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Die arteriellen Zufliisse des Capillarsystems in der Nierenrinde 
des Menschen. 
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Mit ]6 Textabbi ldungen.  

Schon zu ei~ler Zeit, als man sich f~ber den histologischen Bau des 
tubul~ren Systems in der Niere noeh l~ngst nicht im klaren war, hat te  
man sich mit dem feineren Bau und den Verzweigungen des Gef~13systems 
besonders der Nierenrinde eingehender besch~iftigt, u n d  das Bild der 
Arteria interlobularis mit ihren Vasa afferentia und Glomeruli, sowie 
den in ein Capillarnetz iibergehenden Vasa efferentia war genau bekannt. 
Fast  zur selben Zeit, Ms He  nle  die sparer nach ihm benannten schleifen- 
f6rlnigen Gebilde entdeekte und sich die Gelehrten auf der einen Seite 
darum stritten, ob diese Gebilde Mind endigten oder ob und wie sie 
mit den schon bekannten gewundenen Kan~leheu und den ableitenden 
SammelrShren, oder gar etwa mit dem Gef~il~system in irgendeiner Ver- 
bindung standen, besch~ftigte man sich auf der andern Seite sehon ein- 
gehend mit der Bedeutung und Funktion der Glomeruli und dem Weg, 
den der Blutstrom nehmen miisse oder kSnne, um ins Capillarnetz zu 
gelangen. Entsprechend den primitiven Hilfsmitteln, die der histolo- 
gisehen Teehnik damMs zur Verfiigung standen, sind die Resultate 
sehr versehieden und einander direkt widerspreehend ausgefMlen. So 
behauptet V i r e h o w ,  dab si~mtliche Arteriengste des mittleren und 
peripheren Rindenteils in Glomeruh iibergehen, Xste, die, wie yon anderen 

�9 behauptet  wurde, direkt ins Capillarnetz iibergehen, hglt er fiir etwas 
ZufSlIiges und Bedeutungsloses. Nach den ErfMarungen yon S c h w e i g -  
g e t -  S e i d e l  ergieBt sieh das, Blur in die I~indeneapillaren nicht nur 
aus den Vasa efferentia der Glomeruli, sondern zum Teil aueh direkt 
aus den Verzweigungen der Nierenarterie. F r e y  sagt, dM~ der direkte 
Zerfall der Nierenarterie in Capillaren nur spgrlieh und sieher nieht bei 
allen S~ugetieren anzutreffen sei. G e r l a e h  soil, wie G o l u b e w  in seiner 
I893 ersehienenen Arbeit angibt, in seinem 1849 ersehienenen Hand- 
bueh die Ansieht ge~LuBert haben, dab der grSgte Teil der arteriellen 
Endzweige direkt ins Capillarnetz..iibergehe. In einer- spi~tergn Auflage 
seines Werkes yon 1860 dagegen umgeht er stillsehweigend diese Frage. 
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C h r z o n s z s c e w s k y  kommt ~uf Grund seiner Untersuchungen sogar 
dazu, zwei verschiedelle GefN3systeme mit verschiedenen C~pillar- 

ne tzen  anzunehmen, wobei die Endiiste der einen Arterie in Glomeruli 
und deren Vasa efferentia in dem eine n Capillarnetz aufgehen, ~ wiihrend 
die ~ndere sich ohne Glomeruli in ein weitmasehigeres Capill~rnetz 
verzweigt und als das eigentl!ehe ern~Lhrende Geftil~ f i i r  die Tubuli 
angesehen wird. 

Ein exakter •eweis fiir oder gegen das Vorhandensein so]chef ~i.ste 
kann aus diesen Untersuchungen naturgemSB nicht hervorgehen; so 
wurden sie wohl bald vergessen und in den neueren Lehr- und t tand- 
biichern der Histologie ist ihnen keine Beachtung mehr geschenkt 
worden. 

Einen anderen Weg ~fir die Umgehung des Glomeru]us beschreibt 
L ud  wig 1843: Er beobaehtete, dab zuweilen yore Vas a fferens ein kleiner 
Ast sieh abzweigt, dessen Blur, ohne in den Glomerulus zu gelangen, 
direkt in die Verzweigunge n des Calaillarnetzes iibergil~g. Andere Autoren 
erkliiren sich eine :glutzirkulation bei ~usgefMlenen Glomeruli durch 
einen Kapselkreis]auf. So beschreibt K 6 ] l i k e r  einen sog. ,,lgamus 
eapsuI~ris", einen ziemlieh dieken Ast, der, fast ohne sei~lich Gef~Be 
abzugeben, die Nierenrinde durehbricht, um mit den Kapselgef~flen 
z u  anastomosieren. Aueh H y r t l  besehreibt solehe Xste als Arteriae 
perforantes, G e b e r g  hat bei seinen Injektionen an IIunde- trod Katzen- 
nieren ganz ausgedehntg Anastomosen soleher ~ste mit den Kapsel- 
gefggen aus der Nebenniere, dem Zwerehfell, LumbMis I, Spermatie~ 
interna, Ureteriea, direkten Xsten der Arteria renalis usw. gesehen. 

S t e i n a e h  und spgter G o l u b e w  entdeekten direkte Anastomosen 
zwisehen Arterie und Vene ~n der Grenze zwischen Mark .unfl lginde 
und im lVIark selbst. G o l u b e w  finder aul~erdem bei Tieren Glomeruli 
tragende Arterien, die, yon den Gefggen der Kapsel entspringend, in 
umgekehrter Riehtung die Nierenrinde durchbreehen, am sich in Vasa 
afferentia aufzuteilen. An mensehlichen Nieren hat  ei" solche Arterien 
nie gesehen, sie sind aber sieher nicht selte~ vorhaladen als Xste der 
Kapselarterie, wie an  der Abbildung yon H y r t l  (Tafel 5, Abb. 1) und 
einem Corrosionsprgparat der Sammlung des tIeidelberger Anatomisehen 
Instituts zu sehen ist : so verhalten sich j a stets beina Vorhandensein meh- 
rerer Arterien an einer Niere diejenigen voia ihnen, die nich~ in den Hilus~ 
sondern etwa in einen PoI eintreten. --  In neuerer Zeit waren es haupt- 
sgehlieh Ergebnisse der Pathologie und Physiologie, die dazu Veran- 
lassung gaben, die Zirkulationsverhgltnisse der  Nierenrinde genauer 
zu untersuchen. So stellte 1912 S t o e r k  die Lehre yon der ,,vaseulgren 

