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kSnnen in anderen Fallen die LymphknStchen die einzigen grSl~eren Inseln des 
Lymphblutbildungsapparates mitten im atrophischen Fettgewebe sein. Auch 
kSnnen im Fettmark (bei C) gelegentlich ganze Straiten yon Lymphozyten vor- 
kommen. Aber bisher kann man wohl nur annehmen, da6 die relative Rarefi- 
zierung des myeloiden Gewebes die Ausbildung des lymphoiden Gewebes riiumlieh 
erleichtert. Unsere Kenntnisse fiber die biochemische Funktion des lymphatischen 
Gewebes sind noch nicht so welt vorgeschritten, da6 man bereits yon einem Anta- 
gonismus zwisehen ibm und dem myeloiden (myeloischen) Parenchym reden 
diirfte. 

Es braucht zum Schlu~ nicht welter ausgeftihrt zu werden, da6 nach der 
Feststellung vom haufigen Vorkommen der LymphknStchen im normalen Knochen- 
mark die primiire Wuche~ng lymphatischen Gewebes im Knochenmark, in der 
lymphoiden Leukamie, beim lymphozytfiren bzw. plasmazellularen Myelom viel 
leichter versti~ndlieh wird. 

Dutch Experimente an geeigneten Tieren ist nun zu untersuchen, wovon die 
Schwankungen der Lymphkn6tchen im B~arkbereiche abhiingen. 

XIX. 

Die arteriellen Kollateralbahnen der Niere. 
Von 

Dr. E. Liek,  Danzig. 

(Hierzu Tafel XV, XVI.) 

Dal~ die ~Niere auger ihrer Hauptarterie weitere arterielle Zufliisse erhhlt, 
wissen wir mit Sieherheit seit den klassiseh6n Versuchen L i t t en s l ) .  L i t t e n  
unterband im Tierexperiment die 5Tierenarterie, in einer zweiten Versuchs- 
reihe Nierenarterie und Nierenvene. Beide I~IaIe trat zun~chst nicht etwa eine 
Verkleinerung des Organs ein, sondern eine erhebliehe VergwS~erung, auf das 
Doppelte, ja Dreifache des normalen Umfanges. Der Grund liegt in der sti~rkeren 
Durehblutung des Organs yon Kollateralbahnen her. Der gleiehe Vorgang spielt 
sich bei der Entstehung des hi~morrhagisehen Infarkts in der menschlichen 
Niere ab. 

L i t t e n  folgerte welter, dab diese Kollateralbahnen im Ureter und in der 
Nierenkapsel verlaufen. Wurde gleiehzeitig mit der Hauptarterie auch der Ureter 
unterbunden und die Nierenkapsel entfernt, so blieb die Hyperi~mie der ~Niere aus. 

1) Litten, Untersuchungen fiber den hiimorrhagischen ]nfarkt and fiber die Einwirkung 
ar~erieller An~mie auf das tebende Gewebe. Ztschr. i k]in. Med. 1880. 

18" 
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Danach war an der Tatsache, dab die ~iere fiber arterielle Kollateralen ver- 
ffigt, nicht mehr zu zweifeln, schwierig blieb nur der positive, exakte Nachweis 
dieser Bahnen. Die Kollateralen haben nhmlieh ein so winziges Kaliber, dab 
die gebr~uchtichen Methoden - -  die anatomische Preparation der Gefh~e, die 
Mazeration, das Durchsichtigmachen der Organe, ja auch die Injektion mit Farb- 
masse - -  bier versagen oder nur Unzureichendes leisten. 

