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Der Ftillungszustand der arteriel]en Nierengef~6e im histologischen 
Pr~parat  ist insofern yon besonderem Interesse, als es eine Reihe yon 
Nierenerkrankungen gibt, bei denen wir erhebliche Abweichungen yon 
der Norm sehen, und diesen Abweichungen yon vielen Untersuchern 
eine urss Bedeutung fiir die krankhaften Zusts der Niere bei- 
gemessen wird. Die Beurteilung der Fiillung arterieller Nierengef~Be ist 
nun stets eine etwas subjektive Angelegenheit und kann leieht zu Irr- 
tiimern fiihren. Weiterhin liegen schon in der histologisehen Methodik 
groBe Schwierigkeiten, und es ist die Frage, wieweit es iiberhaupt er- 
laubt ist, aus Leiehenpr~paraten, die eine derartig komplizierte Behand- 
lungsmethode durchgemacht haben und deren Erhaltungszustand oben- 
drein nieht immer gut und gleichm~Big ist, auf einen Funktionszustand 
der Gefs im Leben zu sehlieBen. Immerhin kann man einmal den 
Versueh machen, eine grSBere Reihe yon Nierensehnitten, die alle naeh 
der gleichen Methode behandelt worden waren, auf den Fiillungszustand 
der arteriellen Nierengef~Be durehzusehen und sich dabei mSglichster 
Objektivits zu befleiBigen. Wir sahen 150 Nieren, die nicht naeh be- 
sonderen Gesiehtspunkten ausgew~hlt waren, dureh und versuchten, ein- 
mal die relative Ftillung der einzelnen arteriellen Gefs unter- 
einander und zweitens in bezug auf die Gef~Bfiillung anderer Nieren 
miteinander zu vergleichen. Es bedarf dazu eines grfindlichen Studiums 
der Schnitte, bis man sieh auf diesen spezie]len Punkt  eingesehen hat  
und sieh ein Urteil fiber die verschiedenen Fiillungsgrade erlauben kann. 
Es kommt  als weitere Sehwiorigkeit hinzu, dab die einzelnen Nieren- 
provinzen des gleichen Pr~parates unter sieh wieder durchaus nicht 
immer fibereinstimmen, wodurch das Urteil welter ersehwert wird, und 
man sehlieBlich nur einen durchschnittlichen Fiillungsgrad angeben kann. 
Die grSBeren Arterien an der Leiche enthalten ja kein Blut und kommen 
insofern bei dieser Beurteilung nicht in Frage. Diese Blutleere reieht 
an der Niere im allgemeinen bis an die Arteriae areiformes heran. Die 
folgenden Arteriae interlobulares mSgen dann und warm aueh noch auf 
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G r u n d  dieser  a g o n a l e n  Gefg i3kon t rak t ion  b lu t l ee r  sein, im  a l l g e m e i n e n  

s ind  sie j e d o e h  an  h i s to log i schen  N i e r e n p r g p a r a t e n  blutgeff i l l t .  I m m e r -  

h in  i s t  ih r  L u m e n  n o e h  so weir ,  dal3 ihr  I n h a l t  aus  e inem d f innen  Pa ra f f i n -  
s ehn i t t  l e i ch t  he raus fa l l en  kann ,  y o n  G e f r i e r s c h n i t t e n  ganz  zu sehweigen .  

W i r  u n t e r s u e h t e n  die  A r t e r i a e  in t e r lobu la res ,  die  V a s a  a f f e r en t i a  u n d  

die G l o m e r u l u s s c h l i n g e n  v e r g l e i e h e n d  au f  i h r en  B l u t g e h a l t .  D ie  un t e r -  
s u e h t e n  N i e r e n  s t a m m t e n ,  wie die fo lgende  Tabe l l e  ang ib t ,  aus  a l len  

Al te r sk lassen .  

Tabelle 1. V e r t e i l u n g  a u f  A l t e r s k l a s s e n  n a e h  J a h r z e h n t e n .  

Jahrzehnt i I II ]II 

Gesunde Nieren . 
Kranke l~ieren. 