" Einheit des G!omerulussystems '~ auf, auf Grund yon Injektioneh nor.  
maler und pathologiseh vergnderter Nieren, eine ]~olgerung, die ver- 
sehiedentlieh angezweifelt wurde und m. E. nur infolge ungeniigender 
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[njektionen aufgestelit werden konnte. Er  gibt ni~mlich an, bei seinen 
Injektionsversuchen immer an einen injizierten Glomerulus anschlieBend 
einen Komplex yon Capillaren erhalten zu haben, die a]lein imstande 
sind, den zugehOrigen Tubu]us zu ern~hren. Diese Anschauung sucht 
er mit der Tatsaehe zu stiitzen, dab h~ufig bei verOdetem Glomerulus 
der zugehOrige Tubulus atrophiert  ist und dab bei der Injektion am 
undurehg~ngigen Glomerulus auch der genannte Capillarkomlolex aus- 
f~llt. Ich selbst Mbe Pr~parate bekommen, bei denen das ganze Capillar- 
netz gle~chmiiBig gefiillt is t, obwohl eine grebe Anzahl Glomeruli n i c h t 
injiziert waren. Es ist ohne weiteres zu verstehen, dab eine unge- 
niigende partielle Injektion nicht als Beweis angesehen werden kann, 
und dab man, um die Zufliisse des Calaillarsystems studieren zu kOnnen, 
mindestens das ganze Capillarnetz annghernd gMehmiiBig injiziert 
haben mug. DaB das Blur tats:gehlich, auch ohne den Glomerulus passiert 
zu haben, wenn aueh auf his jetzt  unbekanntem Wege, dennoch ins 
Capillarnetz gelangt, versuchte L i n d e m a n. n 1901 mit tIilfe einer neuen 
lVIethode festzustellen. Er fiihrt im Tierversuch mit einer diinnen Sonde 
yon der Arteria femoralis ans O1 in die Nierenarterie ein und erzeugt so 
eine Fettembolie der Glomerulussehlingen. LgBt er nun der 0[injektion 
eine solehe einer ]?'arblOsung nachfolgen, so Iinde~ er, obwohl in fast 
allen Glomeruli Fettembolien dutch die entsl0rechenden Fettfgrbungen 
nachzuweisen sind, das Capillarnetz dennoch mit der t~arbl6sung ge- 
fiillt, woraus er den Schlug zieht, dab der Farbstoff wohl auf' einem 
Weg, der nieht dureh die Glomeruli fiihrt, dahingekommen sein miisse. 
Diesen Weg selbst naohzuweisen ist ihm abet nicht gelungen. Nun ist 
allerdings aueh dieses Experiment nieht ohne weiteres beweisend, 
denn selbst bei sehr ausgedehnter Embolie brauehen in einem Glomerulus 
niemals alle Schlingen verstopft zu sein, und solange noch eine dureh- 
ggngige Sehlinge in diesem System often ist, kann Blut auf diesem Wege 
ins Chpillarnetz gelangen. J o h n s t o n  beschreibt 1899 aus dem Johns- 
I-Iopkins-Institut in ]~altimore eine I~ekonstruktion eines Glomernlus 
einer mensehliehen Niere; hiernaeh teilt sich das Vas afferens naeh 
seinem Eintr i t t  in den Glomerulus in drei gr0Bere )[st6, die dann ihrer- 
seits in eine Anzahl einzelner Schlingen zerfallen, um sich dann wieder 
zu einem Stgmmchen, dem Vas efferens, zu vereinigen. Dem Blutstrom 
stS, nden also hiernach drei Wege yon versehiedener Lgnge zur Verfiigung, 
und es ist so die M6gliehkeit gegeben, dab bei einer Absperrung der 
langeren und weiteren Sehlingen aus irgendeinem Grunde durch die 
kiirzeste Sehlinge eine Verbindung von Vas afferens und efferens inner- 
halb des Glomerulus hergestellt werden kann. Abbildungen, die man 
evil. mit  solehen Vorggngen erklgren kSnnte, besehreibt T h o  ma bei 
der interstitiellen Nephritis in Virehows Archiv 71. Er zeigt und be- 
schreibt da Vasa afferentia, an deren Enden offenbar Reste ver6deter 
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Glomeruli naehzuweisen sin'd, die dort in andere ~ste iibergehen, die 
sich ins Capillarnetz verzweigen. Es ist aber darans nicht zu ersehen, 
ob diese Verbindungen ~ats~chlich mitte]s einer Glomerulusschlinge, 
oder, was mir sogar wahrseheinlieher vorkommt, dureh sekundgre 
Vaseularisation oder auch Vascularisation der Glomeruluskapsel zu- 
stande kommt. Bei meinen Prgparaten ist es mir jedenfalls nieht ge- 
lungen, solehe GefgBbildungen naehzuweisen. In 8 t o e h r g  Lehrbueh 
der I-Idstologie 1917 1) ist ein Schema der NierengefgBe abgebildet, naeh 
dem ein diinner Ast des l~amus eapsularis (KSl l ike r )  und einer Inter-  
lobulararterie direkt ins Capillarnetz iibergeht. Im Text  ist darauf 
nieht ngher eingegangen, ieh konnte nieht erfahren, ob hiertiber spezielle 
Arbeiten zugrunde liegen. 

