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Aus der Prosektur des Kaiser Yranz-Josef-SpRales in Wien X 
(Vorstand: Prof. Dr. F~ITz PAVL). 

Die arterielle Gef~iBversorgung der Nebennieren. 
(Zugle ieh  ein Beitrag zur Anatomie der Nierenarterien.) 

I .  Mi t te i lung.  

Von 

W.  Bosch .  

Mit 8 Textabbildungen. 

( Eingegangen am 17. September 1953.) 

Einleitung. 

~ b e r  die Ar te r ien  der  ~ e b e n n i e r e n  (NN) machen  fas t  alle ~l teren und  
neuen Lehr-  und  Handbf icher  der  Ana tomie  und  Chirurgie vone inander  
abweichende  Angaben .  Dies ]iegt wohl  daran ,  dal~ das  Unte rsuchungs-  
ma te r i a l  ffir eine ausreichende Dars te l lung  jeweils zu kle in  war.  So 
werden Anschauungen  f ibernommen und weitergegeben,  die einer gri ind- 
l i chen /qachpr f i fung  oft n icht  s t andha l ten .  Gerade  in der  neues ten  Zeit,  
in der  die E x s t i r p a t i o n  der  ~ N  im R a h m e n  der  Sympa th i cusaus -  
seha l tung  h~ufiger vorgenommen wird,  w~re es ffir den  Chirurgen abe t  
besonders  wichtig,  ausre ichend fiber die Gef~]versorgung dieser Organe 
un te r r i ch te t  zu sein. Aus der  grol~en Anzah l  der  VerSffent l ichungen 
(CoRNI~G, I)ERNKOPF, JORES, SCHAFFER, UBELH51~, AD.~CHI, BI~AUS, JAFFE 
und TA~:NE:NBEI~G, DIET]~ICH und SIEGMUND, ANSON und  Mitarbei ter ,  
FO~TAINE, F~A~K und  STOLL) will ich n u t  die der  drei  ] e t z tgenann ten  
Au to ren  ausffihrlicher zi t icren.  I m  K a p i t e l  fiber die NN-Ar t e r i en  wird 
folgende Beschreibung gegeben:  

,,Am hi~ufigsten kommen drei Arterien vor, die man ehemals die ,kapsul~ren' 
nannte und die man seit BLEICHEn gewShnlieh die ,suprarenalen' nennt. Sit teilen 
sich in mehrere _~ste, urn drei iibereinandergelagerte Stiele zu bilden, die sieh 
schlieBlieh zu einem, oberh~lb der iNiere liegenden Gefal~kranz entfalten. Die oberen 
Suprarenalarterien kommen -(on der unteren Zwerchfellarterie her, teilen sieh in 
mehrere .~ste (1--5), um den oberen Stiel zu bilden. Sie gehen auf den oberen Pol 
der Driise zu, dann abwi~rts und ]assen dem oberen und inneren Tell der Driise ein 
feines Ge~st zukommen. Ein Zweig dieses Stieles geht manehmal sehr tier herunter, 
dem inneren Driisenraud entlang bis zur H5he des mittleren Stieles. Die mittleren 
Arterien 15sen sieh yon den Seitenfronten der Aor?~a ungef~hr in der gleichen HShe 
wie die A. mesenterica superior los, zwisehen dem Stature der A. coeliaea und den 
]Nierenarterien. Sie richten sich horizontal gegen den inneren Rand der I)riise, 
kreuzen den Pfefler des Diaphragmas, schicken einen oder zwei ~ste zum Nilus 
und veri~stelu sieh auf den zwei Fli~chen der Driise. Die rechte Arterie, die l~ngere, 
geht hinter der unteren Hohlvene vorbei. Die mittleren SuprarenMarterien sind 
unbestgndig, BL]:IC~]~ hat gezeigt, dal~ sie in einem Drittel der FAlle reehts vor- 
kamen, in 50% links. Die unteren Suprarenalarterien kommen yon der Nieren- 



Die arterielle GefaBversorgung der Nebennieren. I. 689 

arterie oder einem ihrer Auslgufer. Sie steigen vertikal zum unteren Polder Drtise 
nnd vergsteln sieh bald in zwei odor drei Zweige, welche den unteren Stiel bflden. 
Der Stamm dieser Arterie ist manehmal sehr kurz - -  nur einige Millimeter - -  in 
dem AusmaB, daB der ver/~stelte Stiel wesentlich mehr sichtbar ist, a]s der Arterien- 
stature selbst." 

Man gewinnt  aus dieser Beschreibung zunachst  den Eindruck,  dab 
die Verh/s relativ kons tan t  sind; der Chirurg wird jedoeh, wie wir 
spater  sehen werden, sehr haufig andere Verhs antreffen. u  
allem kSnnte es scheinen, als waren immer - -  abgesehen von den yon  
der Aor ta  kommenden  NN-J~sten - -  die Verh/~ltnisse auf beiden Seiten 
gleieh. Dies ist jedoch nieht  der Fall. Daher  wJ:rd sieh der Chirurg 
davor  hiiten mfissen, in einem speziellen Fall yon  den arteriellen Ver- 
sorgungsverh/~ltnissen der einen Seite ohne weiteres auf die der anderen 
Seite zu schlieBen. ~Tie oben zitiert, kommen  naeh BLEICtIER die aus 
der Aor ta  s tammenden  , ,mitt leren" NN-Arter ien in 50 % der F/ille ]inks 
und in einem Drit tel  rechts vor. I n  meinem Material kamen diese Aste 
unter  100 F/Elen links 75real und reehts 53real vor. Da  mir die Arbeit  
[BLEICHERS leider nieht  zug/inglieh ist, kann  ieh aueh nieht sagen, auf 
wieviel F/ille sich dieser stiitzt. 

