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In  der letzten umfassenden Bearbeitung der mensehlichen Nieren- 
gef~l~e dutch GX~SSLE~ ~inden wir den Hinweis, dag bereits im 16. Jahr-  
hundert  BERE:NGARIUS mit  Hilfe der Injektionsteetmik versueht hat, den 
Gef~13baum in der Igiere darzuste]]en. I)as Interesse an derart igenFragen 
ist also alt. Doeh linden wir erst zuverl/~ssige Angaben bei VII~CHow, 
LUDWIG, HE2~LE, CHRZONSZCZEWSKY, SOHWEIGEI%-SEIDEL, K()LLIKEI% 
HYRTL u .a . ,  also in jener Forschergeneration des 19. Jahrhunderts,  
deren Zie]setzung maBgebend dureh den anatomischen Gedanken nnd 
eine streng naturwissenschaftliche Denkweise gekennzeichnet war. Einige 
yon ihneI1 haben bereits diejenigen Probleme aufgeworfen, welche uns 
noch heute beseh/~ftigen und auch den Gegenstand der vorliegenden 
Arbeit bilden. 

Die leitenden Gedanken dieser miihevollen und mit  subtilster Technik 
angestellten Untersuehungen waren znn~chst rein morphologisehe. Im  
Mittelpunkt der Betraehtung stand die Analyse des Organs und die 
Beschreibung seiner Dausteine. Unter  diesen wurde das Gef~13system als 
feststehende, dutch Kaliber, Gef/igwandbau und Aufzweigungstyp cha- 
rakterisierte GrSl3e betrachtet ,  wiihrend die 3s weehselnder 
l~'unktionszust/inde oder besonderer Regu]ationseinrichtungen zun/ichst 
auger Ansatz b]ieb. So findet sich beispielsweise noch bei v. M6LLEX- 
DOmrF die Angabe, dab die yon GOLIJ~EW beschriebenen (1893) arterio- 
venSsen Anastomosen wahrscheinlich ,,Anoma]ien" oder ,,Abirrungen 
im Nierenaufbau" seien, jedenfal]s abet  keine grunds~itzliche Bedeutung 
ffir die Nierenfunktion bes~13en. Auch W. 1%. tls.ss hat  sieh noch 1938 
in diesem Sinne ge~Lugert. 

Demgegeniiber hat  sich in jiingster Zeit immer stgrker eine funktio- 
nelle Betrachtung des Baues und der l?unktion der Niere durehgesetzt. 

* ROBEI~T R6SSLEt anl&131ich seines 80. Geburtstags gewidmet. 
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Sie bekundet sich nieht nur in einer zunehmenden iunktionellen Anf- 
gliederung des Nephrons Init ttilfe des Tierversuchs (I~A~DE~AT~) und 
Inoderner Clearance-Methoden (J. F~EY), sondern gleiehzeitig in einein 
gesteigerten Interesse fiir die RegulationsmSglichkeiten der Nierendurch- 
blutung. So fanden tJREY und I-I~PKEI~ deutliehe Veri~nderungen der 
Zirkulation bei Konzentrations- und Verdfinnungsversuehen, welche 
sieh zwanglos den bereits friiher yon J. F~Eu aufgestellten Dureh- 
blutungstypen wi~hrend der versehiedenen Harnbereitungsarten ein- 
ordnen. Diese sind keineswegs dnreh eine einfach vermehrte oder 
verininderte Durehblutung des gesamten Organs, sondern dutch auger- 
ordentlieh rein abgestimmte Blutverschiebungen innerhalb der Leistungs- 
einheiten der Niere eharakterisiert, die ein koinpliziertes Regulations- 
system voraussetzen. 

Auch die alte klinische und pathologisch-anatoinische Beobaehtung, 
dab selbst eine ]angdauernde Annrie, also iehlende Durehblutung der 
Glomerula, gelegentlich keine oder nur geringe Seh~idigung des tubu- 
lgren Apparates zur Folge hat (VoL~A~D, HAVLICEK), zwang zu der 
Uberlegung, daG es Nebenwege der Durehblutung geben muG, und die 
intertubuliiren Capillaren beispielsweise doch nieht aussehlieBlieh und 
unter jeder Bedingung dureh das Vas efferens gespeist werden (v. MSL- 
LE~DO~F~, SP~NNE~, GX~SSLE~). Weiterhin ist die Tatsache bekannt 
(V. M6LLENDOI~FF, TRUETA), dab Markstrahl- und Labyrinthcapillaren 
der Nierenrinde keineswegs iminer gleiehzeitig gefiillt sind. Aueh die 
neuerliehe Besehreibung rhythmiseher Rindendurehblutung bei Poly- 
urie (It6P~:~R) sprieht Iiir die getrennte Versorgung einzelner GefiiG- 
provinzen. Wit InSehten diese willkfirliche und unvollst~ndige AuL 
z~ihlung yon Indizien nieht absehlieGen, ohne der geradezu klassischen 
Beobaehtung CLAVDE BEI~NAI~DS ZU gedenken, welche besagt, dab schon 
bei einfaehen Manipulationen wie einer Laparotomie die Nierenrinde 
h~iufig schnell und stark abblaGt, w~hrend gleichzeitig in der Nierenvene 
rotes, arterielles Blut erscheint. 

Alle diese Beobaehtungen haben an Bedeutung gewonnen, seit es 
gelungen ist, besondere Sperr- und l~egulationseinriehtungen am Gefi~G- 
system der Niere nachzuweisen. Diese finden sich vor allein am Vas 
afferens (GooRMAGHTIGH, BEC~E~, HAVLICEK, SPANNER), aber auch an 
anderen Stellen des Gefi~Gbauines und bestehen tells aus Quellzellen 
(APPE~T, CLARA), teils aus besonderen Polstern glatter Muskulatur 
(HAYLICEK) und elastiseher Fasern (ROTTE~, PICAI~D und CHAMBOST, 
POm?EIA~O). Sie erreichen zuin Teil ihre volle Entwicklung erst w/ih- 
rend des extrauterinen Lebens (RoTTE~) und besitzen die F~higkeit, 
uinsehriebene Gefi~gbezirke wie die Glomerula, aber auch grSGere Ge- 
biete, aus der Zirkulation auszusehalten und dainit unter physiologischen 
und pathologisehen Bedingungen wichtige regulierende Funktionen aus- 
zuiiben. Da die T~tigkeit derartiger Drosselvorriehtungen Gefi~gkurz- 
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schlfisse voraussetzt, die dem Blur bei Sperre eines Weges d~s AbflieBen 
fiber einen anderen gestatten, hat sich in jfingster Zeit die Aufmerksam- 
keit zahlreieher Untersucher diesen l~ebenwegen zugewandt, yon denen 
eine grebe Zahl won Beschreibungen existieren. Unter diesen arterio- 
venSsen, interarteriel]en oder intercapi]l~ren Regu]ationseinrichtungen 
kann man unterscheiden: 

I. arterio-venSse Anastomosen, welche das ]~lut bereits vor der -~Tiere 
umleiten. 

2. GefaBkurzseh]fisse intercapill~rer, interarterie]]er oder arterJo- 
venSser Art, welehe die Aufgabe haben, rege]nd in die Zirkulation in der 
Nierenrinde einzugreifen, offenbar mit dem besonderen Zweek, die ])ureh- 
blutung der G]omerula und Tubuli aufeinander abzustimmen. 

3. Gef~Bregulatorische Einrichtungen mit der Aufgabe, die Blut- 
verteilung zwischen Mark und Rinde zu regulieren, wodureh eine weeh- 
selnde Durchblutung versehiedener Abschnitte des tubuli~ren Apparates 
erreicht wird. 

Zweifellos am besten bekannt sind die arteriovenSsen Anastomosen 
in der Nierenkapsel und im Bereich der Kelehe, fiber die es gute Rekon- 
struktionen und zuverlgssige Zahlenangaben gibt (SPA~E~, B~C~ER). 
Sie gestatten eine unmittelbare gTberleitung arteriellen Blutes in das 
Yenensystem und damit eine Druekregulierung und Entlastung der 
gesamten Niere. Obwohl ihr Vorhandensein auch in jfingster Zeit ange- 
zweiielt worden ist (TauETA), fehlt as nicht an neueren Bestgtigungen 
ihrer Existenz, zum Teil unter Verwendung yon Fluorescenzfarbstoffen 
(MosEs und SOlid,GEL), SO dab an dem Vorkommen derartiger Kurz- 
schlfisse wohl nieht mehr zu zweifeln ist. 

