
3i0 

XYII. 

Einige Bemerkungen ~ber die Cireulationsverh~Itnisse 
in den Nieren. 

Von Rud. Virchow. 

(Hierzu Taf. XI.) 

In meiner Abhandlung fiber die Wassersucht (Handbuch dcr 
spec. Pathol. u. Therapie I. S. 1 9 6 w 9 9 )  habe ich die verschie- 
denen Beziehungen besprochen, welche zwischen Albuminurie, 
51ierenerkrankung und Wassersucht bestehen kiinnen, sowie darauf 
aufmerksam gemacht, dass  die Mischung des Eiweissharns eine sehr 
wechselnde sein kann, je nachdem Eiweiss und Harnstoff an den- 
selben oder an verschiedenen Orten der l~iere ausgeschieden wet- 
den. Bei dieser Gelegenheit wies ich namenflich darauf bin, dass 
die Gef~isse der Rinde eine ziemliche Unabh~ingigkeit yon denen 
der Pyramiden haben und dass die Albuminausscheidung jenseits 
des eigentlich secretorischen Theiles der Rindensubstanz erfolgen 
kiinne (S. 198). 

Diese wenig ausgeftihrten Bemerkungen sind bei den neueren 
Discussionen fiber Harnsecretion und Albuminurie g~inzlich unbe- 
achtet geblieben, was zum Theil daraus erkl~irlich sein dtirfte, dass 
dio anatomischen Voraussetzungen, auf denen meine Ansicht beruht, 
wesenflich abweichen yon den Angaben, welche sich gegenwiirtig 
bei der Mehrzahl und gerade bei den bedeutendsten Nieren-Histo- 
logen finden. Es schien mir daher gerechtfertigt~ bei dem grossen 
lnteresse~ welches der Gegenstand eben jetzt in Anspruch nimmt, 
meine abweichenden Erfahrungen mitzutheilen, nachdem ich reich 
in letzter Zeit durch eine neue Reihe yon Untersuchungen ~on der 
Richtigkeit jener Voraussetzungen wiederum fiberzeugt hatte. I)iese 
Untersuchungen sind ausschliesslich an menschliehen 5Iieren ge- 
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maeht, die theils yon meinem Assistenten, tterrn A. Bee r ,  thefts 
yon mir selbst injicirt waren. 

Der haupts~iehlichste Differenzpunkt betrifft den Ursprung der 
Gef~sse der Marksubstanz. Obwohl einzelne Anatomen, wie Ar- 
n o 1 d, Hyr t l ,  L ey di g, Arterien der Pyramidalsubstanz (hrteriolae 
rectae Arn.) direct aus der Nierenarterie entspringen lassen, so 
ist doch seit B e r r e s  und Bowman  die Ansicht allm~ilig ganz vor- 
herrsehend geworden, dass auch diese Gef~sse aus den Vasa effe- 
rentia Malpighi'scher Kwiuel hervorgehen. Die Lehre yon KSl l iker  
ist in dieser Beziehung die einfachste, insofern er iiberhaupt keine 
anderen Aeste der Nierenarterie zul~isst, als diejenigen, welche 
sich in Glomeruli aufliisen, w~ihrend Ludwig  an der Ober- 
fl~iche und G e r l a c h  im Innern der Rindensubstanz noch eine klei- 
here Zahl yon Gef~issen direct in  Capillaren Ubergehen lassen. 
hlle diese Fragen sind um so mehr yon Bedeutung geworden, seit- 
dem Bowman und namentlich L u d w i g  es versucht haben, die 
Lehre_von der Harnsecretion auf das Studium des feineren Structur- 
verh~iltnisses der Nieren zu begrtinden, ein Streben, das gewiss 
als vollst~indig berechtigt anerkannt werden muss. 

Ich bemerke nun zun~ichst, dass nach meinen Erfahrungen 
es iiberhaupt sehr misslich erscheint, gewisse Miiglichkeiten ganz 
und gar auszusehliessen, weil sie sich nicht in jedem Pr~iparate 
wiederfinden. Um tiberzeugende Objeete zu gewinnen, ist es oft 
niithig, eine grosse Zahl yon Schnitten zu machen und diese auf 
verschiedenartige Weise zu behandeln. Hat man so ein bestimmtes 
Resultat erlangt, so wird dieses dadurch nieht umgestossen, dass 
in einem neuen Objecte nichts davon wahrgenommen wird .  Denn, 
wie tiberhaupt im Gef~isssystem, so ist auch hier eine gewisse 
Zahl yon NIiiglichkeiten verwirklicht. Allein man muss wohl unter- 
scheiden zwischen blossen Variet~iten, zuf~illigen und individuellen 
hbweichungen und der regelm~issigen, typisehen Anlage. W~ihrend 
ich reich z .  B. nieht ftir berechtigt erachte, d i e  Angaben yon 
Ludwig  und G e r l a c h ,  dass sie directeAufl(isungen kleinerArte- 
rien~tste der Rinde in Capillaren gesehen haben, einfaeh zu bezwei- 
feln, so kann ich doch gleich im Voraus bemerken, dass, abgesehen- 
yon tier Grenzschieht gegen die Markkegel bin, ich kin solches Vor 
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kommen fiir ein blos zufiilliges ansehen muss und dass ich es als 
R e g e l  b e t r a e h t e ,  da s s  s l i m m t l i c h e  Ar te r i en~ i s t e  des  mi t t -  

t e r c n  und  p e r i p h e r i s c h e n  R i n d e n t h e i l s  in G l o m e r u l i  
iib e r g e h e n .  Atff die Peripherie werde ich noch kurz zuriick- 

kommen. 
hnders vcrhiilt es sich mit der Marksubstanz. Hier finde ich 

niimlich c o n s t a n t  dreierlei verschiedene Arten der Gef'~ssver- 

theilung: 

t )  Arteriolae rectae, welche direct aus den End~sten der Nie- 
renarterien hervorgehen, 