Die dgenen Untersuchungen ha t t en  zum Zie], an Injekt ionspr/ iparaten 
die Anatomie  und Topographie der Nebennierenarterien und der Nieren- 
arterien zu studieren und  darfiber hinaus einen Einblick zu gewinnen, 
ob der eigenartige Eint r i t t  der arteriellen Xste in die gesamte Oberf]/~ehe 
des Organs vielleieht mit  der Funk t ion  in einem Zusammenhang  stehen 
k6nnte.  So w/~re es mSg]ieh, dab das zugeffihrte arterielle t~lut zuerst  
die I%inde durchst r6men muB, um zum Mark zu gelangen, die l%inde 
also nieht nur  als Inkret- ,  sondern auch als Schutzorgan des Markes 
aufgefaBt werden kSnnte. Das Untersuchungsergebnis fiber den Gef/~- 
verlauf im Inneren  der NN soll einer I I .  Mitteilung vorbehal ten sein. 

Zur Technik der Untersuehungen. 
Es wurden Gef~Binjektionen an 100 Leichen vorgenommen.  Naeh 

Liga tur  der A. hepat ica  communis,  lienalis, mesenterica superior und 
inferior in situ, wurde yore unters ten Absehni t t  der Bauchaor ta  knapp  
unterhalb  des Ursprunges der A. mesenterica inf. Injektionsmasse unter  
m/ii3igem bis erhShtem Druck  (fallweise verschieden) injiziert, wobei die 
Aor ta  thoraealis etwa 3 cm oberhalb des Zwerehfel]es ebenfalls in situ 
lest abgebunden wurde. 

Die Injektionsmasse wurde im wesentlichen naeh der Vorsehrift yon I%O~LET 
hergestellt, jedoch angesiehts der zahlreiehen Injektionen und in Hinblick darauf, 
die Pr/iparate sp~ter zu photographieren, etwas modifizlert. Zu der Barium- 
Gelatinemasse wurde jeweils soviel Agar zugesetzt, daB die Elastizit/~t der Masse 
nicht verlorenging. Dadurch wurde die Masse etwa dreimal so ausgiebig, da Afar 
sehr viol Wasser aufnimmt. AuBerdem trat die Erstarrung der Masse frfiher ein, 
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Ms wenn nut Gelatine verwendet wurde. Die Masse wurde mit reiehlich Gentiana- 
violett in Substanz angef~rbt, bis sie eine intensive tiefviolette Farbe hatte. Die 
Farbe wurde dann yon der Gef~flwand, soweit sie nieht zu stark sk]erosiert war, 
sehr gut aufgenommen. Dies erleiehterte wesentlich die Pri~paration der kleinen 
Gef~fl~ste. Die kleinsten, makroskopiseh noch zu erfassenden ~stchen blieben rein 
weiB, well alle Farbe auf dem Wege zu ihnen der Masse entzogen wurde; hieb- and 
stiehfeste Gefal3darstellungen sind nur an gefarbten Injektionspr/~paraten mSglich, 
nach En~nahme des etwa 2 Std in situ eisgektihlten Eingeweideblockes wurde dieser 
24 Stalin 10%igem Formalin fixiert nnd dana die NN- und Nierenarterien saint 
ihren Quellen and den umgebenden Organen auspr~pariert. Die Pri~paration 
wurde immer yon hinten her vorgenommen, weil nur so der Zusammenhang der 
Organe dieses Gebietes erhalten blieb. Von den Gef~Burspriingen an der Vorder- 
seite des stehengebliebenen Teiles der B~uchaorta wurden jeweils einfaehe Skizzen 
angefertigt. Die meisten Pr~tloarate wurden yon hinten her photographiert. 

Untersuchungsergebnisse. 

Bei dem Unte r suchungsmate r iM wurde  nur  insoferne selekt iv  vor-  
gegangen, Ms mSgliehst  viele verschiedene Al te rsk lassen  ohne Brick- 

Tabelle 1. 

Arte r i a  l)hreilica infer ior  

Gemein. [ aus Aorta 
samer / aus A. coe]iaea 
Stature 

Kombi- 
nationen 

bei ge- 
trennten 

St~im- 
m e n  

rechts 
Aorta 
Aorta 
Aorta 
Aorta 
A. coeliaca 

A .  coeliaca 
A. coeliaca 
A. rena]is 
A. rena|is 
A. gastr, sin. 

links 
Aorta 
A. coeliaca 
A. renalis 
A. lienalis 
A. eoeliaca 
Aorta 
A. renalis 
Aorta 
A. eoeliaca 
Aorta 

sicht ~uf das  Gesehlecht  
und  meis t  much auf das  

Zahl Grundle iden  erfMtt wur- 

14 den. Dem Al te r  nach  
15 gl iedern sieh die Fa l l e  

in 85 Erwaehsene,  9 Kin-  
13 der  his zum 14. Lebens-  
12 jahr ,  5 Frf ih-  und  Tot -  
1 gebur ten  und  e inem 1 