Eine ausgezeichnete Bereicherung unserer Methoden, Verlau~ und St~rke 
von Gdhl3en fibersichtlich darzustellen, brachte uns die gSntgenphotographie. 
Die ersten Versuche, Itohlorgane des KSrpers dutch Einbringen strahlenundurch- 
l~ssiger Masse ira tliSntgenbilde sict~tbm" zu machen, stammen yon D u t t  o ~) (1896) 
und St i les  ~) (1897). Um den Ausbau der Methode hat sieh weiterhin die Eppen- 
dorfer Sehule (Rumpe l ,  Sick)-grol~e Verdienste erworben. Die schSnsten Bilder 
ergab das stereoskopische Verfahren, dessen Vervollkommnung wit Hil deb t  an d 
(1900./1901) verdanken. Letzterer gab aueh eine a.usgezeiehnete Injektionsmasse 
(Queeksfiberemulsion) an. Bei meinen eigenen zahlreiohen Versuchen habe ieh 
auBer dieser Q uecksilb eremulsion nach dem Vorgang yon S t e g m a n n u. a. Wismut - 
aufschwemmnngen angewandt. 

ROntgenbilder yon Organen mit injiziertem Gef~l~system orientieren in iiber- 
raschend eindrucksvoller }Veise iiber Zahl und Verlau~ der versorgenden Gefhl~e, 
Art der Auf~stelung, Anastemosenbildung usw. Besonders sehOn und kontrastreich 
sind, wie gesagt, stereoskopisehe Aufnahmen. Ich gebe zwei derartige Bilder 
wieder. Das erste (Tar. XV, Fig. 1) stellt die injizierten Gef~e des Unterarms 
und der Hand eines achtj~hrigen Knaben dar, das zweite (Tar. XV, Fig. 2) die 
Gef~ge der Niere einer 82jahrigen Frau. Es f~llt, besonders bei stereoskopischer 
Betraehtung, der groge Unterschied in der Gd~/tverteilung auf: im ersten Bilde 
zahlreiche und starke Anastomosen (Rete articulate), im zweiten das typische 
Bild einer Endarterie. 

Unter Endarterien versteht man nach Cohnhe im solche Arterien, deren 
s naeh dem Eintritt in das Organ keine Anastomosen miteinander eingehen. 
lm Lehrbuch der Anatomie des Mensehen yon R a u b e r - K o p s c h  (1911) werden 
als Endarterien definiert, ,,solehe grSl]eren Arterienstgmmchen eines Organs, 
zwischen welchen prakapillare arterielle Anastomosen durehaus fchlen". Es sind 
dies die Arterien tier Hirnrinde und grauen Kerne des Gehirns, der Lunge, Leber 
(Pfortader), Milz, Niere, Schilddr~se. 

Das R6ntgenbild (s. Fig. 2) scheint ltir die INierenarterie diese Annahme 
zu beweisen. Jedoch ist bier eine Einselu'hnkung zu machen. Im l~Sntgenbilde 
sehen wir auf eine Ebene projiziert, was in Wirkliehkeit in viden ver- 
schiedenen Ebenen liegt, hier den GefhBbaum der Niere. Selbst im stereoskopi- 

I) 2Math Hi ldebrand ,  l)ber die Methode, durch Einbringen yon schattengebenden Fliissig- 
kei~en Hohlorgane des KS~pers im RSntgenogramm sichtbal" zu machen. Fort.schr. auf dem 
Gebiete der RSntgenstr~.hlen, Bd. 11, 1907. 
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sehen Bilde sind Tgusehungen tiber den Verlauf der Arterien mSglieh, Anasto- 
mosen auch ffir den Getibten nieht mit Sieherheit erkennbar bzw. auszusehliei~en. 
Man sieht ja aueh auf diesen Bildern keine arteriellen Kollateralen der Niere. 
Trotzdem wissen wit aus den Versuchen L i t t en s ,  dal~ solehe vorhanden sdn 
miissen. Sie sind nut so winzig, da~ sie unsere Injektionsmasse nieht eindringen 
lassen. Daraus zu folgern, sie seien nicht vorhanden, ware natfirlieh falseh. Das 
gleiehe gilt von etwa vorhandenen Anastomosen zwisehen den einzelnen Xsten 
der Nierenarterie; aueh sie kSnn~en existieren und doeh wegen zu geringen Kalibers 
im RSntgenbilde nieht darzustellea sein. Ieh komme auf diesen Punkt noch 
zurtiek. 