Zusammenfassend ergibt sieh aus all diesen Untersuehungen, dab 
ein exakter Beweis fiir oder gegen einen anderen ZufluB des Capillar- 
netzes als den dureh das Glomerulussystem hie geliefert worden ist. 
V i r e h o w ,  S e h w e i g g e r - S e i d e l ,  F r e y ,  G e r l a c h  und C h r z o n -  
s e s z e w s k y haben, verm6ge der damals sehr primitiven histologiseh- 
teehnisehen IIilfsmittel, wohl zum Teil riehtig beobaehtet und ,,an- 
genommen", aber nie bewiesen. Zuverlgssigere Beobaehtungen sind 
sehon die yon S t e i n a e h  und G o l u b e w ,  die direkte Uberggnge yon 
Arterien und Venen im Mark und an der Grenze zwisehen Rinde und 
Mark naehwiesen; doeh kommen solehe Anastomosen fiir den Capillar- 
kreislauf der Nierenrinde praktiseh nieht in lq'rage. Und so bleiben zur 
Erklgrung sol eher pathologiseh-anatpmiseher oder physiologiseher Vor- 
ggnge, flit die sehon seit lgngerer Zeit die Pathologen stillsehweigend 
ohne Beweis eine Umgehung des Glomerulussystems annehmen muBten, 
nut  iibrig: der Kapselkreislauf und der L u d w i g s e h e  vom Vas afferens 
abgehende Ast; abet immer mit der Einsehrgnkung, dab beide fiir eine 
wirkliehe Nrklgrung nieht ausreiehten. Die yon K611iker  besehrie- 
benen R a m i  eapsulares, some die t t y r t l s e h e n  Arteriae perforantes, 
sind, wenigstens beim Mensehen, doeh in relativ so geringer Zahl vor- 
handen, dab eine gute Capillarfiillung und Zirkulation bei ausgefallenem 
Glomerulussystem hierdureh nieht zu erklgren sind. Nun hat  ja G e b e r g 
an Hunde- und Katzennieren einen ganz ausg6dehnten Kapselkreislauf 
beschrieben, der seiner Ausdehnung naeh evtl. geniigen k6nnte, um eime 
Zirkulation aufreehtzuerhalten; ieh bin jedoeh aM_ Grund meiner 
Injektionen und des Betrachtens einer t~eihe yon Tiernieren zu der 
Oberzeugung gekommen, dab es nieht zulgssig sein kann, die Verhglt- 
nisse bei Tiernieren ohne weiteres auf den Mensehen zu iibertragen; 
jedenfalls babe ieh an Mensehennieren nie einen besonders stark aus- 
gebildeten Kapselkreislauf entdecken k6nnen. Gerade in letzter Zeit 

1) Ebenso in den wghrend der Drucklegung erschienenen ,,Vorlesungen fiber 
I-Iistologie" yon a. S o h a f f e r. 
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wird j~ aueh mit Erfolg bei Nephritiden die Dekapsulation der Niere 
vorgenommen, wobei notwendige~wceise der Kapselkreislauf zerst6rt 
werden mul~ und die Niere n~eh dem Eingriff funktionell wesentlieh 
besser ist als vorher, we sie noch den Kapselkreisl~uf als Itilfsmittel zur 
Verfiigung hatte.  

Auch die yon L u d w i g  besehriebenen )~ste, obwohl sie offenbar 
doch viel h~ufiger vorkommen, a]s gewShnlieh angenommen wird, 
kSnnen doch nieht genfigen, um ~uf diesem Weg die Zirkuiation aufreeht- 
zuerha]ten; und dann mfissen sie ja gerade bei manchen Erkrankungen, 

j 

Abb. 1. Aj0b. 2. Abb. 3. 

wo 'd ie  Sch~digung bereits am Vas ~fferens sitzt, etwa bei der yon 
V o l h a r d  angenommenen ,,Drosselung" der Nierengef~Be, mitsamt 
dem Glomerulus auBer Funktion gesetz~ werden. Bei solchen Vorggngen, 
die ja durch eine i%eihe anatomischer Befunde gestiitzt werden, fgll~ 
nagfirlich der L u d  wigsehe Ast praktisch weg. So schreibt auch O b e r n -  
d o r f e r  bei einer Abhandlung fiber die Kriegsnephritis: ,,Auch die zu- 
fiihrenden Gef~13e des Rindenknguels sind vielfach deut, hch yon ver- 
mehrten l%undzellen umgeben", was einer schweren Schgdigung des 
Vas Mferens gleiehkgme. 
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Da nun gerade in letzter Zeit Befunde, wie z .B.  bei der Kriegs- 
nephritis erhoben wurden, a.uf die ieh spgter n o e h  geriauer eingehen 
werde, naeh einer befriedigenden Erkli~r, ung der Zirkulationsverhi~ltnisse 
der Nieren verlangten, veranlagte reich Herr  Professor Dr. E lze ,  mit 
Itilfe yon Injektionen den Verlauf der GefgBe in der Nierenrinde genauer- 
zu untersuchen. Die Nieren wurden mir in liebenswiirdiger Weise tells 
vom Pathologischen Inst i tut  der Universitgt Heidelberg, teils von der 
Pathologiseh-bakteriologisehen Abteilung des Mannheimer Kranken- 
hanses (Prosektor Dr. L o e s c h e k e )  zur Verffigung gestellt. 

Zuni~chst versuehte ieh die Injektion fliisSiger Farbstoffe unter 
konstantem Druek yon der Arteria renalis pus, und zwar durch 

f 

.l 

einen mit Berlinerb!aulSsung gefiillten, in 3 m HOhe aufgehgngten 
Irrigator. 1)a es abet auf diese Weise nicht m6glieh war, eine 
wirklich vollstgndige Injektion zu erhMten, versuehte ieh es dadureh, 
dab ich die Kaniile nicht in die Arteria renalis selbst, sondern naeh 
ihrer Teilung in einen diinneren Ast, meist einen solehen, der nach 
einem Pol fiihrte, einband. Dabei zeigte sieh, dab jeder Ast der 
Arteria renalis, wie schon lange bekannt, einen bestimmt umsehrie- 
henen, gegen den nieht injizierten Teil der Niere g~nz seharf abgegrel~_zten 
Bezirk versorgt . '  Eine solche Einteilung der Niere in einzelne seharf 
gegeneinander abgesetzte GefgBbezirke sah ich einmal bei einer Autopsie 
d-irektlpost mortem bei einem Manne, der auch sonst vasomotorische 

