

Die Ergebnisse spiterer Forscher (Taddei an Hunden, Jungano an Hunden
und Kaninchen, Lieck und Isobe ) bestitigen, daB eirie Reparation der geschadigten
Niere nicht eintritt und sie funktionsunfshig bleibt. In groBen, eingehenden
Versuchsreihen haben Lieck an Kaninchen und Katzen und Isobe an Kaninchen
alle Tiere verloren, denen nach verschieden langer Zeit nach Unterbindung der
linken Vena renalis die rechte Niere entfernt wurde. An Stelle der unterbundenen
Niere fand Lieck nur.ein erbsen- bis haselnuBigrofes Bindegewebskonglomerat.

Allerdings sollen nach Jungono, Martini und Isobe bei Kaninchen die vendsen
Seitenbahnen schwicher ausgebildet sein als bel Hunden, bei denen die Gefaf-
verhiltnisse den menschlichen am nichsten stehen. Daraus glaubt Isobe die ver-
schiedenen Befunde der Nierenschiidigungen nach Unterbindung ihrer Vene und
die giinstigen Ausgiinge Alessandris und Gignis erkliren zu konnen.

Alle diese Untersucher hatten die Nierenvene transperitoneal unter-
bunden, nur Pavlicki ging bei seiner voriibergehenden Abbindung lum-
bal vor. - Bei unseren Versuchen an Hunden wéhlten wir in Morphium-
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Athernarkose den lumbalen Weg, legten die Niere nach Moglichkeit
extraperitoneal frei, luxierten sie aus der Wunde und unterbanden die
Nierenvene mit nachfolgender Durchschneidung, erst nachdem die Fett-
kapsel vollstandig von der Niere bis auf den GefaBstiel abgelost war.
Da oft eine Teilung der Nierenvene in mehrere Aste in der Nahe des
Hilus gefunden wurde, so filhrten wir die Unterbindung stets moglichst
weit von ihm aus. Bei diesem Vorgehen sind die Seitenbahnen der Niere
nach Méglichkeit ausgeschaltet. Dadurch glauben wir die Auswirkungen
der Venenunterbindung auf die Niere eindeutiger beurteilen zu kénnen.

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

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

Seltion: Magen und Colon transversum ungeheuer gebliht. In der Bauch-
héhle sehr viel geronnenes und auch ungeronnenes Blut. Rechte Niere vergroBert,
68 g schwer, dunkelrot, stellenweise etwas marmoriert, eingescheidet von grofen
Blutgerinnseln. Linke Niere 46 g schwer, Oberfliche ebenfalls stellenwelse etwas
marmoriert, glatt. Andere Organe o. B.

Mikroskopisch: Rechte Niere (1 Tag nach der Venenunterbindung). In der
Fettgewebskapsel profuse Blutungen. Die Capsula fibrosa durch groBe Hamatome
in einzelne Lamellen zerfasert; auch die Rindensubstanz an verschiedenen Stellen
durch Blutungen zerrissen, desgleichen auch streifenformige Blutungen in der
Marksubstanz. Sehr zahlreiche Blutungen um die Glomeruli und im Bereich der
Hauptstiicke. Die groBlen Venen der Rindensubstanz aufs hochste erweitert und
stellenweise zerrissen. Auch die Arterien zeigen eine starke Blutfille, die in giinsti-
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gen Schnitten sich in die Vasa afferentia bis zum Glomerulus verfolgen laBt.
In Abb. 1 sieht man die Teilung einer interlobulidren Arterie in 3 Vasa afferentia
mit den ihnen entsprechenden Glomeruli. Die zufithrenden Arteriolen sind bis
zum GefaBpol prall mit Blut gefiillt, wo sie haufig keulenférmig enden, ohne daB
jedoch die Glomerulusschlingen stirker mit Blut gefiillt wiren. Ebensowenig
gewahrt man Blutaustritte in den Kapselraum, hingegen sind sehr reichlich solche
um die Nierenkérperchen vorhanden. Die venésen GefaBe der Rinde prall mit
Blut gefiillt und stark erweitert.

Tm Bowmannschen Kapselraum sto8t man sehr hiufig auf geronnene Massen,
die einen starken zelligen Einschlag zeigen, so daB es zur Bildung von ,,Halb-
monden kommt. Diese ,,Halbmonde” stehen in engster Verbindung mit dem
Harnpol und setzen sich auch in das gewundene Harnkanilchen fort (siehe Abb. 2).

P

Abb. 2. Zeiss Homal 3. Obj. 10, Hund 13, Odemhalbmond mit Fortsetzung ins gewundene
Harnkanilchen. Leukocytenansammlung am GefidBpol, periglomeruldre Blutaustritte.

Sie sind jedoch scharf gegen die duflere Kapselhaut abgegrenzt, deren flache
Epithelzellen eine gute Kernfarbung aufweisen. Dasselbe bezieht sich schon viel
weniger auf die Zellen der ,,Halbmonde®. Sie sind unscharf gegeneinander be-
grenzt inmitten einer kornigen Masse gelegen, die deutlich sudanpositiv ist. Auch
die Kernfirbung ist durchaus blasser in Vergleich mit den sufleren Kapselepithelien
und den Glomerulusschlingen. Stellenweise sind die ,,Halbmonde* sehr stark
entwickelt und scheinen fast das Gefaflknduel zu tamponieren.