Zusammen 

13 
6 

19 

4 8 
- -  8 

4 16 

i IV V 

4 4 
10 9 

14 I 13 

v I  v i i  IX f VIII I Summo 

10 
10 

20 

! 
18 
18 

36 

I 

11 

21 7 

75 
75 

150 

E i n  i i b e r e i n s t i m m e n d e r  F t i l l u n g s g r a d  de r  dre i  e r w g h n t e n  a r t e r i e l l en  

Gef~13abschnit te  an  der  g le i chen  N ie r e  l a n d  sich u n t e r  den  g e s u n d e n  

N i e r e n  bei  41, u n t e r  den  k r a n k e n  N i e r e n  bei  30 FMlen .  E i n  ung le ich-  
m g 6 i g e r  F t i l l u n g s z u s t a n d  w a r  u n t e r  den  g e s u n d e n  N i e r e n  bei  34, u n t e r  
den  k r a n k e n  bei  45 F~ l l en  v o r h a n d e n .  Die  fo lgende  Tabe l l e  2 g ib t  

uns  (tie Zah l  u n d  A r t  de r  N i e r e n e r k r a n k u n g e n  u n d  ihre  E i n o r d n u n g  
in  die  F f i l l ungsg rade  u n d  fe rne r  die  V e r t e i l u n g  de r  N i e r e n  ohne  beson-  
de r en  B e f u n d  au f  die v e r s c h i e d e n e n  Ff i l lungsgrade .  Z u s a m m e n f a s s e n d  

Tabelle 2. F f i l l u n g  d e r  Gefgl3e be i  den  N i e r e n e r k r a n k u n g e n .  

a b c d S u m m e  

Nephrose . . . . . . . . . . . . . . .  
Diabetische Nephrose . . . . . . . . . .  
Gallenspeicherungsnephrose . . . . . . . .  
Amyloidaephrose . . . . . . . . . . . .  
Arteriolensklerose . . . . . . . . . . . .  
]~enigne Sklerose . . . . . . . . . . . .  
M.a.ligne Sklerose . . . . . . . . . . . .  
, ,Ubergangsform" . . . . . . . . . . . .  
Frische und subakute Glomerulonephritis . 
HerdfSrmige Glomerulonephritis . . . . .  
Sekundgre Sehrumpfniere . . . . . . . .  
Interstitielle Nephritis . . . . . . . . . . .  
Ausscheidungsnephritis . . . . . . . . .  I 
Nierensklerose . . . . . . . . . . . . .  I 
Pyelonephritis . . . . . . . . . . . . .  
Nierentuberkulose . . . . . . . . . . . .  
girkulatorische Atrophie . . . . . . . . .  i 
Stauung . . . . . . . . . . . . . . . .  
IIffarkte . . . . . . . . . . . . . . . .  

Zusammen 

Normale Nieren . . . . . . . . . . . .  

Zusammen I 

1 

2 

2 

1 2  

2 

3 

1 
1 
2 

12 

7 

8 

1 

1 

8 
1 
3 

31 

27 

2 13 
1 2 
1 2 

6 
5 5 

1 2 
1 1 

4 
1 
2 

- 1 
1 
5 
3 

4 5 
1 4 

20 75 

39 75 
59 150 14 19 58 
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wurden folgende vier Ffillungsgrade der Beurteilung zugrunde gelegt. Fiil- 
lungsgrad a: AuBerst geringe Ffillung der Glomerulusschlingen bei ebenso 
geringer oder nur wenig stgrkerer Ffillung der Vasa afferentia und Arte- 
riae interlobulares. Fi~llungsgrad b: Geringe Ftillung der Glomerulus- 
schlingen und Vasa afferentia bei etwas besserer dot Arteriae interlobu- 
lares. Fiillungsgrad c: Mittlere Fiillung der Glomerulusschlingen bei 
gleicher oder etwas verschiedener Ffillung der Vasa afferentia und Arte- 
riae interlobulares. Fiillungsgrad d: Krgftige Ffillung der Glomerulus- 
schlingen und vorwiegend kr~ftige Fiillung der Vasa afferentia und 
Arteriae interlobulares. 