Abb. 4. Abb. 5. 
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St6rungen zeigte, dessen Niere scharf in angmische und hyper~mische 
Bezirke gesehieden, war. Da ich einerseits bei der zuletzt genannten 
Injektionsmethode auch kein gutes Resultat bekam, andererseJts das 
'Berlinerblau die unangenehme 'Eigensehaft zeigte, dab zuweilen in 
sieher injizierten Gebieten die blaue Farbe infolge irgendweleher Reduk- 
tionsvorg~nge verschws SO dab eine Kontrolle nicht mSglieh war, 
ging ich dazu fiber, die Injektionen mit der Te ichmannschen  Schrau- 
benspritze vorzunehmen und eine Reihe anderer Injektionsmassen aus- 

Abb. 7. 

zuprobieren. So land 
ich schlieBlich, dab sich 
am besten dazu eignete 
die schwarze Auszieh- 
tusche (Gfinther  & 
Wagner),  die ich zur 
H/~lfte mit Aqua destil- 
Jata verdiinnte. Ein Zu- 
satz yon echtem Glycerin 
bewKhrte sich gut, da- 
gegen nicht Glycerin- 
ersatz. Ieh mSchte be- 
tonen, dag die Injektion 
nur mit Ausziehtusche 
gut gelang, nicht aber 
mit Perltusche, die sich 
nicht verdfinnen 1~85 
und sich sehon innerhalb 
der Spritze zu Klumpen 
zusammenbMlt. 

~ ' ~  0bwohl ich jetzt nut noch yon der Schnittflache der 
Nierenrinde aus so ldeine Gef/~Be injizierte, in die die 
dfinnste und feinste Kanfile eben hineinging, mugte ich 
die Erfahrung machen, dab bei der normalen Niere 
auch direkt post mortem eine vollstgndige Fiillung des 
Capillarnetzes nieht zu erreichen ist. Erst als ich bei 

Abb. 6. einer Ferientatigkeit am Pathologischen Institut Mann- 
helm Gelegenheit hatte, eine gr68ere Anzahl patho- 

logisch veranderter Nieren yon Leichen, die ganz kurze Zeit post 
mortem zur Autopsie kamen, auf die zuletzt gesehilderte Weise zu 
injizieren, machte ich die Beobachtung, dab bei dem Krankheitsbild, 
dab der Pathologe mit dem Ausdruek ,,trfibe Schwellung" bezeichnet, 
und dessen GefaSsystem, mit Ausnahme einer erhShten Durchl~tssig- 
keit der Gefg$wand, in bezug auf die Gefggverzweigung als durchaus 
normal angesprochen werden kann, eine Injektion des ganzen Capillar- 
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netzes in bisher hie erreiehter Vollst~ndigkeit regelmaBig gelang. Der 
Vorgang ist verstindlieh, wenn man sieh klarmaeht, dag die triibe 
Schwe]lung der Niere ein Zustand ist, den man meist bei septiseh- 
toxischen Prozessen im K6rl0er finder, die mit einer L ihmung  der Gerbil 
wand einhergehen, so dab man bei der Injektion ein v611ig ersehlafftes 
GefaBsystem vor sich hat, das naturgem~g leicht zu injizieren sein mug. 

So habe ieh ira ganzen fiber 50 Nieren injiziert, teils normale, tells 
p~thologiseh verinderte,  in Paraffin eingebettet und in Serienschnitte 

Abb. 8. Abb. 9. 

zerlegt. Auf die zum Teil recht interessanten Be{unde der GefEge bei 
den pathologiseh veriinderten Nieren kann ieh hier nieht ngher eingehen, 
sie miiBten noch genauer untersucht und Gegenstand einer spgteren 
Arbeit werden. Ieh mSehte hier nur die Resultate meiner Un~ersuehun- 
gen besehreiben, soweit sie die normalerweise vorhandenen Gefil3ver- 
zweigungen und Zufliisse des Capillarnetzes der Nierenrinde betreffen. 

I-Iierzu ra6chte ich vorher kurz Zusammenfassen, was die normale 
Anatomie heute in bezug auf Verlauf und Verzweigung der NierengefEfte 
fiberhaupt lehrt. Die Arteria renglis teilt sich bei oder schon vor ihrem 
:Eintritt  in den Itilus in mehrere Xste, gibt  einzelne feine Xstchen zur 
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Versorgung des Nierenbeckens ab, steigt dann in den Colunmae Bertini 
zwischen den Pyramiden ~uf, um an der Grenze zwischen Rinde und 
M~rk im rechten Winkel bogenfSrmig umzubiegen, sog. Arteri~ arci- 
formis, vonde r  wiederum im rechten Winkel senkrecht nach der I~inden- 
oberfl~che ziehend die einzelnen Arteriae interlobul~res abgehen sollen, 
die, nach beiden Seiten Vas~ afferentia abgebend, an denen die Glomeruli 
sitzen, sich ~n der Spitze entweder vSllig in Vasa ~fferenti~ aufteilen 
oder abet ~b und zu einen st~rkeren Ast nach der Kapsel senden (R. c~ps. 

Abb. 10. Abb. 11. Abb. 12. 