Die Glomeruli sind gréfitenteils als durchaus kernreich und wenig Blut ent-
haltend zu bezeichnen. Der Kernreichtum ist sowohl auf eine Zuwanderung
weiller Blutzellen als auch auf eine Vermehrung der Zellen des visceralen Kapsel-
blattes zuriickzufithren. Das Verhalten der Gefafle am Glomeruluspol ist nicht
iiberall gleichartig: einesteils sieht man, wie oben erwihnt, hiufig das Vas afferens
mit roten Blutkorperchen erfiillt keulenférmig plotzlich endigen, andererseits ge-
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wahrt man aber auch Leukocytenansammlungen in und um die GefiBe am Pol
bei gleichzeitig bestehender ,,Halbmondbildung®”. Wie weit die Leukocyten nur
den Weg zum Glomerulus durch das Vas afferens benutzen oder nach Kuszynski
auch riicklaufig durch das Vas efferens eindringen, wagen wir auf Grund unserer
Praparate nicht zu entscheiden. Vorwiegend wird aber wohl der erstere Weg
benutzt, wie die Leukocytenansammlung in einer interlobuldren 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
(langs getroffen) neben einem bedeutend weniger Blutzellen enthaltenden Vas
efferens (quer getroffen). Nebenbei findet auch eine Quellung und Durchwande-
rung der Gefilwandung durch weifle Blutzellen statt. Starkere Ringddembildung

Abb. 3. Optik wie in Abb 2. Hund 13. Kernreicher Glomerulus mit Ansammlung von Leukocyten
o auch in der interlobuldren Arterie.

am GefaBpol und Schlingenblihung héheren Grades konnten wir nicht beobachten.
Die Hauptstiicke zeigen schlechte Kernfarbung, Verfettung und AbstoBung der
Epithelien.

Epikrise: Der Hund stirbt 1 Tag nach Unterbindung der Nierenvene
infolge profuser Kapselblutungen.

Hund 22 stirbt 1 Tag nach Unterbindung der linken Nierenvene in-
folge Blutung aus einem 3 cm langen Kapselri. Die mikroskopischen
Verénderungen entsprechen im wesentlichen den bei Hund 13 beschrie-
benen, wie aus Abb. 5 zu ersehen ist.

Hund 19. Tod ebenfalls durch ZerreiBung der linken Niere am 1. Tage
nach der Venenunterbindung. Mikroskopische Verinderungen #hnlich
wie bei Nr. 13 und Nr. 19, nur schwicher ausgepriigt. Die rechfe Niere
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tst 3 Monate nach der Venenunterbindung bis zu Mandelgrofe ge-
schrumpft und zeigh eine Verddung fast samtlicher Nierenkanélchen,
hingegen sind die Glomeruli stellenweise noch gut erhalten.

Hund 27. Am 11. V. 1929 Unterbindung der Vena renalis dextra. Am 14. V.,
1929 wird der Hund getitet.

Sektion: Die rechte Niere deutlich vergroBert, die Kapsel prall gespannt von
Hamatomen durchsetzt. Die linke Niere makroskopisch ohne wesentliche Ver-
anderungen.

Rechte Niere mikroskopisch: Subkapsulire profuse Blutungen mit reichlich
Hiamosiderin, stellenweise auch stirkere Einwanderung von Leukocyten. Streifen-

Abb. 4. Optik wie in Abb. 2. Hund 13. Kernreicher Glomerulus mit Leukocytenansammiung im
Vas afferens und efferens, Odemhalbmond.

formige Markblutungen, auch gréflere Rindenblutungen vorwiegend aus den
Venae stellatae, deren Endothelien mit Blutpigment angefillt sind. Die Haupt-
stiicke groBtenteils kernlos, tritbe. Die Glomeruli verhalten sich sehr verschieden:
neben einzelnen noch wenig veranderten Nierenkdrperchen sieht man auch hier
wieder mit ,,0dem-Halbmonden* versehene. Andere Glomeruli zeigen hingegen
sehr stark mit Blut gefiillte Schlingen, so daB im suBersten Falle das Odem bis
auf einen ganz schmalen Ring geschwunden jst (Abb. 6). Die Capillarendothelien
sind zu ganz flachen Gebilden zusammengedriickt, die jedoch grofie Mengen
von Hamosiderin speichern, auch das viscelare Blatt der Baumannschen Kapsel
scheint sich an diesem Prozell zu beteiligen.