2) Vasa efferentia der unteren (innersten) Glomeruli, 

3) Capillare Ausliiufer des corticalen Mascheunetzes. 
Mlein ich ftige sogleich hinzu, dass diese drei verschiedenen 

Ar tender  Gefiissvertheilung auch constante r~iumliche Verschieden- 
heiten zeigen, so dass man auf gewissen Schnitten liberwiegend 
oder auch wohl ausschliesslich die eine oder andere Art findet und 

dass sehr gltickliche oder mit aller Riicksicht auf alas zu suchende 
Verh~iltniss geftihrte Schnitte dazu gehSren, um in demselben Ob- 

jecte einc Uebersicht der ganzen Anordnung zu gcwinnen. Gerade 

der dirccte Ursprung der Art. rectae aus der A. renalis ist desha!b 
sehwerer zu finden, weil die Ebene, in welcher die Stiimme der 

Art. rectae sich verbreiten, oft gerade entgegengesetzt der Ebene 
ist, in welcher die Veriistelungen der h. renalis liegen, Hier ist 
es besonders zu empfehlen, Schnitte, die man frisch m(iglichst 
genau untersucht hat, troCknen zu lassen, dann mit TcrpenthinS1 

oder Balsam durchsichtig zu machen und sic unter einer Reihe 
tier verschiedensten Vergri~sserunsen , bei durch- und auffallendem 
Lichte zu mustern. Man kann auf diese Weise mit  vollkommener 

Sicherheit Gef'~sse, die sich blos decken oder kreuzen~ yon denje- 
nigen unterscheiden, die wirklich einen gemeinsamen Ursprung haben. 

Auch in Beziehung auf die Injection selbst ist ein Umstand 

besonders bemerkenswerth. Je feiner die Injection ist, je vollst~in- 
diger der ganze Capillarapparat geffiilt ist, um so schwieriger ist 
es,  den wirklichen Zusammenhang klar zu fiberscheuo Insbeson- 
dere dann, wenn die Injection yon den Knliuetn aus in die Harn- 
kan~ilehen eingedrungen ist, verwirren sieh die Verh~ltnisse in der 
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Marksubstanz ausserordentlich, und man kann ebenso gut Harn- 
kaniilchen fur Gef'~sse, als umgekehrt Geflisse fiir ttarnkan~ilchen 
halten. Sehloss ja schon der alte Ruysch  aus der Leichtigkeit, 
mit der sieh die Harnkan~ilchen yon den Knliueln aus fUllen, dass 
die ersteren direct aus den Geflissen hervorgingen *), und noch 
B e r r e s  glaubte aufs Sieherste dargethan zu habeni dass in dem 
intermediliren Capillarnetz eine solche Inosculation stattF~inde. Nun 
ist es freilich durchaus ni~thig, eine sehr feine Injection zu haben, 
um den Zusammcnhang der Vasa efferentia und tier Capillaren dcr 
l~inde mit den Gef'~ssen des Markes zu erkennen, abet ich babe 
gefunden, dass das Verhliltniss der directen Arterien des Markes 
sich am deutliehsten zeigt, wo die Injectior/nicht ganz vollkommen 

is t ,  ja man kann sagen, dass die Bewcisftihrung am evidentesten 
ist, wenn die lnjectionsmasse die Kn~iuel nicht geftillt hat und die 
Vasa efferentia frei sind. Ieh babe dies zum Theil dadurch er- 
reicht, dass ich die Injection frtihzeitig unterbrach oder~ ich 
sehr dieke Masse (Leim mit Zinnober)cinspritzte; racine zuver- 
l~issigsten Pr~parate stammen yon einer 5~iere, bei welcher eine so 
betr~ichtliche amyloide Degeneration der arteriellen Geflisswandungen 
stattgefunden hatte, dass die etwas dieke Injectionsmasse nirgends 
das Inhere der Kn~iuel erreicht hat. 

Am wenigsten finde ich die Schilderung yon B e r r e s  zutref- 
fend, bei der man tibrigens, wenn man die Abbildung vergleicht, 
annehmen miichte, dass sie mehr aus einer willkiirliehen Erg~inzung 
der durch die Beobachtung nicht ausgeftillten LUcken hervorge- 
gangen sei. Er llisst (Anatomie der mikrosk. Gebilde. ' i836--42. 
S. 162) jedes ausfiihrende Gef'~iss des Kn~iuels einerseits zu dem 
alas Nierenkorn (d. h. den Glomerulus) kappenartig umgebenden 
intermediliren Maschennetze gehen, andererseits aber langgestreckte 
Schlingen bilden, welche sich aus der Cortical- in dis Medullar- 
substanz vorschieben und, indem sie mit und zwischen den Belli- 
nischen Kan~ilchen-gegen die Papille hinlaufen, in dieser Wande- 
rung friiher oder spiiter umbiegen, um wieder his zur Grenze der 
Corticalsubstanz zurUckzulaufen und sich erst hier dureh zartere 

*) Kfl l iker  (Mikrosk. Anat. II. 2. S. 353) gibt das Gegentheil an, indess ist 
dies wohl nur ein Missverst~indniss. 



Aederehen in das intermediiire Gef~issnetz zu ergiessen. Nur ein- 
zelne dieser langen Schlingengefasse erreichten die Oberflltche get 
51ierenwarzen selbst und bildeten hier das intermedi~re Maschen- 
netz um die Mfindungen der Harnkan~lehen. 