Wesentlich weniger Ubereinstimmung besteht hinsichtlich ~ihnlicher 
Einrichtungen in der RTierenrinde. Besonders fiber die UmgehungsmSg- 
lichkeiten des Glomerulum gehen die Meinungen auseinander, obwohl ein 
derartiger paraglomerulgrer Shunt auf Grund zahlreicher klinisch-physio- 
logischer Beobachtungen, wie etwa der auBerordentlich starken Schwan- 
kungen der GrSBe des Glomerulumfiltrates geradezu gefordert werden 
muG. Unter Zugrundelegung der jfingsten Zusammenfassungen bei 
BEeriER und ALL~x werden folgende MSgliehkeiten erSrtert: 

a) Ein unmittelbarer KurzschluB zwischen Vas afferens und efferens 
(KosuGI) oder eine Kurzschliel~ung innerhMb des Glomerulum durch 
Bevorzugung der ersten intraglomeruli~ren Capillarschlinge (BEc~a,  
T~C~TA). 

b) Die Ludwigs-Arterio]e als I~ebenast des Vas afferens, welcher 
unmittelbar in das intertubul~re Capillarsystem fibergeht. 

c) Anastomosen zwischen intertubul~ren Capillaren, welche es ge- 
statten, bei VersehluB mehrerer Vasa afferentia das abh~ngige Capillar- 
system aus der l\lachbarschaft zu versorgen (ALL~). 

35* 
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d) Glomerulumfreie Endaufzweigungen der A. lobularis (ELzE- 
DEHOFr). 

e) Glomerulumfreie Nebenfliisse aus der l~ierenkalosel (ALLEN). 
f) Neben~ste der A. areiformis und lobu]aris, die das intertubul~re 

Capillarnetz direkt speisen (BlockieR). 
g) Aa. rectae verae, welche aus der A. ]obularis oder areiformis ent- 

springen und nach Abgabe yon Caloillaren in das Nierenmark ziehen 
(BEc~E~, ALLE~, T~UETA). 

h) Eine riickl~ufige Durchblutung der intertubul~ren Caloillaren aus 
den Vv. ]obulares bei 0ffnung arteriovenSser Anastomosen zwischen A. 
und V. lobularis (Hauptweg des Umgehungskreislaufes nach S~ANNER). 

Trotz dieser gro~en Zahl yon Beobaehtungen wird Haufigkeit und 
tatsiiehliche Bedeutung dieser KurzseMiisse recht verschieden beurteilt. 
So so]l der unmittelbare KurzschluI~ zwischen Vas afferens und efferens 
aussehliel~lich im Bereich der juxtamedullaren Zone der l~inde eine l~o]le 
spielen (T~tTETA), oder abet beim Mensehen iiberhaupt nicht vorkommen 
(S~A~NEl~). Die Ludwigs-Arteriole und die freien Wipfel~ste werden yon 
Gi4NSSLEN unter Berufung au~ ahnliehe Beobaehtungen Hov JE~SE~S 
iiir extrem selten erkl~rt, da sie nur in 2 % aller Arteriolen vorhanden, 
praktisch also ohne Bedeutung seien. Einen noch ab]ehnenderen Stand- 
punkt hat seinerzeit SPANNE~ eingen0mmen, der die DEHOFFsehen 
Wipfel~ste g~nzlich leugnet. SPA~NE~, der zweife]los grol~e Verdienste 
um die Aufklarung dieser Zusammenhange besitzt und in der neuesten 
anglo-amerikanisehen Literatur sehr zu Unreeht h~ufig iibergangen wird, 
faltt seine eigenen Erfahrungen dahin zusammen, dal~ das gesamte 
l%indencapillarnetz der Niere an die Vasa efferentia angesch]ossen sei, 
ein besonderer paraglomerul~irer Shunt also nieht existiere, ein Stand- 
punkt, der u. a. aueh yon T~UET~ vertreten wird. Aueh ein so guter 
Kenner wie v. M6L~ENDO~FF ~tul~ert hinsiehtlich der DEHOF~sehen 
direkten ~ste Bedenken, gibt allerdings zu, dal~ diese mSglieherweise 
unter bestimmten Bedingungen gesehlossen seien, ohne sich allerdings 
,,etwas Derartiges recht vorstellen" zu kSnnen. _~hnlich zwiesp~tltig sind 
die Meinungen hinsiehtlieh des Trueta-Shuntes. W~hrend sehon sel~r 
bald nach VerSffentlichung dieser umfangreichen und zweifellos au~erst 
fruchtbaren Untersuchungen zah]reiche Einw~tnde laut wurden (KAH~, 
SKEGGS und SHUMWAu BA~RIE, CATES und MCCALLOC~; BELLI~AZO 
und Mitarbeiter), haben andere die Tau~T~schen Befunde best~tigt oder 
~ihnliche Beobachtungen gemacht (DA~EL, PEABODY und Pa~OH~RD; 
T~L).  Unbeschadet des tatsachlichen Vorhandenseins eines Markkurz- 
schlusses, fiir dessen Existenz zweifellos zahlrMehe anatomisehe und 
Iunktionelle Beobachtungen spreehen, kommt T~UET~ und seinen Mit- 
arbeitern das Verdienst zu, die ungewShnlich gro{~e' Beeinflul~barkeit des 
Nierengei~i~systems dureh die verschiedenartigsten Reize experimentell 
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belegt und dem Mlgemeinen Verst/~ndnis n/~hergebracht zu haben. Als 
wiehtiger Befund hat sieh dabei eine abgestufte Empfindliehkeit ein- 
zelner Absehni~te der Nierenstrombahn gegen nerv6se Reize ergeben, 
welehe yon der A. areiformis gegen die Peripherie offenbar deutlieh 
zunimmt (PE~Ez-TAMAu und HERXAXDEZ-PEO~). Man mug daraus 
folgern, dab bestimmte ReizquMit/iten, welehe die Niere Ms ganzes 
treffen, lediglieh einzelne GefiiBabsehnitte alterieren und damit komplexe 
Blutverteilungsst6rungen vorursaehen. 

Dutch diese in der Folgezeit yon zahlreiehen Beobachtern (F~Eu 
H6PKER, TEAL) best~tigte besondere Erregbarkeit untersehoidet sieh das 
Gef~13system der Nitro yon anderen Gef~gprovinzen, aueh der benaeh- 
barren Bauehh6hle (T~uETA, THAn), so dal3 alle zukiinftigen Er6rte- 
rungen fiber physiologisehe oder pathologisehe KreislanfreakLionen yon 
dieser Tatsaehe ausgehen mfissen. 

Damit erheben sieh zun~ehst, besonders im ttinbliek auf die Erkenn- 
barkeit yon Nebenwegen und Kurzsehlfissen, Bedenken gegen die Ver- 
wertbarkeit der Ergebnisse alterer Untersuehungen (s. bei GX~SSLE~), 
die in der l~egel am Leiehenorgan und mit Verwendung versehiedenster 
Injektionsmassen arbeiteten. Man muB jedenfMls damit reehnen, dag 
im abgestorbenen Organ bestimmte Gef~gstreeken kontrahiert und damit 
aus der Zirkulation ausgesehaltet sind und sieh aueh bei Anwendung ver- 
sehiedenor odor aueh hoher Injektionsdrueke nieht 6linen lassen. Aueh 
die Injek~ion der lebenden oder iiberlebenden Niere (TR~STA, FREu 
H6PKE~, TgAL u.a . )  reehnet nieht mit dot augerordentlieh groBen 
Spasmenbereitsehaft namentlieh der kleineren RindengefgBe, wodureh 
es nieht nut  zum Versehlug wiehtiger Gef~13streeken, sondern aueh zu 
sekundiiren Versehiebungen dos Injektionsmittels oder Blutes kommen 
kann, so dab die erzielten Bilder nur augerordentlieh vorsiehtige Rfiek- 
sehlfisse auf die tats~ehliehen Kreislaufverhgltnisse im Augenblick des 
ExFerimentes gestatten. 