Der zweite Weg tier 1N'aehprfifung ist das Experiment. Die Ligatur eines 
Gefa6es, dessen Xste zahlreiehe Verbindungen untereinander und mit anderen 
Gefgl~gebieten eingehen, wird yon dem betreffenden Gliede im allgemeinen (yon 
individuellen Schwankungen und Untersehieden je naeh dem Ori der Unterbin- 
ung sehe ieh hier ab) gut vertragen, z. B. die Ligatur der Art. femoralis, tier 
Art. braehialis usw. Das wird aueh aus einem RSntengbilde des injizierten Ge- 
fa6es (wie in Tar. XV, Fig. 1) ohne weiteres tdar. Ganz anders ist es bei den so- 
genannten Endarterien. Hier bedeutet die Ligatur des Gefa6es nattirlieh die 
absolute Unterbreehung der Zirkulation und folgeriehtig den Ted des betreffenden 
Organs. So fand man sehr bald, da6 die Unterbindung der Nierenarterie unweiger- 
]ieh zur Nekrose der iNiere fiihrt. Damit ersehien die Auffassung tier Nierenarterie 
als einer Endarterie bewiesen. 

Aber aueh hier, im Tierexperiment, mu~ten sehr bald Einsehrgnkungen ge- 
maeht werden. So lange man sieh mit der makroskopisehen Uhtersuebung be- 
gnfigte, gab es keinen Zweifel: die Folge der Ligatur tier Nierenarterie war die Total- 
nekrose. Ging man jedoeh dazu fiber, das Organ mikroskopiseh genau dnrehzu- 
nmstern, am besten auf Seriensehnitten, so konnte man feststellen, da~ gewil~ der 
weitaus grSl~te Teil der Niere unrettbar nekrotisiert war, da] daneben aber doch 
auch mehr oder weniger umfangreiche Teile erhalten blieben. Ausnahmslos gilt dies 
ftir das ~Nierenbeeken und das angrenzende Bindegewebe. Nun, das ist leieht 
zu erklaren; wh'd das Nierenbeeken doeh yon Untergefa~en versorgt, die nieht 
aus der ~ierenarterie stammen, vielmehr selbstandigen Ursprungs (Aorta, Art. 
spermatiea int.) sind. Erhalten bleibt ferner naoh Ligatur der Nierenarterie die 
Capsula fibrosa, zum mindesten grS~ere Teile der Kapsel. Aueh das ist versta.nd- 
lich. Treten doeh aus den umliegenden Gefa~gebieten (z. B. Art. lumbales, 
phrenicae, suprarenales, eolieae usw.) ldeinere Aste zur Fettkapsel und yon dort 
zur eigentlichen Kapsel der ~Niere. 

Soweit bIeibt alles noch im Einklang mit der Annahme einer ~ierenendarterie. 
Au[fallender war aber sehon, da~ aueh vereinzelte Bezirl~e des Nierenparenehyms 
selbst die Unterbindung des Hauptgefgl~es gut aberstanden. Es bleiben fast aus- 
nahmslos erhalten kleine Rindenbezirke um den Hilus herum. Aber aueh in der 
[[brigen Rinde und im 5[ark finden wir wohlerhaltene epitheliale und bindegewebige 
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Elemente. Die Zahl und GrSl~e der tiberlebenden Parenchymanteile weehsels 
individuell augerordentlich. In meinen friiheren Arbeiten 1) habe ich geniigend 
Beispiele daftir angefiihrt, auf die ieh verweise. Natiirlich kommen die erhaltenen 
Gewebsinseln ftir die Nierenfunktion, die Bin zusammenhhngendes, kompliziertes 
Kanalsystem voraussetzt, nieht in Betracht; ein intakter Keil yon Nierengewebe, 
intakt yore Glomerulus bis zum DuGtus papillaris, iiberlebt die Arterienligatur 
nur ausnahmsweise. 