Die Zellen des parietalen Blattes zeigen hingegen deutliche degenerative
Erscheinungen (Quellung, Kernlosigkeit usw.) und sind stellenweise gar nicht
mehr zu erkennen. SchlieSlich bersten einzelne Schlingen und es kommt zu einer
intraglomerularen Blutung (Abb. 7). Die Beteiligung derﬂweiﬁen Blutkérperchen
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Abb. 5. Optik Homal 3, Obj. 7. Hund 22. Kernreicher Glomerulus mit Gefa8- wnd Harnpol, im
letzteren kirnige Massen, periglomerulire Blutungen, Degeneration der gewundenen Harnkanilchen,

ADbb. 6. Optik wie in Abb. 2, Hund 27. Rechte Ni.ere. Sehr grofier prall mit Blut gefiillter wabiger
Glomerulus. Periglomerulire Blutaustritte, Uberreste des Kapselsdems in Streifenform.

Virchows Archiv. Bd. 276. 2
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ist verschieden stark ausgesprochen: ihre Ansammlung am GefaBpol in und ums
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 Kapselodem eine Verklumpung
und Verquellung ihrer Schlingen mit Hyalinisierung der Wand, ohne Zeichen
einer Blutung, noch Beteiligung von Wanderzellen.

Samtliche intertubulare Capiliaren strotzend mit Blut gefillt, insbesondere
auch das periglomerulire Netz.

Die andere Niere zeigt bis auf einzelne etwas kernreichere Glomeruli und
ganz vereinzelte interstitielle Rundzellenansammlungen nur noch wenige streifen-
tormige Blutaustritte in der Marksubstanz. Sonst o. B.

Abb. 7. Opt.ik wie in Abb. 2. Hund 27. Glomerulus nach crfolgter Schlingenruptur. Uberreste des
(dems. Von seiten des Vas afferens Einwanderung von Leukocyten.

Epikrise: Ein 3 Tage nach Unterbindung der Vena renalis sin. ge-
toteter Hund zeigt neben profusen Kapselblutungen auch streifen-
formige Blutungen im Mark und Blutungen aus den Venae stellataec.

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 reit die Arteria renalis sin. und der Hund verblutet.
Die linke Niere ist von einer groBen Kapselblutung 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 von Capillaren und ein sehr
iippiges Wachstum von Fibroblasten wie in einem Explantat. Auch im sub-
kapsuliren Teile der Rinde findet sich eine deutliche Wucherung junger Binde-
gewebszellen. Die Glomeruli zeigen bis auf eine geringe Aufquellung des parie-
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talen Blattes der Bowmanschen Kapsel keine wesentlichen Verénderungen.
Die Hauptstiicke sind fast durchweg nekrotisch mit riesigen Zylindern, die stellen-
weise mit Kalkkérnchen beladen sind. In der Rinde capillire periglomerulsre
Blutungen, im Mark groBere fleckige Blutungen.

Epikrise: Am 5. Tage nach Unterbindung der Vene durch operativen
Eingriff getoteter Hund weist deutliche Anzeichen einer Organisation
der Kapselhimatome auf.

Hund 18. 13. 11. 1928 rechte Nierenvene unterbunden. 25. V. 1928 linke
Nierenvene unterbunden. 26. VI. 1928 die rechte, nicht verkleinerte, mit der
Umgebung stark verwachsene und von der Kapsel aus vascularisierte Niere wird
entfernt. 27. VI. 1928 Tod unter Krampfen.

Linke Niere (1 Monat nach Venenunterbindung) taubeneigrof, starke Kapsel-
verdickung, Verédung der Harnkanilchen, starke Bindegewebsentwicklung und
Blutpigment im Zwischengewebe. Glomeruli stellenweise noch gut erhalten.

Rechte Niere o. B.

Epikrise: Schrumpfung der linken Niere 1 Monat nach Venenunter-
bindung bis TaubeneigréBe, Erhaltenbleiben der rechten Niere (auch
nach 4 Monaten) durch Bildung von Kapselseitenbahnen.

Hund 10. 8. IV. 1927 Unterbindung der Vena renalis dextra. An der Opera-
tionsstelle bildet sich ein Abscef, an dessen Folgen der Hund am 37. Tage
stirbt. :

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

Rechte Niere stark geschrumpft bis KirschgréBe, am oberen Pol ein ver-
dichteter grauweiflicher Bezirk. Linke Niere etwas vergroBert.

Mikroskopisch zeigt die rechte Niere eine hyaline Degeneration der gewundenen
Kanélchen mit Verfettung und Kalkablagerungen, zahlreiche geschrumpfte
»fibrése® Glomeruli, daneben aber auch noch ziemlich gut erhaltene, nur mit einer
deutlichen Kapselverdickung. Vereinzelte interstitielle Infiltrate, die Nieren-
kapsel stark verdickt mit Lipoideinlagerungen und briunlichem Blutpigment.

Epikrise: 37 Tage nach Unterbindung der Vena renalis dextra geht
der Hund an den Folgen einer chronischen Eiterung ein; die rechte Niere
ist bis zu KirschgroBe verkleinert.

Huynd 12. Die Unterbindung der rechten Nierenvene fithrt nach
2 Monaten (operative Kontrolle) zu einer starken Nierenschrumpfung,
die nach weiteren 4 Monaten nur unwesentlich zunimmt. Nach In-
fektion der anderen Niere Tod des Hundes durch Urémie.