K611iker) .  Dazu kommt noch, wie schon erw~hnt, der L u d w i g s c h e  
vom Vas afferens ~bgehe~nde Ast, und im Mark und an der Grenze der 
Rinden- und Markschicht h~ben wir die von S t e i n a c h  und G o l u b e w  
beschriebenen direkten Anastomosen yon Arterie und Vene. Bei keiner 
einzigen meiner Untersuchungen gelang es mir jemals, weder an Einzel- 
und Serienschnitten, noch an Corrosionspr~paraten oder durch direktes 
Nachpr~parieren der Gef~l~e unter der Stereoskoplupe das typische, 
immer beschriebene rechtwinklige Abbiegen der Arteria arciformis 
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mid yon diesor der Arteria interlobulares zu beobaehten. Ganz selten 
nur sah ich einmal ein ungefghr reehtwinkliges Abbiegen der Arteria 
areiformis und das war dann stets an den Nierenl0olen, we die GefgBe 
sowioso bogenfSrmig verlaufen. Aueh Herr  Professor Dr. E lze  hat te  
bei seinen zahlreiehen Corrosionsprgparaten d e r  Niere dieselbon B e o b -  
achtungen gemaeh~. Bei allen Prgparaten zeigte sich schliel~lich doch 
immer dasse]be Bild. Die in den Columnae Bertini . . . . . . . . . . . . . . .  
gerade aufsteigenden Arterien fangen, worm sic die 
Grenze zwischen Rinde und Mark erreioht haben, 
an, sich einfaoh in mehrere J~ste zu teilen, die sieh 
ihrerseits wieder nach &llen Seiten des Raumes 
baumf6rmig verzweigen. Die einzelnen, hierbei en~- 
stehenden ~stehen bilden schliel~lieh die St~mme 
der Arteriae interlobulares, die sich selbst noch (~( ~J 
mehrmals teflen, und zwai noch in der Mitre und g 
selbst im oberen Drittel der Nierenrinde. Nach ~ D f ~  

den letz~en Teilungen laufen dann nahezu alle ~ ~ 
End~ste gerade ~ufsteigend, mit ihrer Spitze senk- @ 
recht zur Nierenoberfl~che. Sehon V i r c h o w ,  der 
die Nierengef~Be selbst dureh Preparation ver- 
folgt hat, lehnt die Arteria areiformis Ms solche 
ab und betont die dichotomische Aufteilung der 
J~ste. Auch S t o e r k bemerkt, dal~ dot bogenfSrmige AbD. ~8. 

,Verlauf nur den Venen zuk~me, die Arterien viol gostreek~er sieh a u f -  
teilen. V o n d e r  Arteria interlobularis nun, und zwar sowohl yon ihrem 
Stature ~ls auch weiter oben yon ihren einzelnen ~sten, zweigen sieh naeh 
allen Seiten, toils einzeln, tells in Biischeln yon zv<ei, drei odor vieren, 
die Vasa afferentia ab, die untereinander yon sehr versehiedener L~nge 
sein k6nnen. Die am weitesten unten veto Stature 
der Arteris~ inferlobularis abgehenden Vasa affe- m. .  : 
rentia zeichnen sich durch eine auffallende L~nge 
aus, die I~ichtung ihres Abgangs veto Arterienstamm 
geht meist schr~g nach unten zuriick. Gerade an 
diesen l~ngeren Xsten sieht man am hSufigsten die Abb. 14. 
L u d w i g s c h e n  Xste; in wesentlich geringerer Zahl 
sah ich sie in den weiter oben gelegenen Tei!en der Nierenrinde, doch sind 
sie aueh da le icht  zu finden (Abb. 14). Anch die yon S t e i n a c h u n d  
G o 1 u b e w ausfiihrlich untersuehten Anastomosen konnte ich gelegentlich 
beobachten, besonders an Nieren, die veto Arterien- und Venensystem 
aus mit verschiedenfarbiger Gelatine injiziert waren. Ich habe sie nicht 

ng.her untersucht, cla ihre Existenz geniigend bewiesen is~ und sie ja 
fiir die Zirkulationsverh~ltnisse der Rinde speziell nicht in Frage kommen. 
Verfolgt man nun den Stamm un4 die abgehenden Seitenverzweigungen 
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der Arteria interlobularis weiter nach oben, ohne sich um die abgehenden 
Vasa afferentia zu kiimmern, so kann man bei Nieren mit vollstgndig 
injiziertemCapillarnetz entweder mit ttilfe des Zei  ] schen Stereomikro- 
skops und dicken Schnitten, 0der, indem man eine 8erie diinnere Schnitte 
einze]n mit dem,Zeichenapparat auf diinnes Panspapier iibertrggt, um 
aus den genau iibereinstlmmend aufeinander gezeichneten Bildern eine 
graphische Rekonstruktion herzusteUen, die Beobachtung machen, dab 
nicht, wie es in den herrschenden Lehrbiichern steht, die Vasa afferenti~ 
das oberste Ende der Arterig interlobularis bilden. Bei genauer Rekon- 
struktion gelang es mir, fast regelmgi~ig am Ende einer Arteria inter- 
lobularis einen Ast nachzuweisen, der als direkfe Fortsetzung der Arterie 
sich in die Verzweigungen des Capi]larnetzes aufl6st. An jedem der vom 
Stamm der Arteria interlobularis yon unten herauf verfolgten Aste 
waren an den oberen Zweigenden doch mindestens 2 oder 3, meist ~ber 
an jedem Endzweig solche Endgste der Arterie nachzuweisen. In den 
Fgllen, wo es mir nicht glfickte, den Endast  zu linden, muBte immer der 
Einwand gemacht werden, daG das letzte Ende der Arterie nicht mehr 
verfolgt werden konnte, weft die Serie zu  Ende war. Positiv nach- 
gewiesen habe ich eine Arterie, die sich letzten Endes nnr in Vasa 
afferentia aufteilte, niemals. Ich habe nun, abgesehen yon den Xsten, 
die man direkt mit dem Mikroskop an dicken Schnitten verfolgen kann, 
noch 15 soleher Arterien aus 10--15 # dicken Serienschni{ten graphisch 
rekonstruiert, deren Abbildungen sich vorstehend finden. Diese 15 ~ste 
haben alle das gemeinsame,  dab sie oben am Ende der Arteria inter- 
lobularis ab- und ins Capillarnetz iibergehen, im iibrigen abet variieren 
sie doeh ziemlich stark untereinander. Ich babe eigentlich keine zwei 
gefunden, die sich genau nach dem gleichen Typus verzWeigt hgtten. 
Einige reichen bis fast unter die Kapsel herauf, andere teilen sich schon 
welter unten, die meisten wohl im obersten Drittel der Nierenrinde; 
ieh hatte auch einen Fall, bei dem sich ein solcher As~ schon etwa in der 
Mitre der Rindenbreite in einen Capil!grbezirk hinein verzweigte, der 
dann leicht noch eine ganze Strecke welt nach oben zu verfolgen war, 
weft die direkt an den Ast anschlieGenden Capi]laren offenbar weiter 
und stgrker mit Injektionsmasse gefiil]t waren a]s das umliegende 
Capillarnetz. - .  Um diesen Endast der Arteria interlobularis mit Sicher- 
hell0 zu linden, geniigen die unvollstgndigen partiellen Injektionen, wie 
man sie bei der normalen Niere meist bekommt mxd wie sie auch S t o e r  k 
bei seinen Untersuchungen vor sioh hatte, durchaus nicht. Naehdem 
der B]ick fiir diese Xste einmal geschgrft war, gelung es mir zwar auch 
ab und' ZU einmal, sie an solchen Prgparaten nachzuweisen. Aber am 