Die einzige MSgliehkeit, diesen zahlreiehen Sehwierigkeiten zu be- 
gegnen, besteht in der Darstellung der Nierengef~Se unter mdglichst 
unterschiedlichen Versuchsbedingungen und unter sehonendster Siehtbar- 
maehung ihres Verlaufes mit dem Ziel, yon den vorsehiedensten Seiten 
her Einbliek in die Beziehungen zwisehen l~eiz und l~eaktivit/it des 
Zirkulationsapparates zu erhMten. Dabei mfissen sieh die angewandten 
Methoden erg~nzen, da erfahrungsgem/~B keiner dor bisher gefibton Ein- 
grille geeignet ist, Mlein s~mtliehe ]3au- nnd Reaktionseigentfimlieh- 
keiten des Nierengef~Ssystems aufzukl~ren. Wir m6ehten deshalb aueh 
den Wert  der eigonen Experimente weniger in ihrem Beitrag zum Aufbau 
des Gef~Bsystems der 3/[eersehweinehenniere als in der Beantwortung 
der Frage naeh seinem Verhalten unter ganz bestimmten und gut 
definierten Bedingungen sehen. 
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Ffir die Wahl  der Venenunterbindung beim Meerschweinchen waren 
mehrere Grfinde mal3gebend. Zun~chst  sind die Gefgl~verh~ltnisse ge- 
rade in der ~iere  dieses Versuchstieres noch verhgltnism~l~ig wenig be- 
kannt ,  interessierten nns jedoch im Zusammenhang  mit  anderen eigenen 
Untersuchungen (HOLLE und  Mitarbeiter, HOLLV~ und  BU~CKHAlCDT, 
HOLLE und  M~LLV~). Weiterhin gehSrt die unvollstgndige oder kom- 
plette venSse Stauung zu denjenigen pathogenet ischen Mechanismen, 
welche unter  verschiedensten Bedingungen auch beim Menschen vor- 
kommen und  mSglicherweise besondere Regulat ionen in der Niere aus- 
15sen, die yon klinisch-physiologischer Seite gegenw~rtig s tark diskutiert  
werden (SELxU~T). Da  derartige Nieren schon makroskopisch, nament-  
lich in den Anfangsstadien, eine dunkelrote Farbe  gnnehmen, rechneten 
wir gleichzeitig mit  einer maximalen Ent fa l tung  grof~er Teile des Gef~f3- 
systemes und dami t  mit  einem Sichtbarwerden yon  Gefgl~verbindungen, 
die sich normalerweise der Darste]lung entziehen, eine Hoffnung,  die sich 
allerdings nur  teilweise erffillte. Da  weiterhin eine kfinstliche Injekt ion 
der Nierengefiil~e yon den Venen aus nu t  mangelhaf t  gelingt (GX~sSLEIr 
g laubten  wit zudem hinsichtlich der Darste]lung dieses Gef~l~abschnittes 
eine Lfieke ausfii]len zu kSnnen. Sehliel~]ieh schuf eine derartige ,,Auf- 
p u m p u n g "  des Nierengef~l~systems die wichtigste Voraussetzung, um 
auf kiinstliche Injekt ionsmit te l  vSllig verzichten zu kSnnen, da  eine 
Anfgrbung der E ry t h roc y t e n  naeh der Methode yon  SLO~IMSKI und 
CuNG~, wie sie ffir die /qiere bereits yon F~Eu tt6~XEI~ U. a. benutz t  
wurde, bei s tark und rege]miil~ig geffillten Gef~Ben Bilder yon  einer 
Klarhei t  ents tehen lgl~t, die nu t  mi t  den Ergebnissen der besten Injek-  
t ionsmethoden vergleichbar sind. 

Material und Methode 
Als Versuchstiere dienten 65 ~r aus einem Inzuchtstamm des 

InstiSutes mit einem durchschnittlichen Gewicht yon 200--350 g. In tiefer ~arkose 
(Ather pro narcosi) wurde jewefls der linke Gef~stiel, der sich infolge seiner Li~nge 
fiir Unterbindungen besonders eignet, teils yon ventral, tells yon dorsM ~reigelegt 
und die Vene mit Catgut ligiert. Um die in der Literatur h~ufig erw~hnten (FREY, 
H6]'XER) und auch uns bekannten StSrfaktoren wie Gef~spasmen, sekund~re intra- 
renale Blutverschiebungen mit Entstehung an~mischer Bezirke, Auslaufen des 
Blutes aus unvo]lst~ndig verschlossenen Gef~en usw. zu vermeiden, hielten wit 
uns streng an folgende technische Bedingungen: 

1. Erw~rmung des Operationstisches auf 37,20 C. 
2. Eintropfenlassen yon kSrperwarmer tr in das Operationsgebiet, 

um die ~iere vor Temperaturschwankungen zu schtitzen. 
3. Vermeiden jedes Betastens und Betupfens der Niere, um reflektorische 

l~indenan~mien auszuschliel~en, die namentlich im Stadium der Einarbeitung in 
die Operationstechnik kaum zu umgehen sind, bei entsprechender Fertigkeit aber 
vermieden werden k6nnen. 

4. Besonders vorsichtige L5sung des dorsa]en Peritoneums, da bekannt ist, 
dab ~uch vom angrenzenden Bauchfe]l aus, selbst beim ~risch getSteten Tier, 
Durchblutungsst6rungen in der ~iere ausgelSst werden kSnnen. 
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Nach entsprechender ~bung und einer groBen Zahl von Vorversuchen gelang 
die EinhMtung Mler dieser MM~nahmen ohne Schwierigkeiten, und wit erhielten 
Xquivalentbilder, die mit groi3er Zuver]/~ssigkeit reproduzierbar w~ren. 

Im ttauptversuch erfolgte die Entnahme und Untersuchung der durch Venen- 
ligatur gestauten 1N'ieren nach: l0 sec, 30 sec, 1 min, 5 min, 10 rain, 30 rain, 45 rain, 
60 min, 100 min, 5 Std, 24 Std, 30 Std, 40 Std, 48 Std, 52 Std, 56 Std, 60 Std, 
62 Std, 68 Std, 72 Std. 

Die Fixierung erfolgte in einer frisch zubereiteten LSsung yon: 
Formol 40% ig 25,0 ml 
~aC1 10,0 g 
K3Fe(CN)6 4,0 g 
Aqua dest. 250,0 ml 

In dieser Fixierungsfliissigkeit warden die :Nieren 24--48 Std im Dunklen ge- 
hMten. Hierzu ist zu bemerken, dab auch nach Abtragung des Gef~stieles gr6Bere 
Temperaturschwankungen und mechanische sowie chemische ]~eize Spasmen 
namentlich im Bereich der/qierenrinde ~uszulSsen vermSgen, welche das bei der 
Entnahme vorhandene Gef~Bbild stark zu stSren vermSgen. Aus diesem Grunde 
brachten wir die Organe nicht unmit~elbar in die Fixierungsfltissigkeit, sondern, ~ 
einem Catgutfaden aufgeh~ngt, zun~chst fiir 45 min in RingerlSsung abgestufter 
Temperatur (yon 34~ 60 C in IntervMlen yon je 40). Erst dann erfolgte die Fixie- 
rung. Die Wichtigkeit dieser einfachen Mafinahme ergab sich aus vergleichenden 
histologischen Untersuchungen, welche bei Abwandlung dieses Vorgehens vSllig 
unterschiedliche und kaum vergleichbare Bilder lieferten, l~ch  der Fixierung er- 
folgte eine zweistiindige W~sserung, Durchbohrung der Organe mit einem Platin- 
draht (50 #) in apicocaudaler l~ichtung, um eine Parenchymliicke zur Orientierung 
for spiitere Rekonstruktionen anhand yon Serienschnitten zu erhalten, und AuL 
arbeitung in 40--120 # dicken Schnitten, deren Gef~l~e nach SLO~I_~SKY und 
CU~GE dargestellt wurden. 

Von einer lteihe yon Nieren wurden weiterhin Schnittserien angefertig~, in 
denen jeder zweite Schnitt mit H~matoxylin oder nach v ~  GI~so~ gef~rbt wurde, 
so dal~ besondere Befunde in den Injektionspraparaten unmittelbar mit dem ge- 
fi~rbten Schnitt verglichen werden konnten, ein Verfahren, d~s besonders bei der 
Identifizierung kleiner Gef/~Be gelegentlich unerliil~lich ist. Die Beurteflung der 
Schnitte wurde mit dem gewOhnlichen Mikroskop, mit der binokul~ren Stereolupe 
(Citoplast der Firma Zeil]) sowie mit Hilfe yon Rekonstruktionen mittels eines 
Zeichenappar~tes anhand yon Schnittserien vorgenommen. Da die Schnitte nur 
eine begrenzte HMtbarkeit besitzen, ergab sich die ~otwendigkeit, zahlreiche 
Befunde photographisch festzuhMten. 

Der makroskopische BeJund nach Venenligatur 
ErwartungsgemiiB verf~irbt sich die Niere naeh  Venenun te rb indung  

in  wenigen Minu ten  dunke lb lau ro t  und  es kommt  zu einer betr~ichtlichen 
Sehwellung des Organs. Diese erreieht ihren H 5he punk t  naeh  etwa 
2 - - 5  Std. Die Niere ist d a n n  u m  etwa die Hal i te  grSBer als das normMe 
Vergleiehsorgan. Sparer, zwisehen 4. und  10. Un te rb indungss tunde  wer- 
den  die Befunde wieder unregelmiiBiger und  die Nierenrinde zeigt meist  
eine fleekige ] ~ r b u n g ,  die offenbar durch ganz unregelmiiBig verteilte,  
]okMe GefiiBspasmen bedingt  ist. Dabei  beobaehtet  m a n  individuelle 
Unterschiede bei den einzelnen Tieren. Bei den meis ten yon  ihnen  ist 
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aber dieser Befund nach etwa ]0stiindiger Venenunterbindung deutlich 
ausgepr~gt. Man sieht dann in ziemlich wfllkfirlicher Verteihng auf der 
I~ierenoberflgche dunkelrote und hellere Flecke. Gelegentlich kann man 
in diesem Stadium auch an dem nicht unterbundenen Organ eine leichte 
Abblassung der Nierenoberflgche beobachten, doch ist dieser Befund 
inkonstant. 

Jenseits der 10. Unterbindungsstunde ~ndert sich das Bild erneut. 
Bei etwa der H~lfte aller im Versuch stehenden Tiere setzt jetzt  eine 
starke und fortschreitende Abblassung und Verkleinerung der Niere ein. 
Diese kann ganz betr~cht]iche Grade erreichen. Gleichzeitig werden die 
Tiere uramisch und gehen allm~hlich ein. l~ur einzelne yon ihnen fiber- 
lebten die 60. Unterbindungsstunde. Auch die zweite, gesunde I~iere ist 
in diesen F~llen deutlich angmisch, zeigt also ghnliche Vergnderungen, 
wenn auch geringeren Ausmal~es. 