Mikroskopisch: Verddung der Harnkandlchen mit nachfolgender starker
Bindegewebsentwicklung. An der Rinden-Markgrenze noch starke, kleinzellige
Infiltration, im intertubuliren Gewebe noch stellenweise gelbe Pigmentschollen.
Die Glomeruli sind teilweise noch gut erhalten mit einer nur leicht verdickten
Kapsel, teilweise und dann meistens gruppenweise vollkommen zerfallen oder
hyalin verddet, vorwiegend sind es die gleich unter der Kapsel sich befindenden
Knéuel. Die Arterien zeigen eine starke Verdickung ihrer Winde, wobei diese
Verdnderung besonders augenfillig an den kleinsten Arteriolen ausgepragt ist.
Hier ist die Wandung ganz unverhéltnismaBig dick, sehr zellreich und die Lichtung
bis auf einen schmalen Spalt zusammengepre8t. An anderen Stellen ist die Wan-

24*
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dung schon hyalin entartet und die Lichtung verstopft. SchlieBlich sind auch
GefdBe sichtbar mit Kalkablagerungen in der Media und Lipoiden in der Intima.

Hindin 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 rechts eingegangen: Die rechte Niere ist micht wesentlich ver-
kleinert und stark mit der Umgebung verwachsen. Die Kapsel ist verdickt und
deutlich vascularisiert. Zum oberen wie zum unteren Pol ziehen bindegewebige
Strange, die gut sichtbare Blutgefifle enthalten.

Die Hiindin wird durch Chloroform getétet.

Sektion: An der Stelle der linken Niere befindet sich ein etwa apfelgroBes
rundliches von einer deutlichen Kapsel umgebenes fluktuierendes Gebilde, in dessen
Umgebung mehrere deutlich vergréBerte Lymphknoten sichtbar sind. Beim Durch-

Abb. 8. Geschrumpfte rechte Niere von Hund 15. 4 Monate nach Venenunterbindung.

schneiden spritzt rahmiger graurétlicher Eiter hervor; die linke Niere, nur etwa
taubeneigroB, ist an den oberen Pol des’ Eitersackes gepreBt. Die rechle Niere
zeigt die oben erwidhnten Verdnderungen. .

Die Milz stark vergroBert. Im Uterus 5 etwa 8 cm lange Embryonen. Ubrige
Organe o. B.

Mikroskopisch: Die linke Niere zeigt eine typische eitrige, zum Teil abscedie-
rende interstitielle Nephritis. Die rechte Niere zeigt auch mikroskopisch eine stark
vascularisierte Kapsel mit Blutpigment; im iibrigen Verinderungen wie bei Hund 10.

Epikrise: Durch umfangreiche Verwachsungen mit der Umgebung
hat sich um die rechte Niere ein Kollateralkreislauf ausgebildet, so daB
4 Monate nach Unterbindung der Vene eine durchaus leistungsfihige
Niere besteht (Schwangerschaft, Vereiterung der anderen Niere).

Hiindin 15. Vollkommene Schrumpfung und Verddung der rechten
Niere 4 Monate nach Venenunterbindung (s. Abb. 8). Insuffizienz der
anderen Niere bei Schwangerschaft.
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Das von uns bearbeitete Material umfaBt 13 Nierenvenenunter-

bindungen:
3 Nieren Nr.13r., Nr.19 1, Nr. 22 1. wurden untersucht 1 Tag nach
Unterbindung.
1 Niere Nr. 27 wurde untersucht 3 Tage nach Unterbindung
1 s 3 21 1 23 12 5 2y 29 59
1 ., , 20 L -, . 14 s ,» (vereitert)
1, 5, 181l » 31, 2 »
1 ., , 10T, . 37 ., ” "
1 ,» 12 r. (Probeexcis.) etwa 2Mon. ., vy
1 ., »» 19 r. wurde untersucht 3 Mon. ,, .
2 ., » 15 r. und 20 r. 4 ,, 5 »
1, ,, 18 r. wurde v 43/,,, ’» '
1, . 12z » 6 » v

Bevor wir in die Besprechung der von uns erhobenen Befunde treten,
mochten wir ganz kurz einiger Eigentiimlichkeiten des Nierenaufbaus
beim Hunde Erwihnung tun.