Bowman ' s  Barstellung ;st ungleich riehtiger, und sie scheint 
aueh die 6rundlage aller sp~iteren Besehreibungen gewesen zu sein. 
Er leitet die Markgef'asse nicht aus allen Glomerulis ab, sondern 
nut aus denjenigen, welche der Basis der Markkegel nahe liegen. 
ltier seien die Malpighischen Ki~rper im Allgemeinen griisser, ihre 
Vasa efferentia geraumiger und nach Art einer Arterie verlistelt 
(Philos. Transact. 18~2. I. p. 61. 630, wiihrend sonst die ausftih- 
renden Gefasse kaum dresser seien, als die Capillaren des Plexus, 
in den sie sieh sofort aufliisen. An der Grenze der Pyramiden 
betrage ihr Burehmesser oft das 3--~:fache yon dem der Plexus- 
gef'~isse. Er gibt dann aueh auf Pl. IV. Fig. 6 eine Abbitdung yore 
Pferde, 'Fig. 7 eine andere vom Kaninchen, yon denen die erstere 
in Ki~l l iker ' s  Gewebelehre Fig. 253 und Mikrosk. Anat. II. 2. 
Fig. 30a fibergegangen ;st. Aut diese Weise bleibt er also aueh 
ffir die Marksubstanz be; der Vergleiehung der Nierengef'asse mit 
der Pfortader stehen*) und der Satz, dass alles Blur der Nieren- 
arterie dutch die Kn~iuel stri~me **), wird in seiner ganzen Aus- 
dehnung aufrecht erhalten. 

Es erhellt aus B owman ' s  Darstellung nicht, in wie welt seine 
Erfahrungen fiber alle diese Punkte die mensehliche I~iere betreffen, 
und ich bemerke daher ausdrficklich, dass ich fiir diese Fragen 
nut die tetztere untersucht habe. ttier kann ieh nun zuniichst den 
Satz nicht best~tigen, dass die Malpighischen Ki~rper in der N~he 
tier Marksubstanz bestiindig griisser seien, als die tibrigen. Wie 
bekannt, variirt die Griisse dieser KSrper in derselben Niere sehr 
bedeutend und man trifft nicht selten an demselben Stamme Kn~iuel 

*) Pad. 63. Each one of these efferent vessels is truly a portal vein in miniature. 
**) Pad. 59. AI the blood of the renal artery (with the exception of a small 

quantity distributed to the capsule, surrounding fat, and the coats of the 
larger vessels) enters the capillary tufts of the Malpighian bodies; thence it 
passes into the capillary plexus surrounding the uriniferous tubes, and it 
finally leaves the organ through the branches of the renal vein. With the 
inconsiderable exceptions just meutioued~ the terminal twigs of the artery 
correspond in number with the Malpigbiau bodies. 
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der verschiedensten Durchmesser. So maass ich in der n~chsten 
N~he der Marksubstanz Glomeruli yon O,0S, 0,09 und 0 , t t  Linien 
Par. Durchmesser, w~ihrend ich in demselben Schnitte mitten in 
der Rinde andere yon 0,076, 0,085, 0,095, 0,105 und 0,108 Lin. 
fand. Im Allgemeinen sehien es mir, dass je dichter die Glome- 
ruli liegen, sie auch um so kleiner sind, und. da sie in der N~he 
der Pyramiden allerdings sparsamer zu sein pflegen, so haben sie 
aueh oft eine grSssere Entwickelung. Indess kommen ebenso 
grosse in der Mitte der Binde und umgekehrt ebenso kleine an der 
Grenze vet. In dem Pri[parate der Fig. 1 misst der ganz nahe 
an der Grenze gelegene Glomerulus a ~ 0,095 Lin., S ---0,090, 
dagegen der viel entferntere c --- 0 ,1 t  Lin., d --- 0,08, e --- 0,085, 

f --- 0,09 Lin. 
WaS das Verh~Itniss der Vasa afferentia und efferentia betritft, 

so sind im A1]gemeinen die letz:teren erheblich kleiner als die m'- 
steren, beide aber in einem gewissen Verh~iltnisse zu den Glome- 
rulis; Ich maass Vasa afferentia v0n 0,017~---0,028~0,035 Lin., 
V. efferentia yon 0 ,00S- -0 ,01 t  - - 0 , 0 1 5 - - 0 , 0 2  Lin. Durchmesser. 
in Fig . t  hat der grosse Glomerulus c eine zufUhrende Arterie yon 
0,025, eine abfUhrende yon O,2Lin. Durehmesser; der  sehr be- 
tr~chtliche Glomerulus 9 eine zufUhrende yon 0,035, eine abfUh- 
rende yon 0,03 Lin.; aus dem kleinen Kn~iuel /~ fiihrt ein Vas 
efferens von 0,0175 Lin. Ich fiige hier hinzu, dass der grosse 
Arterienstamm .4 0,2 Lin., seine Aeste B und C je 0,1 und 0,013 
Linien messen. 

B owma n  gibt an, class die Vasa efferentia stets solitar seien 
und kaum grSsser, als die' Capillaren des Maschennetzes, in das 
sie sizh direct aufliJsen, Das Erstere ist die l~eget, doell babe ieh 
aueh deutliel~ zwei Vasa efferentia aus einem Kn~iuel divergirend 
hervortreten sehen; das Zweite halte ich jedoeh ftir entsehieden 
unriehtig. In der  l~ehrzahl r F~ille land ieh die Vasa efferentia 
entsehieden gri~sser, als die Capillaren d~es intermetli~ren Masehen- 
netzes, deren betr~ehtliehste 6r~sse ieh, wie K~;lliker, nut  his 
zu O,0065Lin, land. Selbst die reiativ ~rossen ~pillaren, in 
welehe sieh in Fig. 1 die grosse austretende Arterie des Glome- 
rulus g aufl~st, hatten nut 0,00& Lin. Ueberl~aupt s ~  ieh fast 
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iiberalI die capillare Aufliisung dcl' Vasa efferentia ganz nach Art 

yon Arterien erfolgen, nicht blos in der N~ihe der Marksubstanz 
(Fig. t g. 2 E. 5 F.), sondern auch an der Peripherie (Fig. 4). 
Nut darin zeigt sich eine gewisse Verschiedenheit, dass im Allge- 

meinen die Vasa efferentia sich seitlich und mehr nach abwlirts 
aufli~sen, dass sie dagegen an der Peripherie mehr aufsteigen, um 

in das die oberfliichlichen Lagen des Organs horizontal durch- 
setzende Maschennetz iiberzugehen ~). 