Wir sehen, dab in der Gruppe a am sti~rksten die Amyloidnephrose 
vertreten ist. Wir miissen den starken Eindruck dieser Einordnung ab- 
schwgchen, indem wir darauf hinweisen, dab es sich einmal um sehr 
fortgeschrittene Amyloidnephrosen handelte und dab zweitens auch bei 
manchen der Erhaltungszustand nicht so einwandfrei war, dab man nicht 
mit dem Verschwinden mancher Erythrocyten durch Fgulnis rechnen 
mugte. Herr  Prof. t~ahr stellte mir eine gr6gere Zahl yon Amyloid- 
nephrosen zur Durchsicht zur Verffigung. Dabei ergab sich, dab in be- 
ginnenden, manchmal auch in weiter fortgeschrittenen Fallen die Blut- 
ffillung noch sehr gut sein kann, wi~hrend sie bei noch fortgeschritteneren 
Fgllen entsprechend den lumenverengernden Vergnderungen erheblich 
geringer ist. Wir sehen weiter im Ffillungsgrad a 2 Fi~lle yon frischer 
und subakuter Glomerulonephritis und zwei sekundi~re Schrumpfnieren. 
Von beiden ist ja die iiberwiegende Blutarmut der Glomeruli im roll 
ausgebildeten Stadium bekannt. Ferner finden sich darunter ein Fall 
yon diabetischer Nephrose und eine Arteriotensklerose, die mit den bis- 
her erw~hnten Nierenkrankheiten nicht viel gemeinsam haben, augerdem 
noch 2 Fi~lle ohne krankhaften Nierenbefund. Von diesen beiden lieg 
sich bei einem der schlechte Ffillungszustand noch durch einen schlechten 
Erhaltungszustand erklgren, der zweite war jedoch gut erhalten, so dab 
uns eine Erklgrung daffir vollkommen fehlt. Eine andere Behandlung 
des Prgparates lag nicht vor, so daft wir nur an agonale Vorgi~nge als 
Ursache dieser Ausleerung der Arteriolen und arteriellen Capillaren denken 
k6nnen. ]~ei den Fgllen yon Amyloidnephrose und Glomerulonephritis 
lagen ja lumenverengernde und -verschliegende Prozesse vor, die eifie 
Ffillung mit grBgeren Blutmengen gar nicht mehr zuliegen. 

Im Fiillungsgrad b beginnt das ]~ild bereits zu verschwimmen. Die 
Zahl der gesunden Nieren reicht betrgchtlich nahe an die der kranken 
heran, und wir finden in den krankhaften Nierenver~nderungen schon 
keine Erklgrungen mehr ffir die etwas geringe Gefggfiillung mit Aus- 
nahme der beiden Fglle yon Glomerulonephritis. Vollends uninteressant 
sind dann die Fiillungsgrade c und d, die nut  das verwirrende Bild 
vervollst~ndigen helfen. Wit miissen dabei nochmals darauf hinweisen, 
dab man mit Ausnahme vielleicht des Ffillungsgrades d in fast allen 
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Nierensehnitten mehr odor weniger blutarme odor aueh blutleere Glome- 
ruli und einzelne Sehlingen sieht, die nun vielleieht wirklieh im Augen- 
blick des Todes gerade nieht in Funktion standen. Wir wissen ja, dab 
an der Niere nieht immer si~mtliehe Glomeruli in Ts sin& Aueh 
im iibrigen K6rper wird ja nieht stets das ganze Capillargebiet dureh- 
str6mt. Vielleieht werden dutch die yon Ludwig, Elze und Deho][ be- 
sohriebenen Verbindungs/~stehen der Vasa afferentia der Glomerulus und 
damit das Nephron zeitweilig dutch Ableitung des Blutstromes auBer 
Funktion gesetzt, und wit kSnnen hier einen l~eehanismus zur Anpassung 
der Niere an die versehiedenen funktionellen Anforderungon sehen; jedoeh 
besitzt nur ein Bruohteil der Vasa afferentia einen solchen Ludwigschen 
Ast. Wit mfissen darum andererseits auch boi den blutleeren Glomeruli 
mit agonalen Entleerungen reehnen. 