19 F e t u s  im VI .  Lunar -  

11 mona t .  
6 Bevor  ich auf die 
4 N i e r e n - u n d N N - A r t e r i e n  
2 selbst  eingehe, is t  es 

n6tig,  die Verh~ltnisse beziiglich des Ursprunges  der  Aa.  phrenieae  in- 
feriores (weiterhin A.p.i .  genannt )  zu besprechen.  Al lgemein  bes teh t  die 
Auffassung,  d~l~ die A.p.i .  aus der  A o r t a  entspr ingen.  E in  abweichendes  
Verha l t en  wird,  soweit  mir  b e k a n n t  ist,  n ich t  erw~thnt. 

Bezriglich des Ursprunges  der  A.p.i .  g ib t  es zun~chst  2 M6gl ichkei ten:  
1. Die A.p.i .  en t sp r ing t  mi t  e inem gemeinsamen  S t a m m  und  t e i l t  

sieh erst  ansehlieBend in einen l inken  und  einen reeh ten  H a u p t a s t .  
2. Beide A.p.i .  en tspr ingen ge t rennt .  F~l t t  m a n  bei  ge t r e nn t e m Ur-  

sprung die Quellen z~hlenm/~l~ig zusammen,  so ergibt  sieh, da~ sie aus  
der  Aorta rechts 27real, links 31real, und  aus der  A.  coeliaca rechts 30real  
und  links 35m~1 entsprangen.  Eine  Zusammens te l lung  der  be i  ge t renn-  
tern Ursprung  au f t r e t enden  K o m b i n a t i o n e n  zeigt die Tabel le  1. 

Es  e rg ib t  sich also ein deut l iehes  ~ b e r w i e g e n  der  A. coeliae~ als  
Quelle  Irir die A.p.i .  I n  wei te rem A b s t a n d  folgt d a n n  die A. rena l i s  
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dextra  10mal und die A. renalis sinistra 2mal als Quelle. Als seltene 
Variationen sind noeh zu erwahnen der Ursprung der reehten A.10.i. aus 
der A. gastriea sin. in 2 Fallen und der linken A.p.i. aus der A. lienalis 
in einem Fall. 

Uberzahlige A.p.i. fanden sieh in 3 Fallen (2real links ans der Aorta 
und lmal  reehts aus der A. eoeliaea). 

Wenn man diese Ergebnisse fiberbliekt, kommt  man zu der Fest- 
stellung, dab die Aorta zwar in einem hohen Prozentsatz die Quelle fiir 
die A.p.i. ist, jedoeh 
yon der A. eoeliaea iiber- 
troffen wird. Wenn die 
beiden A.p.i. mit  einem 
gemeinsamen Stamro 
entspringen, halten sich 
Aorta und A. eoeliaea 
ungefahr die Waage. 

Ieh komme nun zur 
Bespreehung der Nieren- 
arterien, die ja ein un- 
trennbarer Bestandteil 
d e r  N N - V e r s o r g u n g  s i n d  Abb .  1. Fa l l  85. Ansich?~ y o n  h in t en .  Die be t r e f f enden  

Bi ldse i ten  en t sp reehen  den KSrperse i t en .  Dies i s t  a u c h  
u n d  e i n e  a u s f f i h r l i c h e r e  bei  a l len  a n d e r e n  A b b i l d u n g e n  dieser  A r t  der  Fal l .  
Bespreehung erfordem. Links  5, r e cb t s  3 Nie rena r t e r i en .  N N - V e r s o r g u n g  yore  

T y p u s  I l i a .  
In  66 F~llen land ich 
beiderseits je eine A. renalis, wobei manehmal der Stamm sehr kurz 
war, jedoeh noch deutlieh ein einziger Ursprung aus der Aorta nach- 
weisbar war. In  der Mehrzahl 
der Falle erreichte der S tamm 
eine Lgnge yon 5--8  em, wo- 
bei er auf der reehten Seite 
infolge der Linkslage der 
Aorta immer langer war als 
links. Mehr als eine A. renalis 
wurde 

Tabelle 2. 

Arteria renalis 

in der Einzahl in  der l~lehrzahl 

beider-  n u r  n u t  
seits  reeh t s  l inks  

66  1 4  13 

I 
beider-  l n u r  n u t  
seits r eeh t s  links 

7 13 I 14 

a) anf der rechten Seite 20mal, b) auf der linken Seite 21mal gefunden. 
Hier ist besonders der Fall 85 zu erw~hnen, bei dem sieh links 5 und 

reehts 3 getrennte Nierenarterien fanden (Abb. 1). Eine Zusammen- 
stellung der wichtigsten Zahlen bringt die Tabelle 2. 