Es scheint uns bisher nicht geniigend der eigenartige Aufbau der
venosen Rindengefafle berticksichtigt worden zu sein. Wihrend die
Venen der Marksubstanz und die interlobuléren Venen eigene Wan-
dungen besitzen, gleichen die oberflachlichen Rindenvenen, die sog.
Venae stellatae, stark erweiterten Capillaren mit einem flachen Endo-
thelbelag. Diese Venen laufen stellenweise eine Zeitlang parallel der
Oberfliche und nehmen eine groBe Zahl capillirer Gefifie auf. Dem
Bau nach erinnern diese Gefille durchaus an die zentralen Lebervenen,
die ja auch wenigstens im oberen Teil des Lippchens keine eigene echte
Wandung zeigen und nur von einem diinnen Endothelhdutchen mit
einer Membrana propria ausgekleidet sind. Die umliegenden Paren-
chymelemente, d.h. Leberzellbalken, oder in unserem Falle die ver-
schiedenen Harnkanalchen springen stellenweise deutlich ins Lumen
vor. Diese Venen sind in lebensfrisch ausgeschnittenen Nierenstiickchen
meist leer, jedoch nicht zusammengefallen und sehr gut als grofie endo-
thelbekleidete Blutrdume zu erkennen; bei gestauten Nieren hingegen
sind sie ad maximum mit Blut gefiillt, ihre Endothelien beginnen bereits
vom 2. Tage an Blutfarbstoff zu speichern. Nach erfolgter Venenruptur
(Lichtungsstelle: Kapselvenen und Venulae rectae der Marksubstanz)
kann man stellenweise auch das Eindringen der roten Blutkérperchen
in die Harnkanilchen beobachten. Bei mehrfachen Injektionsversuchen
von der Arteria renalis aus sahen wir gelegentlich bei zu starkem Druck
KapselzerreiBungen eintreten. Ofters hingegen waren die Parenchymrisse
viel geringfiigiger, fithrten jedoch stellenweise zu einer sehr ausgiebigen
Fillung der Harnkanilchen bis ins Nierenbecken. Eine gewisse Ana-
logie (nur in umgekehrter Richtung) zu diesen Befunden méchten wir
in den noch kiirzlich versffentlichten Beobachtungen der Réntgenologen
‘(Behrenroth) bei Pyelographien sehen, die als ,,pyelovensser RiickfluB*
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bezeichnet werden. Es handelt sich dabei um den Ubertritt der ver-
wendeten Kontrastmittel bzw. Luft in die Venen; darauf wiirde die
in seltenen Fillen nach Pyelographien beobachtete akute Agyrie bzw.
Luftembolie zuriickzufithren sein. Ob die RiBstelle in diesen Fillen,
wie Behrenroth annimmt, an den Fornices im Nierenbecken liegt, wagen
wir nicht zu entscheiden; vielmehr scheint esuns wahrscheinlicher, die-
selbe hoher vor den Ductus papillares im Gebiet der Tubuli contorti I1
ordinis zu suchen.

Zur normalen Histologie der Hundeniere wire noch zu bemerken,
dal vereinzelte interstitielle Rundzellenanhiufungen nicht ohne wei-
teres als pathologische Erscheinungen gewertet werden diirfen. Wir
evinnern in diesem Zusammenhang an die anfangs ebenfalls weit iiber-
schitzten Rundzellenherde in Mauselungen, bis dieselben dank syste-
matischen Untersuchungen als mehr oder weniger normaler Bestandteil
erkannt wurden. Wir haben in mehr als der Hilfte von untersuchiten
Hundenieren, an denen keine Eingriffe vorgenommen waren, solche
interstitielle Rundzellenanhdufungen geschen. Leider war es uns aus
technischen Griinden nicht moglich, die Nieren, an denen wir eine Venen-
unterbindung auszufithren gedachten, zuerst noch histologisch zu unter-
suchen, da wir befiirchten mufBiten, durch eine vorausgehende Nieren-
operation (Luxation der Niere, Excidieren eines Stiickchens und Ver-
nihen des Parenchymdefektes) die GefiBversorgung der Niere durch
Bildung von Kapselkollateralen bei der Wundheilung wesentlich zu
verindern. Ebensowenig war es moglich, im AnschluB8 an die Venen-
unterbindung einen Probeausschnitt vorzunehmen wegen der dann selbst-
verstandlich eintretenden todlichen Blutung aus dem Parenchymdefekt.

Wenn wir somit nicht annehmen wollen, daf der gréBte Teil unserer
Hunde schon vor der Venenunterbindung nierenkrank war, so miissen
wir die erwdhnten vereinzelten Rundzellenanhiufungen, wenn auch
nicht als ganz normale, so doch jedenfalls als hiufige fiir die Funktion
der Niere unwesentliche Vorkommnisse ansehen.