Interessant ist aueh die Tatsaehe, da6 das erhaltene Nierenparenchym deut- 
liehe Proliferation aufweist, die z. B. im Mark der Kaninehenniere zur Bildung 
absonderlicher Epitheizapfen und -zystert ftihrt. In der Kaninehenniere bildet 
sich aul~erdem in dem Bindegewebe um das Nierenbecken herum stets echter 
Knochen and echtes Knochenmark. Doeh das nebenbei. 

Es ist ohne weiteres klar: die naeh Unterbindung der IIauptarterie erhaltenen 
Parenchymteile mtissen das ernahrende Blur dutch Kollateralen empfangem 

Wie lassen sieh nun diese Kollateralen, deren Vorhandensein man nach den 
vorstehenden Tatsactlen annehmen mul3, darstellen? Als einfachste Methode 
erseheint die Injektion. Doch gilt dies nur mit einer gewissen Einsehri~nkung. 
Die Kollateralen kSnnen so winzig sein, dal~ sic gar nicht oder doch nut sehr un- 
vollkommen zu injizieren sin& Das MiNingen der Injektion beweist also noch 
nichts gegelt das Bestehen yon Kollateralen. 

Wit wissen z. B., dag zwisehen den :4sten der Art. femoralis Anastomosel~ 
bestehen miissen; denn naeh Unterbindung dieses Gefhges bleibt ]a in der gegel 
das Glied erhalten. Aber der Naehweis der Kollateralen, sagen wir dureh Injektion, 
gelingt nieht unmittelbar naeh der Ligatu r. Dazu haben diese Gefgge Bin zu win- 
ziges Kaliber. Erst wenn sic sieh infolge der st~rkeren Inanspruehnahme erweitern, 
werden sic der Injektion und damit dem objektiven Naehweis zuggngig. Noth -  
nagel  z. B. gelang die Injektion dieser Bahnen naeh Unterbindung der Art. 
femoralis erst naeh 5 Tagen, K a t z e n s t e i n " )  naeh Ligatur der Aorta unter 
Anwendung sehr subtiler Untersuehungsmethoden friihestens naeh 9 Stunde~. 

Dasselbe gilt natiirlieh aueh fiir die Kollateralen der Niere. Da[~ mart frtiher 
ihre Existenz leugnete, also init anderen Worten die l~erenarterie ffir eine reine 
Endarterie erkl~irte, lag an der fehlerhaften Versuehsanordnung. Ieh habe in 
frtiheren Arbeiten (a. a. 0.) zahlreiehe derartige Injektionsversuehe angestellt, 
naeh folgendem Schema: am friseh getSteten und entbluteten Tier wurde im 
heigen Wasserbad das Gef~l~system mit physiologiseher KoehsalzlSsung aus- 
gewaschen, dam1 die Arteria renalis auf einer oder beiden Seiten hart an tier Aorta 

1) Lick,  Experimenteller Beitrag zur Frage der heteroplastischen Knochenbildung, Arch. f. 
ldin. Chir. Bd. 80, H. 2. - -  Ein weitcrer Beitrag zur heteroplastischen Knoehenbildung 
in Nieren. Arch. f. klin. Chir. Bd. 85, H. 1. - -  Experimentelles tiber Xollateralkreislauf der 
Niere, D. Ztschr. f. Chit. Bd. 93, 1908. 

~) K a t z e n s t e i n ,  Die Unterbindung der Aorta, Arch. ~. klin. Chir. Bd. 76, 1905. 
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doppelt unterbunden und durchsehnitten; jetzt Injektion warmfliissiger Queek' 
sflber- bzw. Wismutemulsion vom Areus aortae aus; RSntgenphotographie der 
NJieren in situ, der herausgesehnittenen, entkapselten Nieren usw. 

Auf der RSntgenphotographie der Organe in situ sieht man zwar vereinzelte 
Gefage, die an die Niere heran und seheinbar aueh in sie hineinziehen, also Kolla- 
teralen. Photographiert man abet ein zweites Mal derartige Nieren isoliert und 
gar naeh Entfernen der Fettkapsel, eventuell aueh der Capsula fibrosa, so mug 
man feststellen, dag alles nur angelagerte Gefage sind, dag in die Niere selbst 
nieht ein einziges Gefag hineinzieht. 