In  der fiberwiegenden Mehrzahl der Falle mit  mehr als einer Nieren- 
arterie t ra ten zwei getrennte Arterien auf, die haufig genau gleiehes 
Kaliber hatten. Es erseheint mir daher unkorrekt, irgendeine yon diesen 
Ms alczessorische Arterie zu bezeiehnen und die andere als eigentliehes 
HauptgefaB. Noeh miglieher wird die Angelegenheit, wenn mehr als 
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2 Arterien vorhanden sind. Es w~re daher besser, bei Auftreten yon 
mehr als einer A. renalis diese yon kranial nach caudal fortlaufend zu 
numerieren. I m  Fail 85 z. B. A. renalis sinistra I - - V ,  A. renalis dextra 
I - - I I I .  Es kommt  natiirlich auch vor, dab sich auf einer Seite eine 
einzige und auf der anderen Seite zwei oder mehrere Arterien linden. 
Zahlenm~Big land ich die beiden Kombinationen: Rechts eine und links 
zwei oder mehr Aa. rena]es 14real, links eine und rechts zwei oder mehr 
Aa. renales 12mal. Es ergibt sich also, dab in 34% der Fglle die Regel 
durchbrochen wurde. COR~I~G gibt eine Zahl von 25 % der iiberzghligea 
Nierenarterien an, was mir trotz meines relativ kleinen materials zu 
niedrig erscheint. Die iiberzghligen ~ierenarterien treten meist nicht 
im Hilus ein, wodurch sie schon ihre abweichende Art anzuzeigen 
scheinen. Diese Feststellung beriihrt jedoeh keineswegs die Forderung 
nach fortlaufender Numerierung der mehrfach auftretenden ~qieren- 
arterien, da das erw~hnte Verhalten auch bei in der Einzahl vor- 
kommenden Arterien zu beobachten ist. Wenn man die Eintritts- 
verhKltnisse zusammenfassend betrachtet,  dann sieht man, da$ der 
Eintr i t t  im oberen Nierenanteil auf beiden Seiten zusammengerechnet 
sich zum unteren Nierenanteil vollkommen gleich verhglt. Unter  der 
Bezeichnung ,,oberer (unterer) Nierenanteil" ist das Gebiet des je- 
weiligen Poles und des obersten bzw. untersten bis zum Hilus sich 
erstreckenden Abschnittes zu verstehen. Wenn man diese Eintritt-  
stellen gesondert betrachtet,  dann sieht man, dal~ der obere Nierenpol 
links 9real, rechts 5 real, und dal~ der untere Nierenpol links lmal  und 
rechts 2real als Eintrittstelle beniitzt wird. Der Eintr i t t  am gu$ersten 
Rand des I-Iilus, d e r n u r  yon hinten her gut dargestellt werden kann, 
vollzieht sich bei iiberz~hligen Nierenarterien unten wesentlich h~ufiger 
(auf beiden Seiten zusammen 19mal) als oben (insgesamt nur 8real). Die 
Aufteilung der Nierenarterien zeigt auch viele Variationen. Bei kurzem 
Stature erfolgt meist eine sehr reiche Ramifikation lange vor Erreichen 
des Hilus, was oft zu einem uniibersichtlichen Gefgl~gewirr fiihrt. In  
diesen Fgllen ist auch meist der ~ierenhilus vergrSl~ert und die zahl- 
reichen sich kreuzenden Xste nehmen ein breites Feld ein. In  andern 
Fgllen wieder ist ein einziger langer Stature vorhanden, der sich erst 
unmittelbar am ttilus in einige wenige starke Aste teilt. 

Ich komme nun zur Besprechung der Nebennierenarterien. In  bezug 
auf ihre Quellen konnte ich 7 verschiedene Typen zusammenstellen. 

Typ I: 
Die Versorgung erfolgt ann~hernd gleichm~l~ig aus der A.p.i., der Aorta und 

der A. renalis. 
a) auf beiden Seiten . . . . . . . . . .  ]6real 
b) nur rechts . . . . . . . . . . . . .  15real 
c) nut links . . . . . . . . . . . . . .  15real 
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Typ II: 
[Die Versorgung erfolgt nur aus Aorta und A.p.i. 

a) auf beiden Seiten . . . . . . . . . .  7ram 
b) nur rechts . . . . . . . . . . . . .  8mal 
c) nut  links . . . . . . . . . . . . . .  27real 

Typ Ii i :  
Die Versorgnng erfolgt nur aus A.p.i. und A. renalis. 

a) auf beiden Seiten . . . . . . . . . .  17m~l 
b) nur rechts . . . . . . . . . . . . .  23real 
c) nut  links . . . . . . . . . . . . . .  6real 

Typ IV: 
Die Versorgung erfo]gt nur gus Aorta und A. rena.lis. 

~) auf beiden Seiten . . . . . . . . . .  0 
b) nur rechts . . . . . . . . . . . . .  lmal  
c) nur links . . . . . . . . . . . . . .  2real 

Typ V: 
Die Versorgung erfolgt nur aus der A. renMis. 

~) guf beiden Seiten . . . . . . . . . .  0 
b) nur rechfs . . . . . . . . . . . . .  3real 
c) nur links . . . . . . . . . . . . . .  0 

Typ VI: 
Die Versorgung erfolgt nur ~us der Aorta,. 

~) guf beiden Seiten . . . . . . . . . .  0 
b) nur rechts . . . . . . . . . . . . .  0 
c) nur links . . . . . . . . . . . . . .  2real 

Typ VII: 
Die Versorgung crfolgt nur aus der A.p.i. 

a) anf beiden Seiten . . . . . . . . . .  0 
b) nur rechts . . . . . . . . . . . . .  3ram 
e) nur ]inks . . . . . . . . . . . . . .  lmal  

V o n  B e d e u t u n g  s ind  also p r a k t i s e h  n u r  die  T y p e n  I - - I I I ,  j e d o e h  

m ul3 m a n  in s e l t ene ren  F / i l l en  aueh  m i t  den  f ibr igen reehnen ,  v o r  a l l em 

bei  O p e r a t i o n e n  im  N N - G e b i e t .  