. sie mit Sicherheit zu iinden, ist die vollstgndig liickenlose Fiillung des 
gesamten Capi]larnetzes, wie ich sie bei der Niere mit der trfiben Schwel- 
lung regelm~l~ig bekam, unerlgl~lich. Erst  hierdurch kommt die Vor- 
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stellung vom Bau und Zusammenhang des 
Capillarnetzes richtig zustande. Etwas is~ an 
den partiel] injizierten Bildern recht hiibsch zu 
sehen, das ist die Verzweigung der Vas~ efferen- 
tia. Man kann sie sehr hiibsch verfolgen, wie 
sie immer mit einem, manehmal allerdings nu r 
sehr kurzen St~mmchen aus dem Glomerulus- 
hilus austreten, um sieh dann gleich in mehrere 

�9 :4ste zu teilen, die sich nach allen Seiten des 
l%aumes sofort in das Capillarnetz verzweigen 
k6nnen. Oft l~Bt sich auch noch ein etwas 
lgngerer As~, ahnlich wie die 
Pflanze :naeh oben kletternd verf 
er, nach allen Seiten Capillarej 
schlieBlich, selbst nicht etwa ~nde 
die anderen Capillaren, in den 
Vene miindet. Solehe Einzelheite: 
sehr deutlich das Modell, das i( 
des Wachsplattenmodellierver fahrr 
babe, so auch die yon D r a s c h  
versehiedene GrS~e der einzelne 
und vor allem den Aufbau des C 
das auf andere Weiss nut  mit 
mikroskop und dicken Schnitten 
den kann. Das stereoskopisehe u: 
:Bild is~ hierbei so wesentlieh, weft 
nur  dadurch eine Ansehauung 
der Capillaren iiberhaupt und 
ihrer Lage zu den Tubuli  be- 
kommt, und zweitens, wail man 
nur dadureh kon~rollieren kann, 
ob zwei GefgBe tats~ehlich mit- 
einander kommunizieren oder ob 
sie sich nur ober- oder unterhalb 
desire Spielraum der Mikrometer- 
sehraube liegenden Gesichtsfeldes 
kreuzen. So sieh?~ mun einmal, 
dal~ die Capillaren sehr verschie- 
den weir sein k6nnen, je nach 
dem gerade erreichten Fiillungs- 
zus~ande, und dann, dal~ sie 
im ganzen ]~ereich der l%inde 
nntereinander anastomosieren zu 

Virchows hrchiv.  Bd. 228. 

Abb. 15. 

10 
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einem einheitlichen Gefggnetz, und zwar in Maschen, die immer 
gerade so weir sind, dab in jeder ein Harnkanglehen steeken kann. 
So wird also das gesamte tubul~re System mit Blut versorgt, indem 
jeder einzelne Tubulus gewissermal~en yon allen Seiten umsponnen 
wird yon einem Capillarsystem, das in alien seinen Teilen anastomosiert 
und das folglieh nieht allein darauf angewiesen ist, sein Blut nut auf dem 

einen Weg durc.h den Glomerulus 
zu beziehen. Vielmehr haben wir 
nun fiir die Nierenrinde folgende 
ZirkulationsmOglichkeiten, die in 
einem Schema, dessert Engwurf 
yon tIerrn Prof. Dr. E 1 z e stammt, 
dargestellt werden sollen: 1. den 
Weg durch s~mtliche Glomerulus- 
schlingen, 2. durch eine Schlinge 
innerhalb des Glomerulus, wenn 

die andern gesperrt sind, 3. bei 
Aussehaltung der Glomeruli dutch 
den yon Vas afferens ausgehenden 
L u d wig schen Ast und dutch den 
direkten Endast der Arteria inter: 
lobularis. Solehe 24ste sind nun 
tatsgehlieh in ausreichender Zahl 
vorhanden, u m b e i  Ausiall einer 
groBen Anzahl der G]omernli eine 
gewisse Zirkulation zu erhalten. 
Damit ist dam Pathologen fiir eine 
Reihe yon Befunden, die bisher 
einwandfrei nicht klargestellt wer- 
den konnten, eine Mfglichkeit zur 
Erklgrung gegeben. So hatte man 
gefunden, dab z. B. bei der akuten 
Glomerulonephritis, bei der nahe- 
zu alle Glomeruli gesperrt sind, 
doeh die Tubuli in den Anfangs- 

Abb. 16. 
stadien merkwiirdig gut erhalten 

bleiben. In einer Diskussi0nsbemerkung bei Gelegenheit des S t o e r k -  
sehen Vor~rags fiber die Einheit des vaseuli~ren Systems in der 
Nierenrinde, wobei er die Absperrung des Glomerulus verantwortlieh 
macht fiir die sp~tere Atrophic der Tubuli, weist Or th  darauf hin, dab 
doeh bei den atrophischen Tubuli die Kerne noch fgrbbar seien, fo]glieh 
miiBten doch die Tubuli noeh ernghrt werden. Schon N a u w e r k  hatte 
die Abhangigkeit der Par6nchymver~nderungen yon der Glomeruli- 

Vr in 
~rt.int, 
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zirkulation klar erkannt, doeh f~llt ihm auf, dab ,,die Schwellungs- 
und Wueherungszust~nde an den Endothelien der Arterien und Capri - 
taren nicht selten zu einer Zeit sehon naehzuweisen sind, da das sezer- 
nierende Parenchym in fast vflliger Unversehrtheit verharrt". 