Aus solehen Versuchen - -  ieh habe sie sehr haufig und an versehiedenen 
Tieren (Kaninehen, Katze, t{und) wiederholt und in meiner letzten ausftihrlichen 
Arbeit ein Paradigma a b g e b i l d e t -  etwa selfliegen zu wo]len, die Niere hiitte 
keine Kollateralen, ware durehaus falseh. Das Fehlerhafte derartiger Versuche 
]iegt darin, dab die Injektion unmittelbar im Ansclflug an die Unterbindung der 
Nierenarterie erfolgt ist. 

Ganz andere Reslfltate erh~lt man, wenn zwisehen Ligatur und Injektion 
einige Zeit verstriehen ist. Einer letzthin verSffentliehten ausftihrlichen Arbeit ~) 
entnehme ieh einige Beispiele. 

Versuch 21. GroBer, kr~iftiger Wolfshund. 
Ligatur und Durehsehneidung der linken Nierenarterie per laparotomiam; 4 Wochen sp~iter 

die gleiehe Operation an der rechten Nierenarterie. Beide Eingriffe warden gut vertragen. 
Aus bestem Wohlbefinden heraus wird, 44 Tage nach der letzten Operation, das Tier ge- 

tSte~. 
Sektion: Blase mit Urin gefiillt, Urin stark eiweil3haJtig. Beide Nieren erscheinen etwas 

gesehrumpft (abgeflacht) mie Einziehungen der 0berflitche. 
Injektion yon Wismutgelatine in den Arcus aortae. 

Die RSntgenphotographie (Taft XVI, Fig. 3) zeigt auf beiden Seiten gut ge- 
lungene Injektion der Nierengdage. Links ist - -  ein Befund, den aueh die naeh- 
folgende Praparation bestatigt - -  nur ein AsK der Nierenarterie, und zwar der 
obere, unterbunden. Trotzdem ist der ganze Gefhgbaum der Niere in normaler 
Weise injiziert. Dasselbe war bei einem zweiten u (Vers. 9) der Fall. Es 
miissen demnaeh aueh naeh Aufteilung der .~terie in ihre Itauptaste Anastomosen 
zwisehen den sekundaren ~sten bestehen, die die Fiillung des ganzen Gefagbaumes 
yon einem Aste aus erm0g]ichen. Dag bier die Fiillung des Gefagbaums dutch 
solehe Anastomosen zwisehen den Asten der Nierenarterie und nieht dureh peri- 
phere Kollateralen erfolgt ist, entnehme ieh vor a]lem dem mikroskopisehen 
Befunde: in beiden Fallen war das Nierengewebe auffallend gut und fast 
durehweg erhalten. Die peripheren Kollateralen sind fast immer sehr geringen 
Kalibers, ihre nach Unterbindung der Hauptarterie einsetzende Erweiterung 
kommt bei dem gegen Anamie iiberaus empfindliehen Nierengewebe zu spat. Es 

~) Liek, Ein weiterer experimenteller Beitrag zur Frage des arteriellen Kollateralkreislaufs 
der :Niere, Arch. f. klim Chir. Bd. 106, 1915. 
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bMben daher duroh die Kotlateraien nur rdativ kleine und moist zusammen- 
ha nglose Bezirke der Niere erhaIten. 