Besprechung des einzelnen Typen. 

Typ Ia  m i t  se iner  gle ichmgl~igen V e r s o r g u n g  aus  a l len  3 Que l len  au f  

b e i d e n  Se i t en  s te l l t  sozusagen  den  k o n v e n t i o n e l l e n  L e h r b u e h t y p u s  dar ,  

u n t e r  Be r f i ck s i ch t i gung  der  v o n e i n a n d e r  a b w e i c h e n d e n  D a r s t e l l u n g e n  

de r  v e r s e h i e d e n e n  Beschre ibe r .  W i e  zu  e rwar t en ,  is t  er zah lenm~Big  n u t  

m i t  16% v e r t r e t e n ,  da" e r f a h r u n g s g e m ~  das  R e g e l r e c h t e  gegenf ibe r  

d e m  V a r i a b l e n  in  der  A n a t o m i e  in de r  M i n d e r z a h l  is~. M a n  da r f  j e d o c h  

a u c h  bei  d i e sem , , R e g e l t y p "  ke ine  Mlzus t r engen  5/[af3st~be an legen ,  da  

k le ine re  V e r s c h i e d e n h e i t e n  i n n e r h a l b  der  F~l le  d ieser  G r u p p e  i m m e r  

w iede r  v o r k o m m e n .  E i n  Be i sp ie l  dieses T y p s  is t  de r  F a l l  81. D ie  spe- 

ziel le  N N - V e r s o r g u n g  e r fo lg te  b ie r  aus  a l ien  3 Que l len  m i t  O b e r w i e g e n  

des  Ante i l e s  de r  A.  renMis  au{ der  r e c h t e n  Sei te .  L inks  war  die A o r t a  

a m  st i~rksten be te i l ig t .  I c h  sehe  dabe i  d a v o n  ab,  dai~ au f  de r  r e c h t e n  

Virchows Archly. ]~d. 324. 46 
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Seite 2 Aa. renales vorhanden waren und da$ die A.p.i. aus der A. coe- 
liaea entsprangen. Ein zweites Beispiel stellt der Fall 89 in Abb. 2 dar. 
Die Regelm~Bigkeit ist hier besonders ausgepr~tgt. Zu beachten ist die 
linke yon der A. renalis kommende NN-Arterie, die auf den ersten Bliek 
aus der Aorta zu entspringen seheint. Bei genauer Untersuchung zeigt 
sieh aber, dab sie noeh aus dem Ursprungskegel der A. renalis kommt.  
Die beiden A.p.i. entspringen bier mit  einem gemeinsamen Stamm 
aus der A. eoeliaea. Weiters sieht man  in diesem Falle auf der reehten 
Seite den auffallend kurzen Stamm der A.renMis, ein Verhalten, das 

bereits erw~hnt wurde. Als 
drittes Beispiel sei noch der 
Fall 53 angefiihrt. Es iiber- 
wog hier auf der reehten 
Seite bei weitem der Anteil 
der A. renalis und der A.p.i. 
Bemerkenswert war der Ur- 
sprung zweier starker Ge- 
f/~gstimme aus einer fiber- 
zi~hligen A. renalis dextra I,  
die nur das halbe Kaliber 
der A. renalis dextra I I  be- 

Abb. 2. Fall  89. Ansicht  yon  h in ten ,  Ausgepr ig t e r  sal~.  Auch links fiberwog 
Typus  I a .  Sehr kurzer  S ta rnm der reehten  Nieren- 
arterie. Eintritt eines Nierenarterienastes am stark der Anteil derA.renMis, 

oberen Nierenpol  rechts,  die bier als A. renalis sini- 

stra I das doppelte Kaliber der tinter ihr entspringenden A. renalis 
sinistra I I  hat te  und ebenfalls zwei starke NN-Aste abgab. Der Anteil 
der Aorta war auf beiden Seiten sehr gering, dieser FM1 nahert  sich 
schon der Grenze dieser Gruppe. Die beiden A.p.i. entsprangen auch 
bier wieder aus der A. coeliaca. 