Demgegenfiber entwickelt sich bei der zweiten Hi~lfte der Meer- 
schweinchen erneut eine zunehmende Hyper~mie und Schwellung, di~ 
bis zur Verdoppelung der OrgangrSi3e fiihrt. Diese Tiere erholen sich 
nach dem Eingrifi wieder vollst~ndig und verha]ten sich gul~erlich voll- 
st~ndig normal. Die zweite, nicht unterbundene Niere ist in solchen 
Fgllen nicht yon einem vSllig gesunden und regelrecht durchbluteten 
Organ zu unterscheiden. 

Das Ge/~i[3system der Meerschweinchenniere bei kurzdauernder Venenligatur 

Naturgemgl~ wird das Gefg•bi]d der ~eerschweinchenniere nach 
Unterbindung der V. rena]is in erster Linie durch die gestauten Venen 
und das prall geffillte Capillarsystem bestimmt, doch sieht man im 
Gegensatz zu den Augaben yon HSPKEa, der mit l%atten arbeitete, bei 
kurzen Unterbindungszeiten auch einzelne Teile des arteriellen Gefg~- 
baumes deutlich hervortreten. Bereits nach einer Stauungszeit yon 
30 sec werden aber die Arterien immer enger und sind sp~ter nur noch 
ganz unregelmi~l~ig und in stark kontrahiertem Zustand erkennbar, 
wobei sich eine deutliche Reihenfolge sowohl hinsichtlich der Ausdehnung 
Ms auch der Intensitiit des Gefgl~spasmus ergibt. Am deutlichsten und 
selbst noch nach Unterbindungszeiten yon mehreren Minuten sind in der 
Regel die Aa. arciformes zu erkennen (Abb. la). Dagegen kommen die 
Aa. lobulares h~ufig nur als dfinne und vielfach unterbrochene Blutfgden 
zur Darstellung (Abb. ]c). In dieser Form sind sie allerdings gelegentlich 
noch nach l~ngeren Unterbindungszeiten sichtbar. Besonders charak• 
teristisch ffir das arterielte System der ~iere bei Venenligatur sind unver- 
mittelte Lichtungsi~nderungen, wobei sich ein kr~ftiges Gefg~ oft an 
ganz umschriebener Stelle zu einem fadendfinnen Gebilde verjfingt 
(Abb. lb). Man kann diesen Befund am besten mit segmentfSrmigen 
Kontraktionszustgnden erkl~ren. Besonders hgufig linden sich derartige 
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Bilder im proximMen Tell der A. lobularis, so dab man auf dieser GefgB- 
streeke besondere, zur Kontrakt ion bef/~higte Einriehtungen vermuten 
mul3. Das i~ugert sieh h~ufig darin, dab die A. lobularis nach ihrem 

s la--e, a A. und V. arciformis mit umschriebenea I~olltraktionsbezirken. b Ver- 
gr6Berung aus a. Abgangsstelle einer A. lobnlaris mit sofortiger Vereng~ng des Gefiiges. 

c A. lobularis als vielfach unterbroehener Blutfaden 

Abgang aus der A. areiformis noeh eine kurze Streeke zu verfolgen ist, 
dann aber plStzlieh versehwindet. Aueh das Vas afferens n immt an dem 
allgemeinen arteriellen Spasmus teil, doeh soll dariiber erst im Zusammen- 
hang mit  den Befunden am Glomerulum berieh~e~ werden. 

I)emgegeniiber ist der venSse Sehenkel des Gef~iBsystems und das 
intertubulgre Capillarnetz strotzend mit  Blut gefiillt, die Venen anfangs 
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unter deutlicher Erweiterung ihrer Lichtung. Man erkennt dabei in 
der ~inde der Meerschweinchenniere deutlich zwei Venensysteme: die 
eigentlichen Vv. lobulares (Abb. 2a), welche d~s Blur aus den ~uBeren 
I~indenschichten sammeln und in sehr regelm~iger baumfSrmiger Ver- 
zweigung den Umfang eines ,,vasculonephronischen Systems" (F~u  zur 
Darstellung bringen, sowie ein System yon Vv. lobulares profundae, 
welche die tiefen Teile der t%inde drainieren. Dieses vascul~re ,,Unter- 
holz" (DISSE) ist im Gegensatz zur l%atte (H6PKER) beim Meerschwein- 

Abb.  2 a - - c .  a BaumfSrmig" ve rzweig te  V. lobularis,  b S t e rn f6 rmig  gebau te  V. corticalis  
p r o ~ d a ,  c Pra l l  geffillte t iefe  R indenvene ,  yon  zah]reiehen g e s t a u t e n  Glomerulis  u m g e b e n  

chen sehr kr~ftig entwickelt (Abb. 2b). Es besteht in den Friihstadien 
der Venenstauung aus plumpen Gef~tl]sternen, an deren kurzen Fort- 
s~ttzen die gut sichtbaren Glomerula wie die Frfichte eines Baumes 
h~ngen (Abb. 2 c). Die engen Beziehungen dieser Venen zu den Glome- 
rulis kommen auf Flachschnitten durch die l%inde besonders gut zur 
Darstellung. Beide Venensysteme miinden teils getrennt, teils gemein- 
sam in die Vv. arcuatae. 

Auch das Capillarsystem der Nierenrinde fiillt sich in den ersten 
Minuten nach Venenligatur gleichm~tl3ig und stark, so dab sowohl die 
Capillaren der gewundenen Kan~lchenabschnitte, als auch die l~ngs- 
gerichteten Capillarnetze der Markstrahlen deutlich hervortreten 
(Abb. 3 a). Besondere Capillaren des Cortex corticis (GX~ssL~N) liel~en sioh 
in unseren Prgparaten nicht oder nur angedeutet gbgrenzen. Gesetzm~l~ige 
Unterschiede der C~pillarfiillung fanden sich in den Friihstadien der 
Venenunterbindung nicht. Weder die Capillargebiete des Labyrinthes 
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noch der Markstrahlen (v. M6LLE~DO~FF, MO~ISON), weder die oberfliich- 
lichen noch die tiefen, juxtamedull/iren Capillarbezirke (TRuETA) unter- 
scheiden sich hinsichtlich Weite und Erythrocytenzahl. Auch die sparer 
einsetzende spastische Verengung und spatere VerSdung des Caloillar- 
baumes erfolgt ziemlieh regellos, wobei wir allerdings gelegentlieh eine 
etwas bessere Durchblutung der tiefen, marknahen Capillarbezirke fest- 
stellen konnten. Dagegen zeigt das Vas efferens eine vom fibrigen 

Abb.  3 a u . b .  a Cap i l l a r sys tem der  Nierenr inde  m i t  r u n d m a s c h i g e n  u n d  l~ngsmaschigeI t  
Capi l larnetzen.  b S t a r k  gefiill te V a s a  rec ta  des N i e r e n m a r k e s  

Capillarkreislauf abweichende Reaktion, auf die wir gleichfalls erst im 
Zusammenhang mit der Bespreehung der glomerul~ren und periglome- 
ruli~ren Zirkulationsverh~iltnisse zurfiekkommen mSchten. 

Das Nierenmark zeichnet sich durch ein besonderes Hervortreten der 
biisehelfSrmig zusammengeordneten Vasa recta aus. Naturgem~B ist 
dabei der venSse Schenkel dieser Gef~tgschlingen (T~uETA) besonders 
betont und kommt auch auf sp/iteren Zcitstufen immer starker zur Dar- 
stellung (Abb. 3b). Da diese Gef~Be Anastomosen zu den Venen der 
Nierenkelche und des Nierenbeekens besitzen (SPANNE~; MOSES und 
SCI~LEGnL), bilden sic offenbar einen wichtigen Teil der ven6sen Kol- 
lateralen, die naeh l~ingerer Venenligatur ein Wiederingangkommen des 
Kreislaufes erm6gliehen (s. unten). In gleicher Weise dfirften einzelne 
Vv. lobulares AnsehluB an die Gefi~Be der Nierenkapsel gewinnen, 
doeh scheinen derartige Verbindungen in der Meerschweinehenniere im 
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Gegensatz zu anderen Si~ugetieren (Katze!) keine groi3e Bedeutung 
zu besitzen. 

Auf die feineren Zirkulationsverh~ltnisse im Nierenmark sei im folgen- 
den nnr kurz eingegangen. Die im Grenzstreifen des Markes liegenden 
spazierstoekartigenUmbiegungsstellen der Vv. mednllares rectae (GX~ss- 
LE~, HSPXEa) haben auch wir gesehen. Sic kommen besonders auf 
HorizontMschnitten dutch das Organ zur Darstellung, sofern die V. arci- 
formis senkrecht im Schnitt getroffen ist. Die Endstreeke der Vv. rectae 
und ihre Einmfindungen in die V. arciformis oder die benachbarte~ 
Endstrecken der V. lobularis sind h~ufig yon den prall gefiillten groI~en 
Gef~Bst~mmen iiberdeckt. Das yon HOPKER im Bereich des Rand- 
streifens bei der Ratte  beschriebene dichte und stark gewundene Capillar- 
netz scheint beim Meerschweinehen nicht vorhanden zu sein, wenigstens 
nicht unter den Bedingungen unseres Experimentes. 