Xhnlich liegen die Verh~ltnisse beim Vorhandensein yon Nebenarterien, d. h. 
ungefghr gMch starken und der Nierenarterie parallel gerichteten Gefiil~en. Ich 
konnte solehe lXTebenarterien bei 27 Versuehstierml (Hun@n) 7 real beobaehten. 
Stets erwies sich auch hier (naeh Unterbindung der I-Iauptarterie) der ganze Ge- 
f~tl~baum der Niere mit Injektionsmasse gefiillt. Nur der Versueh 12 bildete dne 
Ausnahme. ttier versorgte eine unterhalb der ligierten Hauptarterie abgehende 
Nebenarterie den unteren Polder linken Niere. Die Iniektion , ausgefiihrt 40 Stun- 
den naeh doppelter Ligatur und Durehschnddung der ttauptarterie, mit naeh- 
folgender RiJntgenphotographie zeigte, dal~ die Nebenarterie balm Eintritt in die 
Niere in vier Xste zerfid, die den kaudalen Pol der Niere versorgten. Der kran~ale 
Anteil des Gefg6baumes war nieht injiziert. 

ieh kehre zum Versuch 21 zurt'mk. Auf der reehten 8eite is t  die ~Tieren- 
arterie dieht an der Aorta v8llig einwandfrd doppelt unterbunden und durch- 
sehnitten. Wie das R~Jntgenbild (Tar. XVI, Fig. 3) zeigt, ist der ganze Gef~6baum 
- -  au{ dem \u der Koltateralen - -  ausgezeidn~et injiz[ert. 

Es sind hier zwischen der Unterbindung der ttauptarterie und der Injektio n 
72 Tage vergangen, die Kollateralen haben demnaeh reiehlieh Zeit gehabt, sich 
zu erweitern and so der Injektion zuggngig zu werden. 

Der ngehste Versueh s011 zeigen, wie raseh diese Erweiterung erfolgt oder, 
mit anderen Worten, wieviel Zeit naeh der Unterbindung verstreiehen mul~, um 
die Kollateralen naehweisbar zu maehen. 

Versuch 32. ~iittelgrol~er Sch~t~erhund. 
Doppelte Unterbindung und Durchsehneidung der linken/qierenarterie; die gleiehe Operation 

24 Stunden spgter an der rechten B;im'e. 12 8tunden nach dem letzten Eingriff wird das Tier 
getStet. Sorgfgltige Entblntung, Auswaschung des Gefal~systems, Injektion yon Wismutgelatine 
in den Areas aortae. 

Die iq~ntgenphotographie (s. Tar. XVI, Fig. 4) zeigt auf beiden 8eiten ein- 
wandfreie Injektion der ~Nierengef~t6e. Rechts ist die Injektion etwas sehw~icher, 
hier sind abet auch erst 12 8tunden seit der Verlegung der I-Iauptarterie ver- 
striehes. Links dagegen haben die Xollateralen 36 Stunden Zeit gehabt, sich 
den vergnderten Zirkulationsverhgltnissen anzupassen. Hier ist die lnjektion 
der Nierengefg6e geradezu ideal and kaum von der einer normalen Niere (mit 
intakter Arterie) zu unterseheiden. Ieh betone ausdrticklieh, dal~ bier nieht etwa 
ein ghnlieher Versuehsfehler vorliegt wie hn vorhefigen Experiment. Die genannte 
Prgparation besta.tigte die einwand~reie doppdte Unterbindung und Dureh- 
sehneidung der Nierenarterien beiderseits hart an der Aorta. Nebenarterien, auf 
die man sehr aehten ran6 (bei etwa 22 % meiner Versuehstiere wurden gut aus- 
gebildete Nebenarterien der Niere gefunden) konnten nicht naehgewiesen werden. 

Um Mil3verstgndnissen vorzubeugen, ist noeh hervorzuheben, dal3 die gut 
gelungene Injektion der Nierengefgl~e (bd unterbrochener Iqauptarterie) nieht 
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das geringste aussagt oder beweist fiber die Erhaltung des ~ierengewebes. Im 
vorliegenden Versueh (Yr. 32) z. B. war das ~ierenparenchym in grol~er Ausdeh- 
nung nekrotisiert, desgleichen die rechte ~iere im Versuch 21. 