Typ IIa.  Hier erfolgt die Versorgung der NN ausschlieglich yon 
der Aorta und den A.p.i. Ich m6chte ihn Ms kranialen Typ bezeichnen. 
Er ist auffullend schwach mit  nur 7 Fi l len vertreten. Ein Muster- 
beispiel bietet Fall 38 in Abb. 3. Aui beiden Seiten linden sich je zwei 
starke NN-~ste  direkt aus der Aorta. Der untere auf der rechten Seite 
entspringt, yon hinten gesehen, scheinbar aus der A. renalis dextra. Bei 
Betrachtung der Skizze in Abb. 4 sieht man aber, dab der Ursprung 
eindeutig aus der Aorta paramedian vorne erfolgt. Links ist der Anteil 
der A.p.i. schwicher als rechts. Auch hier wieder links ein kurzer 
Stature der A. renalis. Die Ursprfinge der A.p.i. sind hier gemischt - -  
rechts aus der Aorta, links aus der A. coeliaca (Abb. 4). Ein zweites 
Beispiel bietet der Fall 97. Hier  fiel vor allem das starke ~berwiegen 
der Aorta als Quelle fiir die linke Seite auf. I~echts fiberwog deutlich 
der Zufiug aus der A.p.i. Die beiden A.p.i. entsprangen mit  ganz 
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kurzem gemeinsamem Stamm aus der A. coeliaca. Der Fall 55 als drittes 
Beispie] ist als Grenzfall zu betrachten. Links sah man die sehr reich- 
liche Versorgung aus der Aorta mit  4< Gefgftstgmmen, die eine relativ 
lange Strecke yon oberhalb des Ursprunges der A. coeliaca bis in die 
HShe der A. renalis sin. beanspruchten. Die Skizze (Abb. 5) zeigt die 
Ursprfinge yon vorne gesehen. Der strittige Punkt  lag auf der rechten 

Seite. Knapp  oberhalb 
der A. renalis dextra ent- 
sprang ein Gefgl~ etwa 

1 

9 II 
10 

Abb. 3. Abb. 4. 
Abb. 3. Fall 38. Ansicht yon hinten. Typus IIa. R:urzer Stature der linken Nierenarterie. 

Abb. 4. Fall 38. Skizze. Ansicht yon rome. I Aorta, 2 A. phren, inf. dextra, 3 A. phren. 
inf. sin., I A. coeliaca, 5 A. mesenterica sup., 6, 7 NN-J~ste links aus tier Aorta, 8, 9 NN- 

~ste reehts aus der Aorta, 10 A. renalis dextra, 11 A. renalis sinistra. 

yore Kaliber einer A. radiaHs aus der Aorta, das gleich darauf einen 
starken NN-Ast abgab, sieh im Fettgewebe am oberen Nierenpol auf- 
teilte und auf halbem Wege einen kleinen 
Ast abgab, der in den oberen Nierenpol 
eintrat. Man kSnnte nun dieses GefgB als 
A. renalis dextra I bezeichnen. In  diesem 
F~lle hgtten wir rechts Typ I b  und 
links I I c ,  also einen Kombinationstypus.  
Wenn man aber die Tatsache in Betracht  
zieht, dab 

1. nut hSchstens 1/4--1/5 des Blutes 
dieses Gefgl~es in dss Nierenparenchym 
eintritt und 

2. das Hauptgefgl] in das Fettlager 
der l~iere zieht, yon wo aus wieder kleine 
Xstchen an die I~N abgegeben wurden, 
so m/Schte ich meinen, dal~ der l~ieren- 
anteil bier zu vernachlgssigen ist. SoLo- 

1 

3 

t.7 
D 71 

A b b .  5. F a l l  55. Sk izze .  A n s i c h t  
y o n  v o r n e .  1 A o r t a ,  2 A.  p h r e n .  
inf. aus der A. coeliaca (gemein- 
samer Stature), 3 A. coeliaca, 4, 6, 
7,11 NN--&ste  l i n k s  a u s  d e r  A o r t a ,  
5 A.  m e s e n t e r i c a  s u p . ,  8, 9 N N -  

K s t e  r e c h t s  a u s  d e r  A o r t a ,  
10 A.  r e n a l i s  d e x t r a ,  12 A.  r e n a l i s  

sinistra. 

TUC~IN hat  zuerst auf die Tatsache aufmerksam gemacht, da~ nicht 
so selten yon der A. capsulae adiposae renis ~s te  zur NN abgegeben 
werden. Ich komme auf diese Frage noch zurfick. Somit wgre dieser 
Fall mit  diesem kleinen SchSnheitsfehler in die Gruppe I I a  einzureihen. 

46* 
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Die beiden A.p.i. entspringen hier mit einem gemeinsamen Stature 
aus des A. coeliaca. 

T y p  I I I a  . Dieser Typus ist mit 17 F~llen am st~rksten vertreten. 
Er ws als kranio-caudaler Typ zu bezeichnen, da die Versorgung aus 
der A.p.i. und der A. renalis erfolgt. Ein typisches Beispiel daffir ist 
der Fall 36 in Abb. 6. Er zeiehnet sich durch seine besondere Regel- 
mgBigkeit in den Zufltissen auf beiden Seiten ans. HSchstens w~re links 
ein st~rkeres ~berwiegen der A. renalis festzustellen, das abet aueh 
rechts deutlich ausgepr~gt ist. Beide A.p.i. entspringen bier mit einem 
gemeinsamen Stamm aus der A. coeliaca. Ein weiteres Beispiel betrifft 

den Fall 58. Auf beiden 
Seiten starkes Uber- 
wiegen des Versorgung 
aus den Aa. renales, im 
iibrigen abet sehr regel- 
mgBig. Beiderseits fan- 
den sich 2 Aa. renales. 
Die linke A.p.i. ent- 
sprang aus der Aorta, 
die reehte aus der A. re- 
nalis dextra I. 