Vergleichen wit nun die Maassverhiiltnisse der Markgeflisse, 
so muss es Jedem auffallen, dass, withrend die Capillaren der Mark- 
kegel durchschnittlich enger sind, als die tier Rindensubstanz, die 
Arteriolae rectae entschieden welter sind, als die Vasa efferentia, 

ja meist sogar weiter, als die Art. afferentes. Die Capillaren der 
Marksubstanz maass ich, wie Ki i l l iker ,  zu 0,003--O,004:Linien. 

V~iihrend dieser Forscher abet die Arteriolae rectae zu 0 , 0 1 - -  

0,016, tiefer herunter zu 0,004--0,01 Lin. angibt, so fand ich die 

Hauptst~imme bis zu 0 ,030--0 ,035--0 ,04 Lin. dick, die Aeste durch- 
schuittlich zu O,008--O,OJ3m0,O17--O,025. Auch B e r r e s  maass 
die Vasa afferentia zu 0,0010--0,0011 Zotl Wien., die V. efferentia 
zu 0,0005, die Art. rectae zu 0,0010--0,0011 an der Grenze der 
Marksubstanz, 0,002 an der yon ihm supponirten Umbeugungs- 

stelle, die Gefiisse der Papillen sogar zu 0 ,0024--0 ,0025 Zoll. 
Wahrscheinlich sind daher andere Untersucher zuf'fillig auf Schnitte 

gestossen, die keine ttauptstiimme enthielten. In meiner Figur C 
maass das Vas efferens E ~- 0,01.8 Lin., der Stature der Art. recta 

B - -  0,036 Lin. Ia Fig. I haben die Stiimme bei i und l 0,03, der 

bei k 0,035 Lin., die Aeste bei m 0,02--0,025 Lin. Durchmesser. 
Ich lege auf diese schon ftir die einfache Betraehtung sehr 

ins Auge falleude Verschiedenheit ein sehr grosses Gewieht, weil 
sieh daraus yon vornherein die Unwahrscheinlichkeit ergibt~ dass 
diese grossen Stltmme aus Vasa efferentia abstammen. Sie tiber- 
treffen nicht blos die wirklichen Vasa efferentia, zuweilen um das 
Doppelte und Dreifache, an Weite, indem vielmehr ihre sehr zahl- 
reichen Aeste denselben gleichen, sondern sie tiberragen sogar 

*) Bei tier Beschreibung ist die Peripherie der l/enculi als oben, die Papil[e 
als unten ~edacht. 



nicht selten die Art. afferentes an Durchmesser. Dass Vasa effe- 
rentia selbst, oder doeh mit ihren capillaren Ausl~iufern in die 
Marksubstanz iibergehen, leugne ich, wie schon erw~ihnt, ke& 
neswegs, aber ich halte nicht die Art. reetae fur solche Fort- 
setzungen, ttier ist namentlich ein Verh~iltniss hervorzuheben, yon 
dem ich freilich nicht behaupten kann, dass andere Untersucher 

dadureh get~iuscht women sind; indess w~ire diess doch miJg!ich, 
da es reich wetfigstens damn gebracht hat, zu wiederholten Malen 

an dem sehon gewonnenen Resultate wieder irre zu werden. 
Es ist dies die auf Fig. 3 dargestellte Verbindung, wo ein 

griJsserer Stature, tier geradesweges in die Marksubstanz herabstei~, 
zwei Arteriolae rectae abgibt, yon denen einer D, dicht hinter der 
Abgangsstelle ein Vas afferens a abgibt, den Glomerulus bildet 
und dann in das Y, efferens e fort- nnd zurtickl~iuft. Aehnlich 

verh~tlt es sich auf Fig. i bei dem Glomerulus b, neben dem ein 
Gefiiss, alas nicht das Vas efferens ist, yon 0,0225Lin. Durch- 

messer in gestrecktem Verlaufe zur Marksubstanz herabsteigt. E s 
g ib t  d e m n a e h  an t ier  Grenze  z w i s c h e n  Rinde  und Mark 

ein n e u t r a l e s  Geb ie t ,  wo die A r t e r i o l a e  r e c t ae  noch zum 
Theil  Kn~iuel b i l den ,  w~ihrend die Vasa e f f e r e n t i a  i a n g e ,  
g e s t r e c k t e  AusHiufer  a u s s e n d e n ,  w e l c h e  in das  C a p i l -  

l a rne t z  des  Markes ,  zuwei len  (Fig. 2E. )  naeh e i n e r  Se i t e  
in alas des Markes ,  nach tier a n d e r e n  in alas tier R i n d e  
s i ch  au f l~sen .  Die Art. afferentes, durch welche diese Kn~uel 
an den Arteriae rectae hiingen, sind h~ufig so kurz, dass es aus- 
sieht, als seien die Aeste der A. rectae, welcho bei-dem Glome- 
rulus eben nur voriiberhufen, wirkliehe Vasa efferentia. 