Es ist dieser Kontrast zwischen ausgezeichneter Gefgl~injektion und nahezu 
vollst~.ndiger Gewebsnekrose unschwer zu erklgren. Die Ligatur der Hauptarterie 
bedeute~ ftir ein gegen Ail~tmie sehr empfindliches Gewebe wie das ~ierenparen- 
chym einen zu schweren Eingriff, die Zellen sterben ab. Die naeh der Ligatur 
der Haupt~arterie einsetzende Erweiterung der Kollateralen kommt zu spgt. Ab- 
gesehen yon dem widerstands*~thigen bindegewebigen Anteil der ~iere sind es nut 
vereinzelte, kleine Bezirke,, die dann noeh der Nekrose entgangen sind. 

Versuche, wie die beiden hier wiedergegebenen, beweisen einwandfrei, dab 
die no rma le  5Tiere, wen igs t ens  die H u n d e n i e r e ,  tiber ausg ieb ige  
Ko l l a t e r a l en  verf i ig t ,  Ko l l a t e r a l en ,  die bere i t s  12 S t u n d e n  nach  
L iga tu r  des Hauptgefi~l~es i m s t a n d e  s ind,  die F i i l lung  der Nieren-  
gefiil~e zu gewghr te i s t en .  

Es bleibt noch kurz die Frage zu erSrtern, woher diese 5Tierenkollateralen 
stammen. Da~i sie im Ureter und in der 5Tierenkapsel verlaufen, zeigten schon 
die eingangs erwi~hnten Experimente L i t t en s .  Um Zahl, Starke, Verlau{ der 
Kollateralgef~e genauer zu studieren, dazu reicht nach meiner Erfahrung das 
ROntgenbild allein nieht aus. 

Am besten dazu geeignet erscheint mir neben tier Untersuchung in Serien- 
sehnitten die sorgf~ltige Prgparation am injizierten Objekt. Man kann dabei 
- -  immer wieder vorausgesetzt, dal~ die Ligatur der Nierenarterie am lebenden Tier 
zum mindesten um 12 Stunden der Injektion vorausgegangen ist - -  eine ganze 
Reihe yon Gefgl~chen naehweisen, die als Kolla*eralen zur Riere treten. In erster 
Linie vom Hilus her. I c h  sehe dabei vSllig ab yon eigentliehen Nebenarterien. 
Am meisten auffallend und sicher yon groI]er Bedeutung sind Gefgl]e, die den 
Ureter begleiten; sie entspringen entweder direkt der Aorta oder der Art. spermatica 
interna. Man kann sie schon makroskopisch weit in die Niere hinein verfolgen, 
bisweilen aueh A n a s t o m o s e n  mi t  As ten  der R e b e n a r t e r i e  nachweisen :  

DaB die UretergefgBe wohl schr wichtige, aber nieht die einzigen Kollateralen 
der L~iere darstellen, beweist der Versuch 27 meiner ausftihrlichen Arbeit. Hier 
wurden bei sonst gleicher Versuehsanordnung vor der Wismutgelatine-Injektion 
beide Ureteren doppdt ligiert und durehsehnitten. Beide Rieren zeig2en auf dem 
RSntgenbilde Injektion der Gef~l~e. Links war allerdings eine Nebenarterie nach- 
zuweisen, diese Niere scheidet daher aus. Rechts war jedoeh keine Rebenarterie 
vorhanden, und trotzdem eine, wenn auch erheblieh sehw~ehere Injektion der 
intrarenalen Gefa~e erzielt. 

Neben den Uretergefgl]en zeigt die genaue Preparation noch eine grol~e Anzahl 
kleiner und kleinster Gdgl~chen, die aus der Aorta entspringen und zum Hilus 
der Niere und zur Fettkapsel hinziehen. 

Andere Kollateralgefal~e, meist sehwaeher entwickelt wie die am Eilus, treten 
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vonder Peripherie an den konvexen Nierenrand und senken sieh in die Niere ein. 
Es sind dies Gd~13ehen, die, individuell auf~erordentlich vaa'iierend, aus den Art. 
lumbales, suprarenales, phrenieae, gelegentlieh aueh aus der Art. meseraiea sup., 
der Art. eoliea usw. stammen. Auch ihnen ist eine gewisse Bedeutung fiir den 
kallateralen Kreislauf zuzuspreehen. 