Abb. 6. F'~ll 36. Ansicht yon hinten. Sehr regelm~2ig E ine  besondere  Var ia t ion  
ausgebildeter Typus I I Ia .  zeigte der  Fal l  67. Sie gehSr t  

zwar nicht zum eigentlichen 
Thema, ist abet erwghnenswert. Es fehlte hies ni~mlich ein getrennter Us- 
sprung fiir die A. coeliaca. Vielmehr land sich in der HShe des iiblichen Ursprunges 
der A. mesenterica sup. ein starker gemeinsamer Stamm, den ich als Truncus 
coeliaco-mesentericus bezeiehnen mSchte. Er gab nach einem Verlauf yon etwa 
11/2 cm die normale A. coeliac~ ab, die sich jedoch in vies Xste teilte, und zwar in 
A. hepatica communis, A. gastrica sinistra, A. lienalis und einen starken akzes- 
sorischen Ast, der parallel des Stammes der A. mesentesica sup. ins Mesenterium 
verlief. - -  Beziiglich des eigentlichen NN-Versorgung s~h man. den deutlich aus- 
geprggten kr~nio-caudalen Typus mit starkem LTberwiegen der A. renalis als 
Quelle auf beiden Seiten. Die A.p.i. entspr~ngen getremlt beide auf der linken 
Seite der Aorta. 

In  diese Gruppe f~llt auch der Fall 85, der bereits bezfiglieh des Ver- 
haltens der Nierenarterien erwghnt wurde (Abb. 1). 

Was die Kombinationstypen betrifft, d. h. die F~lle, in denen reehts 
und finks verschiedene Versorgungstypen ~uftraten, mui~ ieh reich kurz 
fassen und kann nur eine summarisehe Ubersicht geben. Zahlenm~Big 
traten die 4 Kombinationen, und zwar die Gruppen Ib / I I c ,  I I e / I I I b ,  
I e / I I I b  und I e / I I b  am h~ufigsten auf. Als Beispiel soll hier der Fall 93 
in Abb. 7 gezeigt werden, ein ausgepri~gter Kombinationstypus I I  c / I I I  b. 
Auf der rechten Seite erfolgt die Versorgung nur aus der A.p.i. und den 
A. renglis, auf des linker Seite nur aus der A.p.i. und der Aorta. Ein 
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weiteres Beispiel ist der Fa]l 13 in Abb. 8, der sp/~ter noch zu erw/~hnen 
sein wird. Es handelt sich bier um die Kombinat ion I b / I I c ,  d .h .  auf 
der rechten Seite Versorgung aus allen 3 Quellen, a d  der linken aus 
der A.p.i. und der Aorta. 

Zwei F/file erfordern wegen ihrer Bedeutung ffir die Zwillings- 
forsehung eine gesonderte Besprechung. Es handelt sich urn m/~nnliche 

Abb. 7. Fall 93. Ansichtvonhinten. Ausgepr~gter KombinaLionstypus IIc/llIb. Sehr~ger 
Yerlaul der Nierenarterien. 

Abb.  8. F a l l  13. A n s i c h t  v o n  h i n t e n .  T y p u s  I b / I I c .  h s t  a u s  d e r  r e c h t e n  A.  p h r e m  inf .  
z u r  ] i n k e n  N N .  N N - V e r s o r g u n g  r e e h t s  ~ i b e r w i e g e n d  a u s  d e r  A.  r ena l i s .  

eineiige Zwillinge, die im Alter yon 2 Monaten im Abstand von einem 
Tag an einer vermutlichen Toxoplasmose starben. Es w/s nun zu 
erwarten, dab beide in bezug a~f die NN-Versorgung den gleiehen Typus 
haben. Dies ist jedoch nieht der Fall. Der eine (Fall 12} war ein 
Typus In,  der an&re  (Fall 13, Abb. 8) gehSrt, wie bereits erw/~hnt, dem 
Kombinat ionstypus I b / I I c  an. Die A.p.i. entsprangen in beiden F/~llen 
mit  einem gemeinsanen Stature aus der Aorta. ~Bemerkenswert ist 
jedoch eine Variation im Fall 13 (Abb. 8), wo ein starker :NN-Ast yon 
der red#en A.p.i. zur linken 2VN abgegeben wird. Der kleine Ast zum 
unteren Teil der linken NN in Abb. 8 kommt  nur scheinbar ans der 
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A. renalis, in Wirkliehkeit entspringt er aus der Aorta. Auch bezfiglieh 
der Nierenarterien sind beide Fglle versehieden. Im Fall 12 waren links 
3 Nierenarterien vorhanden, yon denen nut  die A. renalis sin. I NN-~ste 
abgab. 

Was die Art der Au/teilung der NN-Arterien betrifft, ist folgendes 
zu sagen: Im grogen betraehtet, lassen sieh 2 Arten der Gefiigaufteilung 
unterseheiden. 

1. Wenige starke St/~mme mit feiner Aufteilung erst unmittelbar 
vor Erreiehen der Drfise oder auf ihrer Oberfl~ehe. 

2. Zahlreiehe feine ~stehen won Anfang an. 
Es gibt natfirlieh zahlreiehe ~berg~nge. - -  Die yon der A.p.i. ab- 

gegebenen Aste zur NN gehen entweder der Reihe naeh kammartig als 
feine Astehen vom tIauptgefi~g entlang seines Verlaufes fiber dem oberen 
l~and der I)rfise ab (FM1 93 in Abb. 7, reehts), oder wit linden bald naeh 
dem Ursprung der A.p.i. einen st/~rkeren Ast, der aussehlieglieh ffir die 
I)rfise bestimmt ist und entweder zahlreiehe kleine ~ste kammartig 
abgibt oder sieh in mehrere kleine Aste baumartig aufteilt. Die yon der 
Aorta kommenden NN-Aste teilen sieh entweder pinselartig auf oder 
zeigen den bei der A.p.i. letztgenannten Aufteilungstypus. Ein ~hnliehes 
Verhalten zeigen die yon der A. renalis abgegebenen NN-~ste (z. B. 
FM1 36 in Abb. 6). 