Darstellung und Unterscheidung des Vas a//erens und e//erens. 
Fi~llungsunterschiede der Glomerula 

D~ auch das Vas afferens und efferens an den nach Venenligatur ein- 
setzenden Gef~l~spasmen teilnehmen und hierbei sogar besonders emp- 
findlich reagieren, haben wir diesem Gef~l~abschnitt unsere besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet. Grobe Ansz~hlungen unmittelbar nach 
Venenligatur ergaben an den Vasa afferentia lediglich in 30% noch 
Durchg~ngigkeit. Schon nach wenigen Minuten nimmt die Zah] d e r m i t  
Erythrocyten geffillten Arteriolen weiterhin ab. Dabei besteht zun~chst 
kein eindeutiger Zusammenhang zwischen Durchg~ngigkeit bzw. Ver- 
schluB der Arterio]en und der Blutffillung des jeweils zugehSrigen Glo- 
merulum. Man sieht vie]mehr zah]reiche, gut durchblutete Glomerula, 
deren Vas afferens extrem kontrahicrt ist. Man mu• diesen scheinbaren 
Widerspruch mit der Annahme erkli~ren, dal~ der Spasmus der Arteriol~ 
zun~chst fliichtig ist und die Blutzufuhr zum Glomerulum nut  zeitweise 
unterbricht. Die Durchblutung der Gef~Bkn~uel dfirite in diesem Sta- 
dium also zwar unregelm~l~ig und verlangsamt, abet noch nicht vSllig 
unterbrochen sein. Das gleiche gilt mit einigen noch zu bcsprechenden 
Einschr~nkungen ffir die abffihrende Arteriole. 

Sind zu- und abffihrende Arteriole gut gefiillt, was an einem Glome- 
rulum keineswegs immer gleichzeitig der Fall ist, so kann es schwierig 
sein, die beiden Gcf~l~e zu unterscheiden. ])as trifft bereits auf die Be- 
urteilung yon Injektionsbildern vSllig gesunder ~ieren zu (ALLEN). Bei 
Venenstauung kSnnen gelegentlich die Schwierigkeiten fast unfiberwind- 
lich werden. Die Angabe yon ALLEN, daI~ die Vasa afferentia der ~ul~eren 
Rindenzone l~nger und dicker seien als das zugehSrige Vas efferens, l~l~t 
sich unter den yon uns gew~hlten Bedingungen nicht verwerten, da bei 
Venenstauung auch das Vas efferens betr~chtlich anschwillt. Auch die 
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Kaliberunterschiede zwischen corticalen und juxtamedull~ren Arteriolen 
werden dadurch offenbar verwischt. Der zweifellos sicherste Hinweis ffir 
das Vorliegen einer zufiihrenden Arteriole ist die Naehbarsehaft  bzw. 
Verbindung zu einer A. lobularis (Abb. 4a), doch fehlen diese letzteren 
gerade meist. Dagegen bietet die L~Lnge des in Frage stehenden Gef~Bes 
insofern gewisse Anhaltspunkte,  als sieh das Vas afferens in der Regel 
fiber eine lgngere Strecke verfo]gen l~13t und nicht selten mehrere G]o- 
merul~ tr~tgt (Abb. 4a). Demgegeniiber 15st sich das Vas efferens fast 

Abb.  4 a u. b. a Vas afferens,  aus  einer A. lobularis  en t sp r ingend  m i t  zwei Glomerulis.  
b Teilulig eines Vas  efferens u n 8  ~)bergang in das in t e r tubu lg re  Capil larnetz 

immer unmittelbar nach seinem Austri t t  aus dem Glomerulum in das 
rundmaschige, intertubul~re Capillarnetz auf (Abb. 4 b). Derartige Bilder 
sind so charakteristisch, dal3 sie keinen I r r tum zulassen. Hinzukommt,  
dab sich das Vas efferens namentlich bei schwerer Blutstauung infolge 
der starken Erweiterung mehr und mehr verktirzt, so dab es schlieI31ich 
unmittelbar an die intertubul~ren Capillaren heranrtickt und zum Tell 
in diese einbezogen wird. Einen gesetzmgl3igen Zusammenhang zwischen 
Vas efferens und dem langmaschigen Capillarnetz der Columnen, wie er 
yon TI~UETA beschrieben worden ist, haben wit nicht gesehen. 

Gelang mit  Hilfe dieser Merkmale die Identifizierung der periglome- 
rul~ren Gefal3e nicht, so wurden jeweils benachbarte Schnitte nach einer 
der fiblichen Methoden gef~rbt und mit  dem Gef~13injektionsbild ver- 
glichen. Man gelangt dadurch in nahezu allen F~llen zum Erfolg. Die 
engen Lagebeziehungen des V~s afferens zur Macula densg haben wir 
nicht zur Unterscheidung der verschiedenen Gef~Ll~abschnitte heran- 
gezogen, da die Macu]a nach neueren Untersuchungen ( D E  CASTRO und 
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LAPENA) auch zum Vas efferens in nachbarliche Beziehungen treten soil. 
Bet Berticksichtigung sgmtlicher genannten Merkmale ist es aber fast 
in jedem Falle m6glich, die einzelnen Abschnitte des juxtaglomerularen 
Gei~ftapp~rates zu erkennen und zu unterscheiden. 

Vergnderungen am arterioli~ren, glomeruli~ren und capilli~ren Abschnitt der 
Nierenstrombahn nach Venenligatur his zu 10 Std 

Infolge der besonderen regulatorisehen Bedeutung gerade dieses Gef~Babschnit- 
tes haben wir zun~chst den Versuch unternommen, durch mikrometrische Bestim- 
mung der Gef~Bweiten sowie der Glomerulumdurchmesser Einbliek in den Umfang 
der Durchblutung zu gewinnen. Die Messungen wurden an 1500 Schnitten aus- 

geifihrt, und zwar jeweils nut an 
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Abb. 5. DarsteHung der re la t iven Weite des Vas 
afferens und  efferens sowie des Glomerulumdurch- 

messers nach  Ligatur tier Nierenvene 

solchen Gef~l~en, die mit Hil~e 
der genannten Kriterien ein- 
deutig als zu- oder abffihrende 
Arteriole zu bestimmen waren. 
Die in Abb. 5 gezeiehneten Kur- 
yen geben also lediglich Dureh- 
sehnittswerte der tats~chlieh ge- 
messenen Gef~Sweiten wieder, 
sagen also nichts fiber die Hs 
keit der beobaehteten Gef~l~- 
ffillnng aus. 

Unmittelbar nach Ligatur 
der Nierenvene und an- 
schliel~ender Exstirpation 

des Organs bemerkt man im mikroskopischen Pr/~parat eine zu- 
nehmende Engstellung des Vas efferens. Sie beginnt bereits innerhalb 
der 1. Minute und erreicht nach etwa 10 rain ein Maximum. Das Gefs 
besitzt dann nur noch den vierten Tefl der ursprfinglichen Weite. Die Be- 
deutung dieser Engstellung besteht mSg]icherweise in dem Schutz des 
Glomerulum vor einem Riickstrom yon Blut aus den zu diesem Zeitpunkt 
bereits pra]l geffillten intertubul~ren Capillaren. AuSerdem ist es vor- 
stellbar, dab durch diesen Vorgang der Filtrationsdruck im Glomerulum 
erh6ht oder, bet nachlassender Blutzufuhr, yon seiten des spastisch ver- 
engten Vas afferens (s. unten) zumindest auf gleicher HShe gehalten 
wird. Wir m6chten in jedem Fa]le in dieser initialen spastischen Ver- 
engung der abffihrenden Arteriole einen Schutzre]lex sehen, dem die. 
Aufgabe zukommt, die gefahrdete Funktioa der Glomerula aufrecht- 
zuerhalten, zumal s Beobachtungen bet extremer Exsiccose vor- 
liegen (G6M6BI, ROLHA~YI, F6LDI und SZABO). Verl~ngert man dieUnter- 
bindungszeiten, so setzt jedoch jenseits der 10. rain ein Nachlassen 
des Spasmus ein, der einer zunehmenden Erweiterung (Ls ?) des. 
Vas efferens Platz macht, die nach etwa 30 Std ihren HShepunkt er- 
reicht. In diesem Stadium gleicht das Gef~8 nicht selten einem un- 
fSrmigen Sack und die Blutstauung kann sich riickl~ufig bis in die: 
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Capillaren des Glomerulum hinein fortsetzen (Abb. 6). Welehe Konse- 
quenzen sich aus einer derartigen retrograden AuJ/iillung der Glomerulum- 
schlingen ffir die Filtrationsleistung ergeben und ob in diesem Stadium 
iiberhaupt noeh ein geregelter Blutumlauf dureh die Glomerula existiert, 
l&13t sieh naturgemgB auf Grund unserer Prgparate nicht eindeutig ent- 
scheiden. Da aber, wie sieh zeigen wird, auch die Blutzufuhr fiber das 
Vas afferens zu diesem Zeitpunkt bereits sistiert, sprieht eine Reihe 
schwerwiegender Tatsaehen fiir einen zumindest vorfibergehenden glo- 
merulgren Funktionsausfall. Wir mSchten derartige Bilder allerdings 

Abb. 6. Gestautes Vas efferens mit retrograder Fiillung eines Teiles der 
GlomerulumcapiUaren 

~iir reversibel halten, zumal die Durehblutung bei einem Teil der Tiere 
sp/~ter wieder in Gang kommt und die rfiekl~ufige Auff/illung der Glo- 
merulumcapillaren dann nicht mehr zu beobachten ist. 