In einem Bericht der Mfinchener reed. Wochenschrift fiber eine 
Sitzung des Med. Vereins Heidelberg sagt Gross yon seinen Unter- 
suehungen iiber die Kriegsnephritis: ,,Neben den Glomeruluserkrankun- 
gen finden sich immer aueh Erkrankungen der Kanglchen, worauf schon 
das makroskopische Verhalten der Kanglehen hinweist, meist starke 
Erweiterung and, verschiedenartig hoehgradig und unregelm~Big ver- 
teilt, hyalintropfige Entartung, oft bei gu t  erhaltenem Biirstensaum. 
Diese Entartung finder sieh nieht immer gleich stark und kann bei 
glteren F~llen geringer sein a]s bei frischen. Sie ist vielleieht Folge einer 
durch die Glomeruluserkrankung bedingten ZirkulationsstOrung, die 
raseh durch einen Kollateralkreislauf ausgeglichen wird." .WGiter unten 
bemerkt er: ,,Die Prognose wird bestimmt durch die Erkrankung der 
Glomeruli; ffir die Funktionsstfrung ist die raseh heilbare Entartung 
der Kanglehen ebenso wiehtig. Wit finden Fglle mit sehwerer Erkran- 
kung aller Glomerul], die zwar 0deme nnd verminderte Wasserausschei- 
dung, aber keineswegs Anurie haben." O b e r n d o rf e r schreibt in einem 
Artikel: ,,Pathologisch-anatomische Erfahrungen fiber innere Krank- 
heiten im Felde" bei der Abhandlung fiber dig Nephritis, naeh Besehrei- 
bung der Glomerulivergnderungen : ,,Die Kanglchen sind in diesen ersten 
Stadien der Erkrankung noeh nieht ver~ndert, nut manehmal linden 
sigh in ihnen, wie auch in der Bowmansehen Kapsel, rote Blutkfr- 
perchen. Offenbar bedingt die entzfindliehe Infiltration der Glomeruli 
eine Sperrung der Schlingen seines Wundernetzes." Leider sagt er nichts 
aus fiber den Ffillungszustand der Capillaren, aber wenn die Kanglchen 
in einem Stadium vollkommener Undurehl~ssigkeit der Glomeruli sich 
als noch unver~ndert erweisen, so l~il3t das doch darauf schliel~en, daft 
ein sie ernghrender Blutstrom da sein mul3. 

Auch bei Betrachtung des funktionellen Verhaltens der Nieren tritt  
immer,wieder die Notwendigkeit der Annahme einer doppelten Zufuhr 
des Blutes zum tubuliern~hrenden Capillarnetz hervor. So fiihrt 
Volhard  an: ,,Wenn es also im ersten Frfihstadium nur selten zu wirk- 
licher Niereninsuffizienz mit hochgradiger Stiekstoffretention kommt, 
so kann das nur daran liegen, dab die Tubuli auch bei ausgesehalteten 
Glomeruli eine Zeitlang ihre Hfeh~tleistung vollbringen kfnnen." 

Noeh einen Versueh machte ich, um anatomisch sichtbar den Weg, 
den der Blutstrom bei vfllig abgesperrtem Glomerulussystem nehmen 
muB, darzustellen ; ieh hielt dies theoretisch ffir mfglich durch Injektion 
der GefaBe einer an akuter Glomerulonephritis erkrankten Niere, bei 
der s~mt]iche Glomeruli ausgefallen sind, in der Annahme, dab die In- 

10* 
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jektionsmasse post mortem denselben Weg nehmen will'de wie das Blur 
intra vitam. Leider gelang das Experiment nicht, denn sehr oft waren 
die im histologischen Bild noch vSllig blutleer und undurchg~ngig aus- 
sehenden Glomerulussehlingen doch mit einem feinen Spalt fiir die 
Injektionsmasse durchg~ngig, meist aber perforierten mir sehon beim 
geringsten Druek die abgesperrt gewesenen Glomerulussehlingen, 
deren sperrendes Moment im Vas afferens w0hl bei der Leiche 
nicht mehr vorhanden war, So dab die gauze Masse in die Tubuli 
hineinperforierte und es so niemals zu einer Injektion der Endaste 
kommen konnte. 

Um das Zustandekommen einer wirklich funktionierenden ]~lutzir- 
kulation in einem so ausgedehnten Capil!arnetz zu verstehen, ist es wohl 
notwendig, noeh kurz e twas  fiber das Vegensystem in der ~Nierenrinde 
zu sagen. Bekannt  ist das Bild der Venu stellata (Verheynii), bei der 
die einzelnen, aus  dem Capillarsystem sieh sammelnden Xste stern- 
fSr'mig auf der Oberfl~che der Niere zusammentreten, um yon bier ans 
einen Venenstamm (Vena inter]obularis) senkrecht n a c h  unten zu 
sehicken. Meist liegt der Venenstamm einem Arterienstamm an und 

z i eh t  an seiner Seite naeh unten. In diesem Venenstamm, der aus ein- 
zelnen :4sten gebildet wurde, mfinden nun yon allen Seiten die Capillaren, 
direkt oder nur zu ganz diJ~nbn Stgmmehen vereinigt, ein, ein Bild, 
das ja sonst in der Anatomie nut  bekannt ist in der Leber, we die intra- 
lobul~ren Capillaren direkt in die Zentralvene einmiinden. Ubrigens 
verlaufen nieht Mle Rindenvenen naeh dem Typus der Vena stellata, 
ich babe auch Injektionen und Rekonstruktionen yon Venen, die aus 
ein paar unregelmgl~igen, aus zusammengelaufenen Capillaren entstan- 
denen Venenst~mmen sieh zusammensetzen, gesehen, die nieht an der 
Oberflgche beginnen, sondern welter unterha]b. Es bedeutet wohl das 
Einmfinden der dfinnen Capillaren und sehr dfinner Venenzweige in 
einem verhg]tnismgBig recht weiten Venenstamm fiir den Abflul~ des 
Blutes aus dem Capillarnetz eine mechanische Erleichterung, die man 
sieh vielleicht physikalisch naeh dem Prinzip de r hydraulisehen Presse 
erklgren k6nnte. 