Noch ein anderer Umstand ist bier zu erw~ihnen, der auf das 
Urtheil sehr leicht Einfluss austiben kann und der offenbar auf 

die in den Lehrbticliern leider immer mehr tiberhand nehmenden 
sehematischen, aber durch ihre feinere Ausffihrung nut zu sehr 
verftihrerischen Abbildungen eingewirkt hat. Indem man es ent- 
schieden vernachl~issigt hat, den grSberen Yerlauf der Nierenge- 
fiisse durch Pr~iparation zu verfolgen~ so ist man zu dem Schema 
gekommen ~ dass die grOsseren Arterien bogenfSrmig um die Basis 
tier Markkegel verlaufen und vo'n bier unter reehten Winkeln die 
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zur Peripherie aufsteigenden, Kn~iuel tragenden Gef~tsse abgeben. 
Dies ist wohl FOr manche Durchschnitte zutreffend, abet doch als 

Regel falsch. 
Nachdem sich die Nierenarterie in ihre Aeste mittlerer Ordnung 

gespalten hat, dringen diese gew(ihnlich zwischen je zwei Pyramiden 
(Renculi) veto Hilus aus ein. Hier erfolgen nun sehr bald neue, 
oft regelm~issig dichotomische Theilungen und die neuen Aeste ver- 
laufen in flachen Bogen zum iiusseren (oberen, basalen) Umfange 
der Markkegel. Zuweilen theilen sie sich hier schon frtih von 
5Ieuem oder sie geben doch griissere Aeste ab, welche bald gerade 
gegen die Oberfl~iche aufsteigen, hliufiger jedoch schief in die Rinde 
eindringen und sich bier wiederum ver~isteln. Die ttaupt~ste laufen 
nach Abgabe dieser Zweige, schief ansteigend, im Umfange der 
Pyramiden fort und geben in diesem Verlaufe wiederum Zweige 
ab, die zuweilen senkrecht, sehr gewiihnlieh abet ebenfalls schief 
in die Rinde eindringen. Zuletzt 15st sich des Gef~iss in der Art 
auf, dass etwa in der Mitte tier Basis des Markkegels, wie in 
Fig. l dargestellt ist, der Endast (B) sich auch gegen die Rinde 
anhebt und Kn~iuel tr~igt. Hier ist denn auch der Punkt, we seine 
Aeste ganz nahe mit denen eines anderen ttauptastes~ der yon 
tier anderen Seite des Markkegels heraufstieg, zusammentreffen und 
we man frtiher annahm, dass sie mit einander communicirten. 

Allerdings liegen diese Haupt~iste (hrcus s. Fornices arteriosi) 
an der Grenze zwischen Mark und Rinde; aUerdings geben sie 
fast alle ihre Zweige in die Rinde ab. Aber man muss sich nicht 
die Markkegel als geschlossene mathematische Bildungen vorstellen. 
Die Hauptliste der Arterie drlingen die einzelnenJ Btindel der Marksub- 
stanz peripherisch aus einander und die Rindensubstanz sehiebt sich 
keilF6rmig in diese Spalten hinein~ so class man oft genug Dureh- 
sehnitte bekommt, we des aufsteigende Gefass den Verlauf yon 
Markbtindeln kreuzt. Auch ist der Theil, in welehen die abgehen- 
den Zweige eindringen, noch keineswegs ausgemachte Rindensub- 
stanz, sondern es ist die bald mehr, bald weniger breite Zone des 
oben erwlihnten neutralen Gebietes. 

Fragt man nun, we die Arteriae rectae ihren Ursprung neh- 
men, so kann man sagen, dass dies in der Regel nicht yon den 
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Haupt~isten, also gerade nicht yon den der Marksubstanz zun~ichst 
anliegenden Gef~lssen geschieht, sondern vielmehr yon den grSsseren 
Zweigen innerhalb tier neutralen Zone und zwar wohl immer yon 
Zweigen, die zugleich Kn~iuel tragende Aeste haben. Zuweilen sieht 
man wohl horizontal verlaufende Gef~sse (Fig. 5 B.), welehe nut A. 
rectae abzugeben seheinen, indess ist dies gew~hnlieh in sehr feinen 
Sehnitten der Fall. In griiberen trifft man in der Regel Beides, 
hrtt. reetae und afferentes, an demselben Aste. Auf diese Weise 
erkl~irt es sieh, dass man zuweilen Sehnitte bekommt, die, obwohl 
in der Ebene der HarnkanRlehen gefiihrt, doeh nicht einen hreus 
arteriosus, sondern 2 oder 3 nahezu parallele, tiber einander ge- 
lagerte Bogen zeigen. Von diesen ist der untere gewiihnlich der 
st~rkere; er entsprieht dem fortlaufenden Hauptaste. Die anderen 
sind schief in die Rinde vordringende Zweige, und gerade sic sind 
es, welche die Art. reetae abgeben. Diese mfissen dann also in 
ihrem Verlaufe zur Marksubstanz e in-  oder zweimal die tiefer ge- 
legenen Bogen kreuzen und gerade sic maehen daber leicht den 
Eindruck, als seien sic Vasa efferentia. Abet, wenn man genau 
naehsieht, so zeigt sich, dass die tieferen Bogen noch innerhalb 
der Pyramidalsubstanz oder doeh in der neutralen Zone gelegen 
sind und dass eigentlieh die Art. reetae nicht aus der Rinde, son- 
dern aus der Grenzschieht zwischen ihr und dem Mark herstammen. 

Ieh babe diese Verh[iltnisse und die Fehlerquellen, welehe sic 
ffir die I)eutung in sich sehliessen, etwas weifl~iufiger behandelt, 
well die garigbaren Schemata selbst diese griiberen Circulations- 
einriehtungen in einer die Anschauung triibenden Weise hehandeln. 
Ein senkreehtes Aufsteigen der kn~iueltragenden Arterien findet 
gerade da am meisten start, wo man es am wenigscen erw~ihnt, 
in demjenigen Theile der Rinde, weleher fiber den Columnae Ber- 
tini liegt. Nfiehstdem n~hern sieh die gerade in der Axe der 
Reneuli gelegenen Theile. Am Umfange der Markkegel dagegen, 
d. h. im griissten Theiie der Substanz steigen die Arterien sehief 
an, theilen sich h~iufig dichotomiseh, geben neue Aeste ab und 
erst diese oder noch sp~tere (Fig. 4.4.)  Theiiun~en nehmen einen 
mehr senkrechten Verlauf zur Peripherie. Abet nile diese dem 
Umfange der Markkegel zugehiirigen Arterien geben Art. rectae und 
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Art. afferentes und nici~t selten kleinere Aeste, die nur einen Glo- 
merulus und 1, 2 oder mehrere Art. reetae tragen. 