Absehliegend m6ehte ieh noeh einige Worte fiber NN-)kste aus 
A. eapsulae adiposae renis anffigen. Ieh konnte nut  in 5 Fi~llen solehe 
Aste beobaehten, deren Kaliber aber sehr klein war. Es war aueh 
meistens so, dab die eigentliehe A. eapsulae adiposae renis keine NN-Aste 
abgab, sondern umgekehrt, dag eigentliehe NN-Arterien, die aus der 
A. renalis stammten, zuerst ihre Itauptblutmenge an die Driise abgaben 
und dann erst kleine ~ste in die Nierenfettkapsel entsandten. I)ieses 
Verhalten ist mir jedenfalls hi~ufiger untergekommen. 

Es bleibt noeh eine Beobaehtung zu erw~hnen, die ieh fiber das 
Verhalten der NN-~ste zum Ganglion coeliacum maehte. Man finder 
nieht selten, dab die yon der Aorta kommenden ~ste die Masse des 
Ganglions durehbobren nnd ohne )[ste abgegeben zu haben, es w i d e r  
verlassen. 

Zur Nomenk, latur der NN-Arterien ist noeh zu sagen, dag die sehe- 
matisehe Einteilung naeh A. suprarenalis superior, media und inferior 
naeh meinen Erfahrungen unzweekmi~gig ist. An Hand yon 2 Kom- 
binationstypen konnte ieh die Beobaehtung maehen (Fall 73 und 8I), 
dal3 die caudalen Teile der I)rfise yon der yon oben aus der Aorta kom- 
menden ,,A. suprarenalis media" und die mittleren Teile yon tier yon 
unten kommenden ,,A. suprarenalis inferior" aus der A. renalis versorgt 
werden. Es erfolgte bier also eine [Jberkreuzung. l)iese F&lle sind nieht 
vereinzelt, sondern hi~ufig in allen m6gliehen Kombinationen. Bei [Be- 
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t r a e h t u n g  der  zahlreichen,  hier  n ich t  alle wiedergegebenen Abbi ldungen ,  
l~13t sieh ohne weiteres  feststel len,  dab  die obengenann te  E in te i lung  
n icht  ko r r ek t  ist.  W e n n  m a n  die Benennung  nach dem Ursprung vor-  
n immt ,  w~re sie al lenfalls  zu akzept ieren .  Nach  dem E i n t r i t t s o r t  und 
naeh  dem Versorgungsgebiet in der  N N  selbst  be t raeh te t ,  mul~ m a n  sie 
ablehnen.  D a  in der  A n a t o m i c  die Benennung  der  Ar te r i en  fast  aus- 
sehlie61ich naeh  dem zu versorgenden  Organ erfolgt,  is t  bezfiglich der  
N N - A r t e r i e n  die sehemat ische  Bezeichnung n ich t  r icht ig .  Einfacher  
w~re es im speziel len Fa l l  der  NN,  ihre Zuflfisse naeh  der  Quelle zu 
benennen  (z. B. t~amus suprarena l i s  dex t e r  aor tae  usw.).  Diese Nomen-  
k l a t n r  is~ zwar  nmstgndl ieher ,  aber  genauer.  E ine  segmenta le  An-  
o rdnung  des E in t r i t t e s  der  Ar te r i en  in die  Drfise f inder  m a n  zwar  hgufig,  
aber  wieder  n ieht  so regelm/~Big, dab  sic sich vera l lgemeinern  li~6t. 

Zusammen/assung. 
]. An  H a n d  yon 100 Leichen,  an  denen die Nebennie ren-Ar te r ien  

durch  I n j e k t i o n  darges te l l t  wurden,  werden die Verhgltnisse des Ur- 
sprunges  und  der  Ver te i ]ung der  genann ten  Gefi~l~e geschildert .  

2. AnomMien  sind ein sehr h/~ufiger Befund,  vor  al lem da f t  m a n  
n ich t  yon  den  Verhgl tn issen  einer  Seite auf  die andere  Seite ohne weiteres 
sehlieBen. 

3. Die  einzelnen T y p e n  (ira ganzen  7) der  Blu tversorgung  der  Neben-  
nieren werden beschr ieben  und  zum Tell  durch  Bi lder  belegt .  

4. Die Un te r suchungen  h a b e n  ergeben,  dag  hinsicht l ich des Ur- 
sprunges  a n d  der  Ver te i lung der  Nebenn ie renar t e r i en  die fib]iehe Be- 
ze ichnung n ich t  a m  P la t ze  ist. 

5. Es wird versucht ,  dem Chirurgen an  H a n d  der  Bi lder  und  der  
Untersuchungsergebuisse  einige n ich t  unwieht ige  Hinweise  zu geben.  
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