Zum SchluB m6chte ieh noch ganz kurz auf die Bedeutung der 
verschiedenen Zirkulationsm6glichkeiten ffir die Physiologie und Phar- 
makologie der ~qiere hinweisen. Bei der Ver0ffentlichung dieser Unter- 
suehungen im Naturhistoriseh-Medizinisehen Verein Heidelberg wies 
Herr  Geheimrat G o t t l i e b  darauf bin, dab man sich so aueh die Schwan- 
kungen in der Harnabseheidung der normMen Nieren erkl~ren kOnne, 
wenn es feststeht, dab im Gef~Bsystem der Niere dutch versehiedene 
Inne rwt ion  eine solehe Regulation m6glieh ist, wonach einmM mehr 
Blur dutch die Glomerulussehlingen und ein andermal mehr :Blur auf 
dem direkten Weg ins Capillarnetz zu den Tubuli gelangen k0nne. 
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Auf die ganze Physiologie der Harnberei tung ngher einzugehen, 
wiirde zu ~veit fiihren. Nach dem heutigen Stand der Wissensehaft ist 
es so, dab sowohl Glomeruli ~ie  Tubuli dieselben gel5sten Substanzen 
ausscheiden, aber in verschiedener Konzentration.  Daneben haben wir 
als Sonderleistung der Glomeruli die Verdiinnung, als solehe der Tubuli 
die Konzentration.  Bei Erkrankung des einen Systems mug, wenn, 
wie das ja nachgewiesen ist, eine ausreiehende Blutversorgung vorhanden 
ist, das andere System funktioneli dafiir eintreten kSnnen, allerdings 
nut  langsam und nut  bis zu einer blutisotonisehen LOsung. So sehreibt 
V o l h a r d :  ,,Es gibt  ein Krankheitsbild,  bei dem alle Gtomeruli dutch 
vollstgndige Blutleere yon der Mitwirkung an der Harnabsonderung 
sieher ausgesehaltet sind, das ist die akute Und subakute diffuse Nephri- 
tis. I-Iier miissen die Kanglehen allein die Harnabseheidung leisten, 
u n d e s  lehrt die klinisehe Beobaehtung, dab sie unter  diesen Umst/inden, 
eine ausreiehende kollaterale Blutversorgung vorausgesetzt, eine gewisse 
Zeitlang nieht nur normal konzentrieren, sondern aueh Wasser abseheiden 
kOnnen, und zwar hi ungefghr normaler  24stfindiger Menge." 

Auf histoehemisehem Wege versuehte L e s c h k e  die Abseheidung 
normaler trod k6rperfremder IIarnbestandtei le  am Orte ihrer konzen- 
triertesten Ausseheidung (also der Tubuli) naehzuweisen, naehdem er  
vorher das Blut damit  angereiehert hatte.  So' will er die Ausseheidung 
des Ferrocyans, das er mittels der Berliner :Blauprobe in den Tubuli 
naehweisen kann, direkt verwenden, mn darauf eine Methode der kli- 
nisdhen Nierenfunktionsprfifung zu begriinden. Bei Nierenkranken mi t  
Sch/~digung der Tubuli finder er s tark verz6gerte Ausseheidung des 
Ferroeyans, bei reiner Glomemlussehgdigung dagegen normale Aus- 
scheidung, was nach den vorliegende n Untersuehungen durehaus er- 
klgrlieh ist, da das Blur ja anch direkt zu den die Tubuli ernghrenden 
Capillaren gelangen kann. 
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E r k l ~ i r u n g e n  z u  d e n  T e x t a b b i l d u n g e n .  

Die Zeichnungen stellen jeweils das oberste Ende der Arteria  interlobularis 
dar ;  die hodzonta ie  Linie gibt  die Lage der Capsula fibrosa an. Der in  Capfl- 
laren zerfallende Endas t  sowle Ludwigsehe ~sfe  sind schraffiert  gezeiehnet. 
(Graphisehe Rekonstrukt ionen).  

1. Ende der Art. int.  aus 3 80 /z dicken Seriensehnit ten 
2. ,, , ,  . . . . . .  5 10 . . . . . .  
3 . . . . . . . . . . .  12 10 . . . . . .  
4 . . . . . . . . . . .  4 80 . . . . . .  
5 . . . . . . . . . . .  6 10 ,, ,, ,, 
6. , . . . . . . . . .  3 80 . . . . . .  
7 . . . . . . . . . . .  7 15 . . . . . .  
8 . . . . . . . . . . .  6 15 . . . .  ,, 
9 . . . . . . . . . . .  3 80 . . . . . .  

10 . . . . . . . . . . .  8 15 . . . . . .  
11. , . . . .  , . . . .  5 15 . . . .  ,, 
12 . . . . . . . . . . .  8 15 . . . . . .  
13 . . . . .  ,, . . . .  9 10 ~ . . . . . .  daneben  Anfang einer 

Vene. 
j4 .  Ludwigseher Ast  aus 3 20 # dicken Schnitten.  
15. Zeiehnung einer plastisehen Rekons t ruk t ion  naeh dem Wachsplat ten-  

modellierverf~hren aus 12 2 m m  dieken W~ehsplatten.  Vergr. d. Modells 
100 : 1, der Wiedergabe 40 : 1, Be~ • abgesehnit tene ~_ste (dichotomische 
Aufteiinng). Die fibrigen abgesehni~tenen _~ste sind Vasa afferentia. 
Zeichnung yon A. V i e r l i n g .  Endas t  sowie Ludwigsehe Aste dunkel ge- 
zeiehnet. 

16. Schema zur DarsteUung der ZirkulationsmSglichkeiten in der Nieren- 
r inde (vgl. S. 145). Entwuff  yon Prof. E l z e ,  Zeichnung yon A. V i e r l i n g ) .  