Entsprechende Messungen an den Glomerulis ergaben in den ersten 
10 min der Stauung eine deutliche Volumenzunahme. Sie fiillt zeitlicb 
mit dem beschriebenen Spasmus des Vas efferens zusammen (Abb. 5) 
und ist ein Ausdruck ffir die Abh~ngigkeit der Glomerulumfii]lung vom 
Kontraktionszustand der vor- und naehgeschalteten Gef/~Bstrecke. Die 
Eigenregulation des Glomerulum ist demgegenfiber aul~erordentlich ge- 
ring. Wit m5chten auf die Bedeutung des Vas efferens ffir den Ffillungs- 
zustand der Glomerula ausdrfieklich hinweisen,zumal die Durchblutung 
der Gef~l~kn/~uel in der lgiere h~ufig einseitig auf den Funktionszustand 
der zufiihrenden Arteriole bezogen wird. In welchem Umfung die Dutch- 
strSmung der Glomerula yon dem Zusammenspiel beider Gef~Babschnitte 
~bh~ngt, zeigt sich besonders bei 1/~nger dauernder Venenligutur. Sobald 
sich n/~mlich jenseits der 10 min-Grenze der Spasmus des Vas afferens 
mehr und mehr auswirkt, setzt trotz zunehmender Erweiterung des Vas 
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efferens eine rasche Verkleinerung der Glomerula ein, die bei einer Reihe 
yon Tieren nach 10stfindiger Unterbindung besonders ausgepr~gt ist. 
Als Ursache dieser Verkleinerung beobaehtet man ein Leer]aufen der 
Glomerulumsch]ingen, die mehr und mehr kollabieren, so dab die Gef~l]- 
kn~uel unter starken Ko]laps schliel~lieh unsiehtbar werden. Insgesamt 
ist also der Zustand der juxtaglomerul~ren Gefs bei kompletter 
venSser Stauung dureh ein kompliziertes und vielfach interferierendes 
Weehselspiel zwischen Kontraktion und Dilatation charakterisiert, das 
sich jeweils im Fii]lungszustand der Glomerula widerspiegelt. Stauungs- 
zeiten yon 10 rain bilden dabei die Grenze, an der eine vermehrte Blut- 
ffillung der Glomerula yon einer allm~hlich zunehmenden Blutleere 
abgelSst wird. 

Die Me6werte ffir das Vas afferens, auf dessen Zustands/inderung 
wir bereits eingingen, sind gleiehfalls in Abb. 5 dargestellt. Aus der 
Kurve geht hervor, dab nach einer kurzen Phase der Dilatation bereits 
bei Stauungszeiten yon ] rain ein Spasmus einsetzt, we]eher jen- 
seits der 15 min-Grenze zur Einengung der Gef~6lichtung auf 50% 
der ursprfinglichen Weite ffihrt. Kurze Zeit sp/~ter ist der grS[tte Tell der 
Vasa afferentia vollst~ndig verschlossen, in unseren Pr~paraten also 
nicht mehr darstellbar. Eine gleiehzeitige Durehsieht gef~rbter Schnitt- 
prs best/~tigt das Vorhandensein einer hoehgradigen Einengung 
dieses Gef/~l~abschnittes, verbunden mit Sehwellung der Gef~l~endo- 
thelien und Verque]lung der fibrigen Wandsehiehten. In  diesem Zustand 
verharren die Arteriolen bis etwa zur 30. Unterbindungsstunde. Dann 
beginnt sieh der Spasmus bei denjenigen Tieren zu ]Ssen, deren unter- 
bundene Niere sieh dureh eine erneute Schwel]ung und Hyper~mie aus- 
zeichnet. Breitet sich der Gef~l~spasmus dagegen auf das gesamte 
arterielle System aus und setzt Ur/~mie ein, so bleibt auch der Kontrak- 
tionszustand des Vas afferens bis zum Tod der Tiere bestehen. 

Eine weitere Besonderheit im Verha]ten der Gef~[~e in der Umgebung 
der Glomerula finder sich nach Unterbindungszeiten yon 15--20 min. 
Sie betrifft die Capi]laren, welehe die Glomerula umgeben und im folgen- 
den als ,,periglomeruls Capi]laren bezeiehnet werden. Diese peri- 
glomerul~ren Capil]arnetze zeichnen sieh durch eine voriibergehende 
aber kr~ftige und zum fibrigen Capillarsystem der ~ierenrinde deutlieh 
kontrastierende Ffillung aus (Abb. 7 a--d).  Sie bilden, wie stereoskopi- 
sehe Untersuchungen deutlieh ergeben, keinen in sieh geschlossenen 
Capillarkreislauf, sondern stellen ein kugelscha]enf5rmig angeordnetes 
Netz dar, welches das Glomerulum allseitig umgibt und naeh den ver- 
sehiedensten Seiten bin mit den intertubul~ren Capillarsystemen in Ver- 
bindung steht. Da die Glomeru]umcapillaren zu diesem Zeitpunkt be- 
reits kollabiert sind, entsteht der Eindruek eines das jeweilige Glome- 
rulum einhfi]lenden Ko]lateralkreislaufes, fiber den der grSl~te Teil des 
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Blutes an den Glomerulis vorbeistrSmt. Die besondere zum fibrigen 
Capillarnetz der Rinde kontrastierende Ffillung dieser Capillarstrecke 
spricht daftir, dag ihre Durohblutung mit  einer gewissen Eigengesetz- 
liohkeit erfolgt. 

Abb.  7 a - - 4 .  Per ig lomerul~re  Capilla,ren m i t  s t a r k e r  Blutf i i l lung boi gleiohzeit iger  
B l u t a r m u t  der Glomerulumcapi l la ren  

Die rgumliche Anordnung dieser Capillarbezirke und ihr Anschlug 
an das iibrige Gefgf~system geht aus Rekonstrnktionen yon Serien- 
schnitten hervor, mit  deren Hilfe die in Abb. 8 wiedergegebenen Bilder 
gewom~en wurdem Wir gingelx bei der Deutung dieser Bilder yon der 
Erwggung aus, dab eine DurchstrSmung dieser C~pillarkSrbe sowohl von 
der arteriellen Ms auch yon der venSsen Seite ~us in Betracht  komme. 
Was die erste der beiden genarmten MSglichkeiten anbetrifft,  so sieht 
man gclegentlich immrhMb yon Unterbindungszeiten bis zu 60 rain an 
einzelne~ Vasa afferentia eigenartige spirMige Strukturen, die uns darauf 
hinzndeuten scheinen, dab die eigentliche Arteriole von einem zweiten 
GefgB schlingpflanzenartig umrankt  wird (Abb. 9). Derartige, aus dem 

Virohows Arch. Bd. 329 36 
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Vas ~fferens hervorgehende und seinem Verlauf bis an das Glomerulum 
folgende ,,Rard~engef~I~e" lieI~en sich auch in Rekonstruktionen best~- 
tigen (Abb. 8a und b) und ihr ~'bergang in das periglomerul~re Capillar- 
netz war mit Sicherheit nachzuweisen. Ihrer Lokalisation entsprechend 

8, 

c d 

Abb.  8 a - - d .  a u. b Z u s a m m e n h a n g  der per ig lomeru la ren  Capfl laren m i t  e inem Se i tenas t  
des Vas  afferens,  c u. d Z u s a m m e n h a n g  des Vas efferens m i t  pe r ig lomeru la ren  Capil laren 

mSchten wir diese Zuflfisse zun~chst mit den yon LUDWIG beschriebenen 
J~sten identifizieren. Es verdient abet hervorgehoben zu werden, dal~ 
diese Bilder vergleichsweise selten sind und deshalb wohl nicht Mlein zur 
Erklarung der prMlen Fiillung periglomerularer CapillarkSrbe heran- 
gezogen werden dfirfen. 