Ieh habe nun ein anderes Verhiiltniss zu bertihren, das filr 
die Blutstrtimung gewiss yon der gr[issten Bedeutung ist und das 

fast nirgends erw~ihnt, wenngleich hier und da in den Abbildungen 

angedeutet wird, niimlieh die Art des Abganges der kleineren Ar- 
terien. Die g r o s s e  Mehrzah l  a l l e r  k l e i n e r e n  Aes te ,  so -  

wohl  der  A. r e c t a e ,  als der  A. a f f e r e n t e s  geh t  m e h r  
o d e r  w e n i g e r  r t ickt i iuf ig  y o n  den g r i J s se ren  Z w e i g e n  ab. 
Man hat oft genug gesagt, die Glomeruli hiingen wie Frtichte, wie 

Trauben oder Aepfel an ihren Stiimmen, aber man liisst die Art. 

afferentes unter rechten Winkeln entspringen oder gar unter spitzen 
gegen die Peripherie aufsteigen. Allein die Art. afferentes gehen 
entweder unter spitzen Winkeln rtickwlirts ab oder sie maehen 
Bogen, deren Convexitiit gegen die Peripherie sieht, oder endlieh 
es entspringt ein kleinerer Stature yon dem gr(isseren Gef~ss, tier 

sich am Ende in eine kleine Dolde mit umgebogenen Stielen spaltet 

(Fig. J). Nirgends kann man dies so sci~Sn sehen, als wenn man 

einen Sehnitt dureh eine Columna Bertini ftihrt, quer dutch yon 
einer Pyramide zur anderen (Fig. 5). Hier hlingen die Glomeruli 

beiderseits gegen die Marksubstanz (3t und M')  nnd da, wo die 
Cortieatsubstanz der versehmolzenen Reneuli (Co und Co r) zusam- 

menstSsst, sieht man nicht etwa eine Naht oder Zwischensubstanz, 
sondern gr~issere 6ef~sse (+4, At), die yon einer Seite zur anderen 
gehen, oder yon der Mitre her naeh beiden Seiten ausstrahlen und 

die nut einen neutralen Punkt haben, yon dem aus die Stiele der 

61omeruli divergirend auseinanderhiingen. 
Das Blut strtimt daher in die Glomeruli schon ein rnit der 

Riehtung gegen die Marksubstanz, und indem die Vasa efferentia 
im Mlgemeinen dieselbe Riehtung beibehalten, so wirkt der ganze 
Druck nieht, wie man erwarten sollte, gegen die Peripherie, son- 
dern gegen die Harnkaniilehen und sehliesslich gegen die %ieren- 
warzen. 5Tur an der Peripherie selbst itndern sich diese Verh~ilt- 
nisse insofern, als die ~ussersten Glomeruli und ihre Vasa efferentia 
eine mehr aufsteigende Riehtung haben; sehon die nliehst tieferen 
liegen mehr horizontal oder geradezu zuriiekgebogen (Fig. 4). Am 
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:auff~lligsten und daher am hiiufigsten abgebildet ist dies Verhiilt- 

hiss in der N~ihe dot Marksubstanz und namentlieh in der  neu- 

tralen Sehicht, wo die Kn~iuel oft gerade nach abw~trts h~ingen und 
ihre langen Vasa efferentia senkrecht nach aaron laufen. 

Fiir die Art. rectae gilt dasselbe. Die gr~sseren Wurzeln der- 
selben liegen gewi~hnlich mehr gestreckt, horizontal odor schief 
ansteigend, mit leichter Convexit~it gegen die Rinde, dann abet 

wenden sic kurz um und steigen unter rechten odor gar spitzen 
Winkelu abwiirts. Diejenigen, welche in den h~heren Theilen der 
neutralen Zone ihren Ursprung nehmen, gehen zuweilen sofort yon 

ihrem Anfange an r{ickl~iufig neben und parallel mit dem Gef~sse, 
yon dem sie herstammen. So lange sie noeh in der neutralen 
Zone sich befinden, bleiben sie gewShnlich einfacb; sobald sie 

die, eigentliche Grenze der Marksubstanz (M der Abbildungen) er- 
reichen, l~sen sie sich schnell in grosse (~u~iste odor Schi~pfe 
(m, m) vonAesten auf, welche zun~ichst parallel herabsteigen und 
die gr~sseren Faseikei der Marksubstanz yon einander scheiden, 
in welche sie naeh und naeh kurze, quere Aeste senden, die sich 
alsbald zu einem weitmaschigen Capillarnetz mit langgestreekten 
Netzen aufliJsen. Nut an der .oberen (basalen) Grenze geht ein 
Theil der Art. rectae Schnell in kttrzere, divergirende Aeste aus- 
einander, welehe ein etwas engeres und gteiehm~ssigeres Maschen- 
netz bilden (n, n), und gerade dieses Maschennetz ist es, in wel- 
ches aueh die langen Vasa efferentia und die capiltaren Ausl~iufer 
des eorticalen Masehennetzes (vgl. L u d w i g  in R. W a g n e r ' s  Hand~ 

wtirterbuch II. S. 621) hineinreichen, in welches abet auch nieht 
selten, noch unterhalb der Arcus arteriosi, Kn~iuel hineinh~ingen. 