In einem Falle (Vers. 11) waren es zwei sehr deuflieh naehweisbare Vasa 
vasorum, die zwisehen den durehsehnittenen und weir retrahierten Stiimp~en der 
Art. renalis die Kommunikation herstellten; es war hier die Ligatur und Dureh- 
sehneidung tier Nierenarterie 31 Tage vor der Injektion erfolgt. 

Aus den vorstehend kurz skizzierten Versuehsergebnissen ist mit Sieherheit 
zu sehliegen, dag die Niere, und zwar zun~ehst die Niere des Hundes, fiber ziem- 
lieh betrhehtliehe arterielle Kollateralen verfiNt. Allerdings sind diese Kollateralen 

- -  yon riehtigen Nebenarterien ist abzusehen - -  nieht entwieke!t genug, um die 
Hauptarterie ersetzen zu ktinnen. Dag hierbei die grol3e Empfindliehkeit des 
Nierenepithels gegen An~mie eine erhebliehe Rolle spielt, hob ieh sehon hervor. 

Ferner mtissen wir aus den Versuehen folgern, dal~ aueh zwisehen den ~sten 
der Nierenarterie hnastomosen vorhanden sind, freilich geringen Kalibers und i~r 
die Erhaltung des Parenehyms naeh Verlegung der Hauptarterie yon durehaus 
untergeordneter Bedeutung. Mit anderen Worten, die N ie rena r t e r i e  ist hOeh- 
s tens in funk t ione l l e r  Beziehung eine E n d a r t e r i e ,  n ieh t  abet  eine 
E n d a r t e r i e  in s t reng  a n a t o m i s e h e m  Sinne. 

Was bier zun~iehst yon der Hundeniere gesagt wurde, gilt aueh ftir die Niere 
der Katze und des Kaninehens. Freilieh erwiesen sieh bei diesen Versuehstieren 
die arteriellen Kollateralen der Niere weit weniger ausgebildet als beim ttunde. 

Fiir die mensehliehe Niere werden wit ebenfalls, sehon aus der Tatsaehe des 
h~morrhagisehen Infarkts, das Vorhandensein yon arteriellen Kollateralen an- 
nehmen kOnnen. Genauere Kenntnisse fiber St~,rke, Verlauf, Bedeutung dieser 
Kollateralen stehen aber zur Zeit noeh aus. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erklt~rung der Abb i ldungen  auf Tafel  Xu XVL 
Underarm und Hand eines 8 ]ghrigen Knaben. Injektion der Gef~l~e mit Queeksilber- 
emulsion ,~on der Ar~. blaehialis aus. Ausgedehn~e Anastomosenbildung, Rete a rtieulaxe. 
Niere einer 82 jXhrigen Frau. Iniekt~ion der Arteria renalis mit Queeksilberemulsion. 
Direkte Gef~gauf~istellung ohne Anastomosenbildung. 
Unterbindung und Durehsehneidung beider Nierenarterien eines Hundes in vierwSehent- 
liehem Interwll. 44 Tage naeh dem letzten Eingriff Tier ge~Stet. Injektion yon Wismut- 
gelatine in den Areus aortae. Links ist nur der obere Ast der Nierenarterie unterbunden, 
reehts der Stature der Nierenartmie dieht an der Aorta (das l~ngere Gef~ig fiber der 
ligierten Nierenarterie ist eine Art. lumbalis). Aaeh diese Niere zeigt sehr gute Gefii6- 
injektion. Besonders sehSn sind die reehten Uretergef~ge injiziert. 
Unterbindung und Durehsehneidung beider Nierenarterien eines Hundes in 24 stiindigem 
Interwll. Tier 12 Stunden naeh tier letzten Ligatur getStet. Keine Nebenarterfen, trotz- 
dem ausgezeiehnete Injektion tier Nierengefhge, reehts etwas sehw~ieher. Zahlreiehe 
Kollateralen injiziert, besonders um den Hilus hernm. 
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