Botraehten wir nun zusammenfassend die Ergebnisse der vergleiehon- 
den Untersuehungen an Leichennieren, so sohen wit auf dot einon Seite 
F/~lle, die eine Blutleere dureh entsprechende Glomerulusvergnderungen 
erkl~ren lassen, w/~hrend wit auf der anderen Seite blutleere arterielle 
Gef~Babschnitte sehen, ohne dab Ver/~nderungon vorliegen, die zum Teil 
auf funktionelle Zust~nde, zum Toil auf agonale Vorg~nge zurfiekgeffihrt 
werden mfissen. Gerade die Fiillung der Interlobulararterien bietet am 
moisten Sehwierigkeiten in der Beurteilung, da sie dutch agonale Kon- 
traktionen entleert oder die Erythrocyten bei dem noeh rolativ weiten 
Lumen aus dem Sohnitt herausgefallen sein k6nnen. 

Diese Schwierigkeiten in der Beurteilung veranlal3ten nun Volhard, 
sieh in seinen Arboiten fiber die Pathogenese dot Glomerulonophritis 
mehr auf den histologischen Befund an Probeexeisionon aus der Niere 
zu stfitzen, wodurch zwoifellos ein groBer Toil yon Fehlerquellen in dot 
Beurteilung ausgeschaltet wird. Inwieweit nun aus diesen Probeoxeisi- 
onen Sehliisse auf den Funktionszustand der Nierengef/~Be gezogen werden 
dfirfen, kann nur das Experiment Iehren. Bisher waren vergleiohende 
Untersuchungen hierfiber nieht mSglich, da wit nicht in der Lage waren, 
eine experimentelle Glomerulonephritis zu erzeugen, die im klinischen 
und pathologiseh-anatomisehen Bild der mensehliehen Erkrankung ver- 
gloichbar war. Dutch Masugi wurde diesem dringenden Bedfirfnis ab- 
goholfen, und seine Methode ist an unserem Insti tut  yon Hemprich nach- 
geprfift und yon mir selbst dann woiter angewandt worden (s. Literatur). 
Uber die Anfangsstadien und Frfihf~lle dot exporimentellen Glomerulo- 
nephritis sind wit naeh Hemprichs Untersuehungen und weiteren yon 
uns orzeugten Anfangsstadien und Frfihf/~llen gut unterriehtet und wissen 
nun, dab ein Gef~Bkrampf Ms Ursaehe der Entzfindung am Glomerulus 
nicht in Frage kommt. In ganz vereinzolton Fgllen dagegen kann ein 
sokund~ror Gef/~gkrampf das Bild verschlimmern. 

Wir batten nun Golegenheit, dabei auch Vergleiehe fiber Gef/il3- 
fiillungen an Probeexeision, anoperierter und niehtoperativ angegriffener 
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Niere im gleichen En tz f indungss t ad ium anzustel len.  Als Beispiel  mSge 
folgender Fa l l  d ienen:  

Bei dem Kan inchen  32 wurden  in dre imal iger  I n j e k t i o n  insgesamt  
6,5 ccm des uns als hochwirksam bekann~en Serums 20 in die Ohr- 