Die mitgetheilten Thatsachen scheinen mir insofern yon Be- 
deutung, als sie nieht blos ganz allgemein eine Erkl~irung geben, 
warum die Riehtung des Circulations- und Secretionsdruckes yon dem 
Verlaufe der gr'6sseren Gef~isse abweicht, ja zum Theil ihm ge- 
radezu entgegengesetzt ist, sondern zugleich ein eigenthtimliches 
Moderations- und'Regulationsverhiiltniss erschliessen. Die Nieren- 
arterie ist bekannflich ein im Verhifltniss zu der GriJsse des Or- 
gans ausserordentlich starkes Gefiiss, das ganz colossale Massen 
yon Blur zuFdhrt und einem sehr betritchflichen Druck ausgesetzt 

Archly f. pathol.  Anat. Bd. x n .  Hit. 2 u. 3.  ~'1 
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ist. Dieses Blut findet sehr bald in seinem Vorriicken bedeutende 
Hindernisse. Die Einrichtung der Kn~iuel bedingt, wie allgemein 
angenommen, zugleich eine hedeutende Verlangsamung des Stroms 
und eine ansehnliehe Steigerung des Drucks. W~ire die Strom- 

richtung his zu den Schlingen des Glomerulus vollkommen gerade, 
so wiirdeu gewiss Verletzungen, namentlich Sprengungen derselben 

sehr viel h~iufiger sein. Die rtickl~iufige Richtung der abgehenden 
Gef'~sse muss abet nothwendig den Druek m~ssigen und sowohl 
in der Rinde, als in dem Mark giinstigere und gleichmiissigere 
Striimungsbedingungen schaffen. 

5~eben dieser Moderation findet sich aber zugleich eine vor- 
treffliche Regulation. Miisste wirklich alles Blut durch die Glo- 
meruli, so wtirde jedes Verh~iltniss der Collateralbahnen in der 

Niere fehlen und in der That hubert sich die meisten neueren For- 
scher ftir einen solchen Mangel ausgesprochen. Ich selbst wurde 
auf das Be stehen der Collateralbahnen zuerst aufmerksam beim 
Studium der sogenannten Bright'schen Krankheit. Gerade in den 
exquisitesten F~illeu derselben finden wit neben der auff'~illigsten 
hn~imie der Rinde eine so hochgradige Hyper~imie der Marksub- 

stanz, dass dadurch das so charakteristische Bild des Gegensatzes 
beider Substanzen entsteht. Wo sollte diese Hyperlimie, die in 
vielen F~illen keineswegs veniiser Natur ist, herstammen, wenn die 
Glomeruli das Blut fast ganz zuriickhalten? Hier handelt es sich 
vielmehr im eigentlichen Sinne um eine c o l l a t e r a l e  F l u x i o n ,  
wie ich den Begriff derselben in meiner Abhandlung fiber die Blut- 
wallung (Handb. d. spec. Path. u. Ther. L S. t42)  zuerst genauer 
entwickelt habe. Das Blut, welches gehindert wird, in die Rinde 
einzustrSmen, weil die parenchymatiJse Schwellung die Gef~isse 
zusammendrtickt, findct seinen Abfluss durch die Arteriae rectae 
in die Pyramiden und kehrt yon bier aus in die Venen zur~iek. 
Ja die Hemmung in der Rinde kann so gross skin, dass alas Blur 
in den Venen derselben stockt und gerinnt, und doeh bleibt noch 
die arterielle Circulation often, da ihr der eollaterale Abfluss durch 
die wundervolle Einrichtung der Sonderung beider GeKqssabschnitte 
gegeben ist. Niemals habe ieh dies Verh~iltniss ktinsflieh schCiner 
reprodueirt gesehen, als bei tier Injection der sehon erwiihnten 



~iere mtt am~!oider D~r der Glom~r~!i, vgo dio Injection.S- 
masse ni~r (lie Schlingon de~' Glom~ruli geft~il!t hatte und dir 
Vasa efferentia gaa~ f~i waren, w~ihrend die Quiisto der Art. rectae 
ia der Marksub~tan~ dis sehb.'nst~ nod, di~chteste Fii!lung z~eigton. 
Geradr in se!eh~n. Fallen kann man sich ouch sehr deutlich abet, 
zeugen, dass in der peripherie jene directe F0rtaet.zung der Arte, 
rien in Capi!laren nieht b~steht, ~ve]c.hr Ludwig  angenommen hat, 
sondern class hier zulat~t Biia~hel odor polden yon Art. afferentes 
gas Gref, aa kriinen, an dene~n oft sin halbos Dut~zend G!0me~'~|i sit~t. 