Was die mikroskopischen Veranderungen nach der Unterbindung
einer Nierenvene anbelangt, so kénnen wir uns im allgemeinen fiir die
alteren Stadien den Ansichten fritherer Experimentatoren (z. B. Buch-
walds und Litfens) anschlieBen. Hingegen bestehen doch gewisse Eigen-
tiimlichkeiten in den Anfangsstadien, die in 4lteren Arbeiten ungerer
Ansicht nach nicht geniigend beachtet worden sind und auch in
neueren Zusammenfassungen (z. B. Fahr in Lubarsch-Henkes Hand-
buch) nicht erwahnt werden, im Gegenteil, sogar vollkommen geleugnet
werden: die sog. ,entziindlichen® Erscheinungen insbesondere an den
Glomeruli. Ohne hier in eine Erérterung des anatomischen Substrats
der Nierenentziindungen einzutreten, wollen wir nur nochmals auf die von
uns in frithen Stadien nach der Unterbindung der Nierenvene beobach-
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teten und oben abgebildeten Erscheinungen, insbesondere an den Glome-
ruli, hinweisen. )
Die Auswirkungen der vendsen Stauung treten zuerst in Erscheinung
im vendsen und capilliren Gebiete der Niere, die Glomeruli hingegen
verhalten sich ziemlich indifferent. Durch die venose Stase leiden zuerst
die Hauptstiicke, wo triibe Schwellung, korniger Zerfall und Fettinfil-
tration sehr frithzeitig zutage treten. Etwas eigenartig beriihrt es, dal
das parietale. Blatt der Bowmanschen Kapsel noch lingere Zeit keine
mikroskopisch sichtbaren Veranderungen zeigt. Vielleicht ist das capillire
Kapselnetz stellenweise verhdltnisma8ig unabhingig von den Capillaren
der gewundenen Kanilchen. Die ersten Anzeichen eines krankhaften
Geschehens in den Glomeruli sind sehr verschieden ausgeprigt iiber die
ganze Niere verteilt. Auch hier miissen wir das recht verschiedene Ver-
halten einzelner Glomerulusgruppen wohl durch ibre verschieden aus-
gebildete Blutversorgung (Ludwigsche Aste) uns zu erkliren suchen
. (Dehoff). Andrerseits diirften wohl auch hier gewisse funktionelle Sperr-
vorrichtungen anzunehmen sein (Hagmann und Siarr). Wir haben auf
die keulenformige Anschwellung der Vasa afferentia am GefiBpol und
die relativ blutarmen Glomeruli in den frithen Stadien hingewiesen.
Letzteres kann bei zusammengefallenen Schlingen hin und wieder einen
gewissen Kernreichtum des Glomerulus vortduschen, doch findet auBer-
dem sicherlich auch eine Zuwanderung von Leukocyten (wie die oben abge-
bildeten Mikrophotogramme lehren) statt. Eine stdrkere Vermehrung
der visceralen Kapselendothelien haben wir nicht gesehen. Von den
Harnkanélchen gehen, wie erwahnt, zuerst die Hauptstiicke zugrunde;
ihre zerfallenen Epithelien verstopfen nicht nur die Lumina der ge-
wundenen Kanélchen, sondern tragen auch zu einer Riickstauung bis
in den Kapselraum der Glomeruli bei, wodurch es zu den oben geschil-
derten ,falschen Halbmondbildungen* kommt; diese treten, wie er-
wahnt, schon innerhalb der ersten 24 Stunden auf, wobei wohl auch von
den Glomeruli geliefertes Transsudat an ihrem Aufbau sich beteiligt.
Die Epithelien der dufleren Kapsel sind in diesem Stadium histologisch
unveréindert, der Glomerulus blutarm aber ziemlich kernreich; am Ge-
faBipol oft Leukocytenansammlungen. Am 3.Tage sehen wir schon
zahlreiche stark mit Blut gefiillte Glomeruli, deren Endothelien als
auch die Zellen der visceralen Kapsel, reichlich Hamosiderin speichern.
Die #uBeren Kapselzellen sind gequollen, zeigen schwache Kernfirbung,
das Kapselexsudat ist stark zusammengepreft und nur stellenweise
als schmaler Streifen sichtbar. Der ganze Glomerulus hat ein wabiges
Aussehen. SchlieBlich kommt es dann zur SchlingenzerreiBung und zum
Kapselhimatom, welches stellenweise auch reichlich Leukocyten auf-
weisen kann. — Ein anderer Teil der Glomeruli zeigt hingegen eine
hyaline Degeneration seiner Schlingen, die schlieflich ganz unwegsam
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werden. Das Kapselodem bleibt hier lingere Zeit bestehen und schlief3-
lich bildet sich aus dem Glomerulus ein fibroses Knétchen, oder es
kann sich auch eine Kalkinkrustation entwickeln. Dazu braucht es
allerdings einiger Wochen; die Kalkablagerung tritt in diesen Fillen
auch in den Vasa afferentia und efferentia ein. .

Die Hauptstiicke weigen hingegen schon vom 5.Tage an Kalkablage-
rungen im Lumen auf. Eine Bindegewebsentwicklung innerhalb des
Nierenparenchyms tritt erst ganz allméhlich zutage, und zwar wie ge-
wohnlich an Stellen eines stirkeren Gewebszerfalles. Die regenerativen
Fahigkeiten des Nierengewebes scheinen auch uns sehr schwach aus-
geprigt zu sein, jedenfalls haben wir niemals neu entstehende Glomeruli
beobachtet. Die Wucherungen der Harnkanilchen waren meist sehr
geringfiigig und stellten bloB kleine schlauchartige am Ende keulen-
formig anschwellende Gebilde dar.