vene gespr i tz t  und  so eine diffuse 
Glomerulonephr i t i s  erzeugt .  Die 
EiweiSausscheidung begann  a m  
6. Tag und  n a h m  bis zu W e r t e n  
yon i iber  20~ am 13. Tag  zu. A m  
24. Tag wurde  in Athe rna rkose  
eine Probeexcis ion aus der  l inken 
Niere gemacht .  Die Niere  wurde  
yon  einem ]inkssei t igen Bauch-  
schni t t  in der  ~V[amillarlinie aus 
freigelegt und  aus  dem un te ren  
Nierenpol  ein keilfSrmiges, e twa 
bohnengrol~es S t a c k  excidier t .  Die  
Kapse l  wurde  vorher  n ich t  ge- 
spal ten.  Die dabei  en t s tehende  
B lu tung  s teh t  r e la t iv  schne]l. Es  
wurde dann  die Nierenwunde  mi t  
zwei dureh  Kapse l  und  P a r e n c h y m  
auf e inmal  h indurehge leg ten  Cat-  
gut f~den vern~ht .  Die runde  Nade l  
wird  dabei  a m  bes ten  mi t  der  H a n d  
gefiihrt .  E ine  ~ a c h b l u t u n g  haben  
wir  bei  solchem Vorgehen hie er- 
lebt .  Dann  wurde  der  Bauch  yon 
Blutger innseln  ges~uber t  und  ge- 
schlossen. Das excidier te  Nieren-  
s t t ickchen wurde  sofort  naeh  dem 
E r k a l t e n  in Hellyscher Ftass igke i t  
fixier~. 

Histologischer Befund der Probe- 
Abb. 1. Ka. 32. Probeexcision alls der liaken excision (Abb. 1) : Die allermeisten Glo- 
Niere. A Arteriole, enthalt nur w enige rote meruli zeigenkrankhafteVer~nderungen. 
Blutk6rperchen. G1 Glomer~alus mit starker Sie sind zum gro]en Tell blutleer, eine 

Endot~helproliferation ~ast blatleer. groBe Zahl enthglt jedoeh in den Sehlin- 
gen noeh Erythrocyten. Ganz vereinzelt 

sieht man aueh Blutungen im Kapselraum. In den Vasa aff. sind wenige Erythro- 
cyten sichtbar, ebenso in den Arteriolen, ihr Lumen ist jedoch weir und man hat 
den Eindruck, dab ein Tell ihrer l~iillung dureh Herausfallen der BlutkOrperchen 
verloren ging. Ihre Wand zeigt keine Vergnderungen. Die ~u der Glo- 
merulusschlingen sind gequollen, man sieht ferner Xernvermehrungen und ver- 
klumpte Sehlingen. ttier und da fiudet sich in den Sehlingen der Glomeruli, teils 
such aul]erhalb, ein serSses Exsudat, yon dem die ~ehlinge und manehmal such 
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der Kapselraum vollst~mdig ausgeftillt werden. Manche Glomeruli en tha l ten  mehrere 
Leukocyten, doch mul3 hervorgehoben werden, dag ihre Zahl  nur  sehr gering ist. 
Manchmal sind die Schlingen gut  durehggngig, aber blutleer. Andere vereinzelte 
Glomeruli l inden sich im (Jbergang zur Hyalinisierung und  in Organisation. Sie 
sind mi t  der Kapsel vollstgndig verklebt,  im Innern  kernarm, w/~hrend die Kapsel- 
zellen s tark gewuehert  sind. HMbmonde finden sieh kaum. Die Tubuli  sind zum Teil 
yon EiweiBzylindern ausgeftillt, vom Mark ist  selbstversti~ndlich nur  ein Tell sichtbar.  

Abb. 2. Ka. 32. Schnitb aus der gleiehen ~iere, wie Abb. 1, hier a]ls dem postmorta| ent- 
fernten Organ gewonnen. A 1Kleiner Ast eiuer Arberia interlobularis, gat mit  Blur gefiill~ 
(einige BlutkSrperehen offensichtlich ausgefMlen). G1 Glomeruli im ganze~ verindert, wie 

bet Abb. 1, der obere zeigt abet noch b]utgefi~llte Schlingen. 

Das Tier s ta rb  nun  in der Nacht  an Peritonitis.  Es war das einzige Tier, das 
diesen Eingriff n ieht  ~berstand.  Er  wurde insgesamt ffinfmal yon uns ausgeffihrt. 