Wesentlich h~ufiger konnten wir demgegeniiber einen Zusammenhang 
der periglomerularen Capillaren mit dem Vas efferens zur Darstellung 
bringen (Abb. 8 c und d). Dieses is~, wie erw~hnt, bei Venenstauung kurz, 
weir und stark mit Erythrocyten gefiillt und ]~l~t sich bei gfinstiger 
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Schnittffihrung gut in seinen Beziehungen zum periglomerulgren Kreis- 
lau* fibersehen (Abb. 7 d). Man hat in derartigen Fallen den Eindruck, 
da6 ein Tefl des unter dem t~iickstauungsdruck stehenden Blutes aus 
dem Vas efferens fiber die periglomerulgren Capillaren abgeleitet wird. 
Die Bemerkung T~VETAS, da[~ die Vasa efferentia keine engen rgum- 
lichen Beziehungen zum rundmaschigen Capillarsystem in der Um- 
gebung des Glomerulum besgl3en, kSnnen wir also nicht bests 

Die pathologische Be- 
deutung dieses periglo- 
meruliiren ,,Nebenweges " 
kann zuns in der 
MSglichkeit bestehen, 
arterielles Blu~ aus dem 
nech offenenVas afferens 
unter Umgehung des 
Glomerulum unmittel- 
bar in das peritubu]/~re 
Capillarnetz einznleiten. 
NaturgemgB ergibt sich 
daraus eine l~eihe aus- 

scheidungsphysiolo- 
gischer Konsequenzen, 
auf die an dieser Stelle 
nieht eingegangen wer- 
den sell. In  Anbetracht 
der Seltenheit, mit der 
uns die Darstellung der- 
artiger arterieller Zu- 

A b b .  9. S p i r a l i g  a u f g e d r e h t e  Gef~t~e a m  a r t e r i e l l e n  
flfisse gelang, m6chten Gef~Bpol des Glomernlnm 
wir die praktisehe Be- 
deutung der ,,Rankengefi~Be" unter den yon uns gew/~hlten Versuchs- 
bedingungen ffir gering halten, ohne ihre grunds/~tzliche l~olle ns zu 
beleuchten und der Frage nachzugehen, ob derartige LuDwiGsche ~s te  
unter anderen Versuchsbedingungen h/~ufiger zn sehen sind. 

Eine weitere MSglich/ceit, die Fun/ction dieser besonderen Capillar- 
bezirke zu deuten, ergibt sich dann, wenn man eine rfiekl~ufige Durch- 
strSmung aus dem gestauten Vas efferens annimmt. ~Tie erinnerlich,. 
steht dieses unter einem starken venSsen Stauungsdruck, der sich bis- 
weilen sogar in retrograder Ffillung einzelner Glomerulumschlingen 
/~ul~ert. Xollabiert das Glomerulum spSter jedoch, weft die Blutzufuhr 
aus dem spastisch verengten Vas afferens ausbleibt, so wird das Vas 
efferens mehr nnd mehr ausgeweitet nnd bildet schlief~lich einen Blind- 
sack, dessert Ent]eernng nur noch fiber das periglomerul~re Capillarnetz 

36* 
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erfolgen kann. Im Verlauf dieses Vorganges wird der kurze Stumpf des 
Vas efferens allm~hlich in dieses Capillarnetz einbezogen und geht Ms 
ableitende Arteriole ffir das nunmehr vollkommen aus der Zi rkula t ion  
ausgeschaltete Glomerulum vollkommen verloren. Die glomeruli~ren 
Capillarschlingen sind nunmehr dutch ein periglomerul~res Capillarnetz 
ersetzt. Die beschriebene rfickli~ufige DurchstrSmung dieses Netzes 
dfirfte unter den Bedingungen der akuten und vollst~ndigen venSsen 
Stauung die Regel sein. 

Wir haben diesen besonderen Befun4 zuni~chst ans dem allgemeinen 
Zusammenhang des Kreislaufs herausgelSst, mfissen nun aber nach- 
tragen, dal~ in dieser Phase unserer Stauungsexperimente auch ffir das 
fibrige Capillarsystem der Nierenrinde eine wenigstens teilweise Umkehr 
der Durchblutung anzunehmen ist. Zu dieser Annahme ist man ge- 
zwungen, weil die Endstrecken der A. lobularis jetzt vollstiindig spa- 
stiseh kontrahiert sind und die Blutzufuhr nahezu aussehliel31ich fiber 
marknahe arteriovenSse Anastomosen zwischen A. und V. lobularis und 
rfickl~ufig fiber einen Teil der grSl~eren Venensti~mme erfolgen mul3 
(S~A~ER). Die periglomeruli~ren Capillaren fibernehmen im l%ahmen 
dieser allgemeinen StrSmungsumkehr also lediglieh eine wichtige Teil- 
funktion. Ihre Aufgabe besteht ia erster Linie darin, das yon den 
Venen her einstrSmende Blut am Glomerulum vorbeizuleiten und dieses 
samt zu- und abffihrender Arteriole vorfibergehend oder dauernd aus 
dem Kreislauf auszusehalten. 

Es sind also Nebenschlul~- und Entlastungsfunktionen, welche wir 
auf Grund unserer bisherigen Untersuchungen fiir die periglomerul~ren 
Capillarnetze anzunehmen geneigt sind, sei es, da~ sie yon der arterie]len 
Seite, also vom Vas afferens, sei es, da~ sie rfickl~ufig vom Vas efferens 
entfaltet und in Betrieb genommen werden. Da sie in der l%egel beson- 
ders dann hervortreten, wenn das fibrige C~pillarnetz entweder leer ist 
oder nur mangelhaft durehstrSmt wird, unterseheiden sie sich funk- 
tionell yon diesem, unterliegen also mSglicherweise besonderen Regula- 
tionen. 

Das fibrige Gef~Bsystem der Nierenrinde, insbesondere die rund- und 
langmasehigen Capi]larnetze, zeigen innerhalb der ersten 10 Std naeh 
Venenligatur eine yon Tier zu Tier wechselnde, also offenbar individuell 
gepr~gte Lichtung. Mehr und mehr Capillaren zeigen Ffi]lungsdefekte 
und f~llen in den Pri~paraten schliel3]ich vollkommen aus. Auch das 
Astwerk der Vv. lobulares ist weniger zierlich und in seinen Auf- 
zweigungen grSber. Einen bevorzugten Befall besonderer Areale, etw~ 
der cortiealen oder juxtamedull~ren Capillaren haben wir night be- 
obachtet,  obwohl wir gelegentlieh den Eindruek gewannen, dal~ die mark- 
nahen Glomerula und die sie umgebenden Capillaren der spastischenVer- 
5dung l~nger widerstanden als diejenigen der cortiealen Gefi~l~gebiete. 
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Eine durchgehende Gesetzms ist hier aber nicht zu erkennen. 
Die Ausf~lle sind vielmehr unregelm~13ig und betreffen bald mehr die 
oberfl/~chliehen, bald die tieferen Rindengebiete. Lediglieh die Vv. ]obu- 
lares bleiben zun~chst verschont, wodurch das Bild der ,,Wipfel- 
dfirre" entsteht, wie es beispielsweise auch ffir die G]omerulonephritis 
beschrieben worden ist (Gi4NSSLE~). Die Vasa recta des Nierenmarkes 
sind am Ende dieses 10stfindigen Zeitabschnittes im allgemeinen noch 
gut erhalten. Sie widerstehen dem Spasmus also am l~ngsten. Zwar 
zeigen die charakteristischen Gef~13bfindel gleichfa]ls eine dutch Ausfall 
einzelner Gef~l~e bedingte Liehtung, doeh sieht man hier nie so weit- 
gehende spastische Gef~Bverengungen wie in der Nierenrinde. 

Veri~nderungen der Nierenstrombahn nach Venenligatur 
yon mehr als lOstiindiger Dauer 

Beobaehtet man das VerhMten yon Meerschweinchen nach fiber 
10stfindiger Venenligatur, so bemerkt man bereits deutliche Unter- 
schiede im Verhalten der Tiere. W~hrend sich ein Tell yon ihnen vS1]ig 
erholt, die anf~ngliche Frel3unlust fiberwindet und selbst bei tagelanger 
Beobachtung nicht mehr yon gesunden Exemplaren zu unterscheiden 
ist, verschlechtert sich das Allgemeinbefinden eines anderen Teils erneut. 
Das Fell wird struppig und glanzlos, der Bewegungsdrang der Tiere l~6t 
nach und sehlie6lich t r i t t  unter eigenartig rSchelnder Atmung der Tod 
ein. Gelegentlich besteht dabei ein erhShter Muskeltonus. Aus Maul und 
Nase einiger Tiere wird grfinlieher Schleim abgesondert. Es ist jeweils 
etwa die H~]fte der im Versueh stehenden Meerschweinchen, welehe auf 
diese Weise eingeht. 

Der Sektionsbefund ist bis auf die Nierenver/~nderungen wenig eha- 
rakteristisch, deutet aber auf das Bestehen einer Ur~mie bin. So sieht 
man fleckige RStungen und Blutungen im Bereich der Darmschleimhaut, 
ein HirnSdem und eine eigenartige bl~ulich-br~un]iche Verf~rbung des 
Leberrandes. Auch die Lungen sind in der Regel 5dematSs. Einige Tiere 
litten an einer Pneumonie. 