Eine Beteiligung simtlicher Bindegewebselemente konnten wir von
Anfang an bei der Resorption der Kapselhimatome beobachten. Nicht
nur, dafl hier eine starke Neubildung kleinster Capillaren zutage trat,
sondern wir konnten auch die verschiedensten Formen der Fibroblasten
und Wanderzellen beobachten, wie man das nicht besser in Ziichtungs-
medien zu sehen gewohnt ist. Die Himorrhagien verbunden mit einer
starken &dematssen Durchtrinkung des Gewebes bieten ja auch hier
die besten Bedingungen fiir ein reichliches Wuchern der Bindegewebs-
zellen. Da die Blutungen auch bis in die Fettgewebskapsel der Nieren
reichten, so konnten wir auch hiufig ein Auftreten von Riesenzellen
beobachten, wie solches einer von uns (Hilse) kiirzlich bei Fettgewebs-
iiberpflanzungen geschildert hat. Auch hier wird ja wohl der Zerfall
von lipoiden Stoffen als Grund fiir die Entstehung der Riesenzellen zu
werten sein. , :

Wenn wir die von uns in den ersten Tagen nach der Nierenvenen-
unterbindung beobachteten Veranderungen an den Glomeruli nochmals
néher betrachten, so finden wir hierbei eigentlich alle fiir eine Glomerulo-
nephritis angeblich charakteristischen Anzeichen wieder: Aufquellung
der GefaB- sowie Kapselendothelien, Leukocytenansammlungen um
den Gefafpol und im Vas afferens bis in die kleinsten Interlobular-
arterien, Eindringen der Leukocyten in die Glomerulusschlingen, auch
perikapsulire Infiltrate. In einem weiteren Stadium dann stark mit
Blut gefiillte Glomeruli und schlieflich Kapselblutungen. Alle diese
Verinderungen werden jedoch von Anfang an stark beeinflufit bzw.
zuriickgedrangt durch das Kapselodem, welches, wie oben geschildert,
durch eine Riickstauung abgestoBener Epithelien und Zerfallsmassen
noch verstirkt wird und zum Entstehen von ,,Halbmonden® fiihrt.
Diese Bildungen konnen sich natiirlich nur so lange behaupten, bis
der Druck von seiten des tamponierten Glomerulus nicht zu groB ist.
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Erfolgt ein starker BlutzufluB bzw. eine Zerreifung der Glomerulus-
schlingen, so werden die im Kapselraum befindlichen Massen zusammen-
gedriickt und mikroskopisch schwer nachweisbar.

Wir glauben zum Verstehen der eben geschilderten Vorginge doch
funktionelle Zustinde an den glomeruliren GefiBlen verantwortlich
machen zu miissen. Beweisen 148t sich solches nicht, und es kann eben
nur von einer Annahme oder Ablehnung unserer Erklirungsversuche
die Rede sein. Wir nehmen an, daf} nach erfolgter Venenunterbindung
ein Teil der Glomeruli den schidlichen Folgen der Riickstauung -durch
eine Herabsetzung der dieselben durchstromenden Blutmenge aus dem
Wege zu gehen trachtet. (Es ist wobl anzunehmen, da8i nach einer
Venenunterbindung auch der gesamte arterielle ZufluB durch die Arteria
renalis vermittels nervéser Kinfliisse geregelt bzw. vermindert wird.)
In solchen Glomeruli besteht nur eine ganz langsame Zirkulation, wie
sie von Volhard auch fiir die Anfangsstadien einer Glomerulo-Nephritis
angenommen wird, die ja auch die Ursache fiirs Odem abgibt, welches
jedoch erst durch den verhinderten Abflufl durch die schon geschidigten
und mit abgestoBenen Epithelien und Detritus verstopften Harn-
kanélchen nunmehr auch einen schidlichen EinfluB auf die Bestandteile
des Glomerulus auszuiiben beginnt: durch Druck werden wohl auch die
Kapselepithelien sowie die Capillarendothelien geschiadigt, und beim
Erlahmen der nervisen Regulation am BlutgefaBipol kommt es beim
Einstromen des Blutes zu Schlingenzerreifiungen.

Zusammenfassung.

Das pathologische Geschehen nach Unterbindung einer Vena renalis
scheint sich auf Grund unserer Versuche am Hunde wie folgt zu ent-
wickeln: Das gestaute Blut sammelt sich vorwiegend in den Venen der
Marksubstanz an, um die wir auch ziemlich frith das Auftreten von
streifenformigen Hémorrhagien beobachteten; ein zweites groBeres
praformiertes Blutreservoir scheinen beim Hunde die gewthnlich schon
stark entwickelten und stellenweise, auf kurze Strecken parailel der
Oberflache in der Rinde verlaufenden sehr diinnwandigen Venen zu
bilden, die nach Unterbindung der Nierenvene sich seeartig erweitern
und schlieSlich ebenfalls bersten. Ein Teil des Blutes sucht sich jedoch
einen AbfluBweg durch die KapselgefiBe, der in giinstigen Fallen auch
schon normal deutlich entwickelt ist und nunmehr sich stark erweitert.
Meist ist jedoch auch dieser Weg nicht gangbar und es kommt zu er-
heblichen Kapselblutungen und in seltenen Fillen (von uns zweimal
beobachtet) zu einer Kapselzerreiung, die eine todliche intraabdominale
Blutung zur Folge hat. Bleibt das Tier am Leben, so werden die Kapsel-
_hématome ziemlich langsam resorbiert, die gewundenen Harnkanilchen
verfallen einer Degeneration und auch der grofte Teil der Glomeruli
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geht nach einem lingeren indifferenten Stadium ebenfalls zugrunde,
wobei anfangs auBer einem starken Kapselédem auch Erscheinungen
beobachtet wurden, die simtliche Symptome einer Glomerulo-Nephritis
aufwiesen.