Die ~ioro besitzt also in sich sin Verh~!tniss der c011ate~r~len 
Ytegul~tion, nieht blQs zwischen benachharten Btindeln und P~r~- 
midea, a~fi~rn ia jedem Abschnitto ~wisqhen Rind~ und Mark. 
I)as Blut muss seine Bahn schneller und leichter durch dos .M. 0~'k 
vollenden, well hier die Hemmungen der Sehlingenbildung in 
Glomerulis fehlen: die Circulation ist freier, sic hat  n icht  mehr  
den s e c r e t o r i s c h e n ,  s e n d e r n  den gewi ihn l i chen  n u t r i -  
t iven Charak te r .  I)ies ist, wie ich glaube, ein Gewina aueh 
Crib, d~io pbyai, alogische Theorie. Man karm hier nicht mehr im 
$inne yon L u d w i g  eine vermehrte Endosmose wegen der griiaseren 
Concentration des aus den Glomerulis abgefiossenen Blutes sucheu; 
diese hiirt in der neutralen Zone zwischen Rinde und Mark auf. 
hber wohl ist d~s seh~ller atr~m~do Blut ~anter gfiastigeren Ver- 
hiiltnissen tier Resorption% und es ist sehr wohl denkbar, dass das 
Epithel dieser 6egenden einem stlirkeren endosmotisehen Strome 
ausgesetzt ist, sis das der Rinde. Daraus kiinnte es sieh wohl 
erkliiren, dass gera0e dieses Epithel so viol seltener schwere Er- 
krankungen grfiih~'t, dana die St~irungen, die es erf'~ihrt, leiehter 
ausgegliehen werden, dass die Fliissigkeiten gerade bier eoneen- 
trirter werden und dass 51iedersehlitge aus denselben (Harns~iure, 
Kalk u. s. w.) gerade hier und zwar an den PapiUen hiiufiger, als 
ia tier 5~iihe der Basis ausgefiillt werden. Abet andererseits be- 
greift es sieh auch, dass bei allen Schwel!ungen der Rinde, bei 
allen Erkrankungen der Malpighischen K~irper, hei allen Stiirungen 
der Circulation in den interlobul~iren Arterien der Cortiealsubstanz 
alsbald die eollaterale Fluxion im Marke einen hohen Grad erreicht, 
dass bier I)urchtretungea yon Eiwe~ss, Auspressung fibrinartiger 
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Stoffe, endlich Blutungen sehr leieht erfolgen kilnnen, itier am 
meisten gesehieht bei alien Formen tier croupSsen Nephriti s und 
bei allen ttemmungen der Circulation die Bilduug der sogenannten 
Niereneylinder und gerade hier diirfteU auch die Bedingungen fur 
viele Albuminurien liegen, sowohl ftlr die eigentlieh eollateralen, 
sis aueh far diejenigen, die vielleicht einer in Folge des gr~issereu 
Blutdruckes gehemmten Resorption des in der Rinde abgesonderteu 
Albumens ihre Entstehung verdanken. Endlich darf vielleicht dar- 
auf hingewiesen werden, wie gross oft in solehen F~llen der 
Albuminurie die gtinstige Einwirkung einer Behandlung ist, welehe 
die Spannungszustitnde im Gefiisssystem e mindert, den tlerzdruck 
herabsetzt und die Rlutmasse verkleinert (Antiphlogose, Abfilhr- 
mittel). 

Erkliirung der AbbiIdungen. 
Tar. XI. Siimmtliche Abbildungan sind m~ig!iahst getreu nach Injactionspr~- 

paraten gezeichnet, die an der Luft getrocknet und dana mit Balsam getr/inkt 

waren. Fig. IV. nach einer Injection mit Leim und Zinnober, s/immtliche iibrigen 
nach Injectionen mit Leim und Cl~romblei. 

Fig. 1. Vergriisserung mit dem einfachen Mikroskop. 

M. Marksubstanz, Co. Corticalsubstanz, N. neutrale Zone. 
A. Endast tier Art. renaIis (Arcus artariosus'5 dessert einer Zweig B schief 

dutch die nentrale Zone aufstaigt, Artt. reatae und afferentas abgiebt 

and' sieh eudlich gegeu die Peripher~e wendet, w~ihrend der andere C 
fast direkt zur RiMe ansteigt und sowohl direkt Art. afferentes als auch 

solche Aeste abgiebt, die Biischel yon Glomerulis tragen. 
a - -h .  6lomeruli yon bestimmter, im Text erw/ihnter Gr~isse, fast alle an riick- 

w~irts gerichteten Stielen h/ingend. 

i - - l .  Wurzeln der Art. rectae in der neutralan Zone. 
ta. m. Quiiste der Art. ractae zwischen dan Fascikeln tier Marksubstanz. 
n. w Frfiho AuflSsungen an der Grenze des Markes. 
Yon a, b,g kommen Gef/issa, die r~ickwtirts aus tier Rinde zu dam Capillarnetze 

der neutralen Zone und des Markas vcrlaufan und die Art. renalis kreuzem 
Fig. 2. Schwache Yergr/isserung (etwa 50mat). 

A. Endast tier Art. renalis. 
a .  Stature einer Art. recta. 
C. Art. afferens. 
D, Zweig tier Art. renalis mit 2 Glomerulis. 
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Fig. 3. 
A. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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R. Vas efferens, das sich nach Art einer Arterie verfistelt und sowohl in 
das Capiilarnetz der Binde Co, ais in das des Markes M iibergeht. 
Hoher Ast der Art. recta, der sich in das kurzmaschige Capillarnetz an 
der Basis der Ferrein'schen Pyramide aufl~st. 
Die Aeste, welche den interfascicul~ren Quast zusammensetzen. 
Stiirkere VergrSsserung (280). 
Endast eines Arcus arteriosus~ "aus dem ein gr~sserer Zweig B r~ckl~iuflg 
gegen die l~Iarksubstanz hervorgeht. 

C, D. Dichotomische Thei|ung dieses Zweiges~ um den. interfascicu|~ren 
Quast zu bildcn. 

g. Kn~uel, dessen Art. afferens a aus D hervorgeht, der selbst zwischen 
die Aeste yon B eingeklemmt liegt und der bei �9 dickw~irts sein Vas 
afferens abgiebt. 
Schwache VergrSsserung (50), 
Schnitt yon der Peripherie. P die Albuginea der Niere. Co die flus- 
stersten Theile der R!nde, an dex man zun~chst den yon .Ktffiueln fre~en 
Saum mit seinem horizontalen Capillarnetz sieht, alas dutch aufsteigende 
Vasa eiferentia aus den ~iussersten Kniiueln gespeist wird. Bei .4 eine 
interlobul~re Arterie, die noch kurz Yor der Binde gr5ssere Zweige ab- 
giebt~ die schid zur Oberfl/iche aufsleigen. Bei B EndUre-der Inter- 
lobular-Arterien mit~'Bfische|n an den Endefi und rii6k|iiufigen Stielen tier 
61omeru|i ira Verhuf. 
Schwache Vergr~serung (50). 
Schnitt dutch eine Cohmna Bertini. 
Marksul~stanz zweier benachbarten Pyramiden. 
Die zusammengeflossene Corticalsubstanz. 
Die neutrale Zone. 
Interlobut/ire Arterien, die nach ~ Seiten riicklfiufige, divergirende Art. 
afferentes abgeben. 
Wurzeln tier Art. rectae. 
Qu~iste tier Marksubstanz. 
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