Sektionsbefund. Gewicht des Kaninchens 2800 g. Diffuse Peritonit is  im ganzen 
Bauchraum, besonders unter  dem Zwerchfell rechts. Herz o. B. Nieren links 10,3 g, 
reehts 10,5 g sehwer. Oberfl iehe glatt ,  dunkelbraun und  sehmutzig blaugrfin ver- 
fArbt. Beide Nieren weieh und  etwas gesehwollen. 

Histologischer Befund der l inken Niere (Abb. 2): Der Befund an den Glomeruli 
ist  im allgemeinen dem der Probeexcision sehr ihnl ieh,  doch mug man sagen, d a ]  
ihre Blu~fillung etwas besser als in dem Operationspraparat ,  allerdings nicht  normal 
ist. Auch die Vasa aff. und Inter lobularar ter ien zeigen eine bessere Blutffillung. 
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Die Operationsstelle zeigt nur einen Nierendefekt mit einer Blutung ins Nieren- 
gewebe yon nieht sehr starkem AusmaB. 

I-Iistologischer Befund der reehten Niere: keine wesentliehen Abweiehungen 
vom Befund der linken Niere. 

Wir  sehen also, dab die Blutftillung schon der Glomeruli und vor 
allem der Arteriae interlobulares und Vasa aff. bei der Probeexeision 
am geringsten ist. Das ist aueh verst~ndlich, da ja eine grol3e Zahl der 
Gef~13ehen angesehnit ten wird nnd so leicht die Ery th roey ten  dureh Kon-  
t rakt ion der Gef~13e oder festes Anfassen des Stiiekehens besonders mit  
metallenen Ins t rumenten  aus den Gefi~13en herausgepreBt werden k6nnen. 
Wir  gew6hnten uns deshalb an, die exeidierten Stiiekehen nu t  mit  den 
Fingern zu beriihren, was eine viel schonendere Behandlung siehert. 

Eine Beeinflussung des Verlaufs dot Entz i indung odor der Kreislauf- 
verhaltnisse an  der Niere war dutch den operat iven Eingriff nieht ein- 
getreten, wie ein Vergleieh der linken mit  der niehtoperat iv angegriffenen 
reehten Niere ergibt. Eine wesentliehe Xnderung der Kreislaufverh/~lt- 
nisse an der linken Niere war aueh nicht  zu erwarten, da bei der Probe- 
excision keine Entkapselung,  sondern nur  am unteren Nierenpol eine 
Kapselspal tung vorgenommen wurde. Der Defekt  wurde dann  dureh 
das Pa renehym unter  Mitnahme der Kapsel  hindurehgen/~ht, so dab durch 
das eintretende H/~matom aueh eher eine Spannung auf die Dauer  als 
eine Ent las tung  eintreten mul3te, wenngleieh aueh im Augenbliek des 
Eingriffs zweifellos eine Ent las tung  vorhanden  war. 

Wit  konnten uns noch an vier anderen Probeexeisionen davon iiber- 
zeugen, dag vor allem der Fii l lungszustand der Inter lobularar ter ien un- 
zuverl~ssig ist und  m a n  aus ihm keine Sehliisse auf den Funktionszu-  
s tand im Leben ziehen darf, wie Fahr  es sehon friiher immer angegeben 
hat. Eine wirkliehe Kl~rung der ganzen Frage der Bedeutung yon  Ge- 
f~gkontrakt ionen dureh Ents tehung  der Glomerulonephritis kSnnte aber 
erst die Lebendbeobaehtung und die Untersuchung wirklieher Frfihffi.lle 
und Anfangsstadien bringen. Am besten kann  man  im Studium der 
akuten Glomerulonephritis immer noeh auf den Fti l lungszustand der 
Arterien aus dem makroskopisehen Aussehen des Organs und aus seiner 
Farbe  sehliegen. Finden wir eine ausgesprochene Bliisse der Niere, die 
nieht  dutch Verfet tung oder sonstige Parenehymdegenerat ionen oder 
allgemeine Ani~mie bedingt ist, so k6nnen wit aus ihr a m  ehesten eine 
sehleehte Blutffillung der Nierengefgfle erkennen. 
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