Vom klinischen Gesichtspunkte sei hervorgehoben, wie Hilse schon
auf dem Chirurgenkongrefl 1929 ausfiihrte, dall die dauernde Unter-
bindung der Nierenvene kein ungefdhrlicher Eingriff ist. Schon wahrend
der Operation, gleich nachdem die Vene unterbunden ist, siecht man die
Niere stark anschwellen, hirter und blauschwarz werden, mit subkapsu-
lairen Blutungen. Die hochgradige Stauung kann aber auch zur Zer-
reifung der Niere (Nrt. 19, 22) oder zu schweren Nachblutungen fithren
(Nr. 13, 20, 21). 3 Hunde gingen an Verblutung am selben bzw. anderen
Tage zugrunde. Die Ursache dieses von den anderen Untersuchern nicht
beobachteten iiberraschenden Ergebnisses glauben wir darin sehen zu
diirfen, daf bei unserem lumbalen Vorgehen mit vollstandiger Ablésung
der Fettkapsel alle Seitenbahnen ausgeschaltet waren, wihrend alle
iibrigen Forscher bei transperitonealer Unterbindung die Kapselkollateral-
gefiBe der Niere geschont hatten. Dafl den Kollateralbahnen der Fett-
kapsel eine ausschlaggebende Bedeutung zukommt, erweisen die Befunde
an den 2 Hunden (Nr. 18 und 20), die am Leben blieben, nachdem 3 bzw.
31/, Monate nach Unterbindung der einen Nierenvene auch die Vene
der anderen Niere unterbunden worden war. In diesen Fillen hatten
sich starke Kollateralgefille der Kapsel gebildet, dank denen die schad-
lichen Folgen ausgeglichen wurden und die Niere von fast normaler
GroBe und funktionsfahig blieb. Damit ist die bisher einzig dastehende
Beobachtung Alessandris gestitzt und die Moglichkeit der Ausbildung
eines Seitenbahnenkreislaufes unter Vermittelung der Kapselvenen mit
Wiederherstellung der Funktion der unterbundenen Niere, wie Eifter,
Giani, Alessandry und Martine 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-
schidigter, aber nicht nekrotisch gewordener Teile, wie das die histo-
logischen Bilder lehren.

Nur muf} besonders betont werden, dafl solch eine Wiederherstellung
mit erhaltener Funktion nach Unterbindung der Nierenvene nur in
geltenen Ausnahmefillen eintritt, wenn verschiedene giinstige Um-
stinde — wie bei uns vielleicht vorhergegangene Operationen an der-
selben Niere — eine Ausbildung der Seitenbahnen in der Nierenkapsel
begiinstigen.

In der Regel wird und bleibt die Niere nach Unterbindung ihrer Vene
dauernd funktionsunfihig. Alle iibrigen Hunde gingen in der gesetz-
miBigen Frist von 4 Tagen an Urdmie zugrunde, wenn verschieden lange
Zeit — ja selbst bis zu 6 Monaten — nach Unterbindung der einen
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Nierenvene die andere unterbunden oder durch andere Schidigungen
funktionell ausgeschaltet wurde. Selbst bei der giinstigeren transperi-
tonealen Unterbindung der Nierenvene gelang es auller Alessandri
keinem der anderen Autoren, die unterbundene Niere funktionsfahig
zit erhalten.

Kann man aber nicht sicher mit der Ausbildung eines geniigenden
Seitenbahnenkreislaufes rechnen und mufl man dazu noch stets eine be-
drohliche Nachblutung befiirchten, so wird man, wenn auch mit allem
Vorbehalt die Ergebnisse dieser Tierversuche auf den Menschen zu tiber-
tragen sind, eine Unterbindung der Nierenvene, sei es bei ihrer Verletzung
oder zur Behandlung fortgeschritttener Fille von Nierentuberkulose,
wo eine Nephrektomie nicht mehr ausfithrbar ist, ablehnen miissen.
Sollte sie dennoch in seltenen Ausnahmefillen, wo kein anderer Ausweg
iibrig bleibt, versucht werden, so mufl der wichtige Kollateralkreislauf
der Nierenkapsel auf das sorgfaltigste geschont werden.

Es ist uns eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Adelheim bestens fiir
seine rege Anteilnahme an unserer Arbeit zu danken. Desgleichen sind
wir auch Herrn Prof. Paukul Dank schuldig fiir die Uberlassung einiger
Hunde zum Experimentieren und Herrn cand. med. F. Hein fiir seine
tatkriftige Unterstiitzung” bei den Operationen und beim Anfertigen
der mikroskopischen Priparate.
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