Sehr eindrucksvo]l war in jedem Falle der makroskopische Nieren- 
befund. W~hrend im Gegensatz zu der ~leekigen ~Stung des Organs 
innerhalb der ersten 10 Unterbindungsstunden die ligierte Niere der 
genesenden Tiere eine erneut zunehmende t typers und Schwe]lung 
oft bis zur doppelten oder dreifachen Gr56e ihrer ursprfinglichen Ab- 
messungen zeigte, boten die Nieren der kranken und sch]ie61ich ein- 
gehenden Tiere das Bild einer zunehmenden Abblassung und Verkleine- 
rung. Diese Atrophie und An~mie erreiehte bei Meerschweinchen, welche 
das Experiment 60 Std und mehr fiberlebten, ein betr~chtliehes Ausmal~. 
Auch die zweite, nicht ligierte ]~iere reagiert bei diesen Tieren im Sinne 
einer Abblassung mit. Bei Tieren, welche sich erho]ten, zeigte sie keine 
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Abweichungen yon der Norm. Das anatomische Substrat dieser Farb- 
und GrSgenunterschiede (Abb. 10) besteht in einer hochgradigen Fiillung 
bzw. spastischen Verengung des gesamten Nierengef/~Bsystems, wie sie 
bereits bei LupenvergrSBerung yon Schnitten durch die entsprechenden 
Organe deutlich zum Ausdruck kommt. 

A b b .  10 u - - d .  ~ u.  b N i e r e n  n ~ c h  3 0 s t f i n d i g e r  V e n e n l i g ~ t u r .  a N i e r e  i n  t ier  E r h o l u n g s -  
lohase, b N i e r e  be i  u r ~ i m i s c h e m  Tie r .  e u .  d N i e r e n  n a e h  6 0 s t i i n d i g e r  V e n e n l i g a t u r .  
c N i e r e  d e r  E r h o l u n g s p h a s e .  d N i e r e  be i  ~ g ' ~ m i s e h e m  Tie r .  D ie  G r b g e n v e r h / i l t n i s s e  d e r  

S e h n i t t e  s i n d  m a l 3 s t a b g e r e c h t .  V e r g r .  e t w a  1 : 2 

Die mikroskopische Untersuchung der hyper/~mischen und stark ver- 
grSBerten lgieren yon Meerschweinchen, welche zwischen der 20. und 
60. Std nach Venen]igatur aus gutem A]]gemeinbefinden heraus getStet 
wurden, ergab erwartungsgem/~13 eine zunehmende neuerliche Aufftillung 
des gesamten Gef/iBsystems, verbunden mit einer allgemeinen Weit- 
stellung der Gef//Be. Der nach Venenligatur zunachst einsetzende Gef/~B- 
spasmus ist jetzt also wieder abgeklungen. Die erneut einsetzende Ent- 
faltung beginnt in den Vv. lobulares und corticales profundae und 
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setzt sieh zun/~chst auf die intertubul/~ren Capillaren fort, w/~hrend die 
Glomerula am 1/ingsten aus der Zirkulation ausgesehaltet bleiben. In  
den Frfihstadien dieser Erholungsphase, etwa bis zur 30. Std, treten 
wiederum die periglomerul/iren CapillarkSrbe in Erseheinung, und zwar 
mit einer I)eutliehkeit, die unsere bisherigen, in den Friihstadien der 
Venenunterbindung erhobenenBefundenoeh fibertrifft (Abb. l l a ) .  Man 
erkennt dabei in der Umgebung einzelner Glomerula ganze Capillar- 
konvolute (Abb. l lb ,  oberes Glomerulum), die strotzend mit Erythro- 
eyten geffillt sind, w/~hrend sowohl das intertubul/ire Capillarnetz als 
aueh die Glomerulumeapillaren hinsichtlieh ihrer Erythroeytenffillung 
naehhinkert (Abb. 11 b). Die periglomerul/~ren Capillaren ffillen sieh also 
naeh Venenligatur in der hyper//mischen Endphase zeitlieh vor den Glo- 
merulis wieder mit Blur, dfirften die in ihnen naehweisbaren Erythro- 
cyten also nieht fiber das jeweils zugehSrige Glomerulum beziehen 
(Abb. l ie ) .  Dieses Stadium der aussehliel31ieh oder vorwiegend peri- 
glomeruls Capillarffillung ist aber yon kurzer Dauer und bei den ein- 
zelnen Versuehstieren in individuell versehiedener Stgrke ausgeprggt. 
Aueh finder man in l[Tbersiehtssehnitten dutch eine Niere derartige 
Bilder nieht in der Umgebung jedes Glomerulum. Es handelt sieh also 
um flfiehtige Zust/~nde, die allerdings um die 30. Unterbindungsstunde 
mit groBer Regehn/igigkeit auftreten. Ihre pathophysiologisehe Bedeu- 
tung muB im Rahmen der bereits erwghnten komplizierten Zirkulations- 
umstellungen gesueht werden, die sich im Ansehlug an die Unter- 
bindung einer Nierenvene in gesetzmgBiger Weise entwickeln. 

Als weiterer Ort besonderer Blutffille treten in dem gleiehen Stadium 
die Bfisehelvenen des Nierenmarkes hervor. Sie sind bei all denjenigen 
Tieren, welehe die Venenligatur iiberstehen, so stark geffillt, dug sieh die 
einzelnen Gef&131umina im allgemeinen nieht mehr abgrenzen lassen, 
wenigstens nicht naeh Unterbindungszeiten fiber 40 Std. Da sieh die 
strotzende Blutffille soleher Nieren nur mit der Ausbildung eines Kol- 
lateralkreislaufes erkl/~ren 1//l~t, der dem ven6sen Blur den experimentell 
versperrten Abflug auf Nebenwegen gestattet, vermuten wir in diesem 
Gefggabsehnitt, fiir den Verbindungen zu den Nierenkelehen und zum 
Nierenbeeken bekannt sind, einen dieser Ausgleiehsmeehanismen. Da- 
gegen konnten wir keine oder nur ganz vereinzelte Kollateralen zu den 
Kapselvenen zur Darstellung bringen. Naeh and nach ffillen sieh dann 
s/imtliehe intertubul&ren Capillarbezirke und sehlieglieh wird aueh der 
Umrig der glomerul/~ren Capillaren wieder deutlicher, welehe jenseits 
der 40. Unterbindungsstunde im allgemeinen ihr ursprfingliehes Ffillungs- 
bild darbieten. Diese Wiederaufffillung der Gef/igknguel erfolgt ganz 
eindeutig fiber die sieh jetzt  wieder 5ffnenden Vasa afferentia. Bilder 
eines rfiekl/~ufigen EinstrSmens yon Blur aus dem Vas efferens, wie sie 
in den Frfihstadien der Venenligatur zu Gesieht kommen, fehlen jetzt  
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Abb .  11 a - - c .  Pe r ig lomeru l~re  Capi l la rne tze  in  der  E r h o l u n g s p h a s e  bei  30s t i in4 iger  Venen-  
] iga tu r .  a ~be r s i ch t sb i l4 .  b Per ig lomeru l~re  Cap i l l a rkonvo lu te .  c Beg innende  

nach t r~g l i che  Auff i i l lung des G l o m e r u l u m  

vollsts Trotz dieser weitgehenden Normalisierung und Entfaltung 
des gesamten Gef~l~baumes unterscheiden sich die Injektionsbilder dieser 
2. hyper~mischen Phase yon den eingangs beschriebenen ,,normalen '~ 
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l~'tillungsbildern durch eine gewisse Verschwommenheit der Gefs 
nung, die dutch zahlreiche kleinste Austritte yon Erythrocyten zustande 
kommt (Abb. l la) .  Die Ursache ist in einer hypoxydotisehen Gef/ig- 
wandsch/idigung zu suchen. SehlieBlich 5ffnen sieh aueh die Haupt/~ste 
des Arteriensystems wieder soweit, dab in der Lichtung der A. arciformis 
ein deutlicher Blutfaden sichtbar wird, den man gelegentlich auch in 
die A. lobu]aris hinein verfolgen kann. Man mug diesen Befund als 
Zeichen daffir nehmen, dab die spastische Ubererregung auch im emp- 
findlichsten Teil der Nierenstrombahn, in den Arterien, allm/~hlieh ab- 
klingt. I)a die An. arciformes und lobulares nach 50--60stiindiger 
Venen]igatur sogar weiter Ms unmittelbar nach Anlegung der Unter- 
bindung sind, muB man erw//gen, ob nicht die urspriinglich gesteigerte 
Erregbarkeit der Gef/~gnerven jetzt  in ein Stadium herabgesetzter Re- 
aktivit~t iibergeht. Das wiirde daffir sprechen, dab der Erregungsablauf 
im GefgBnervensystem der Niere nach Venenligatur ein zweiphasiseher 
ist, so dab Perioden gesteigerter und herabgesetzter Reaktivit/it ein- 
ander ablSsen. Zweifel]os existieren aber, wie unsere bisherigen Unter- 
suchungen gezeigt haben, innerhalb dieser doppelphasischen ,,Grund- 
stimmung" weitere, auBerordent]ich rein abgestufte Regulations- und 
Schutzmechanismen mit der Aufgabe, die Blutversorgung einzelner Teile 
des Nephrons abzustimmen und selbst unter katastrophalen Bedingungen 
zu erhMten. 

Auch das mikroskopisehe Bild der blassen und stark verkleinerten 
Niere ur/imischer und zugrunde gehender Tiere bietet eindrucksvolle und 
fiir das Verst/indnis des Schicksals dieser Gruppe ausschlaggebende Be- 
funde. Sie entwerfen gleichzeitig ein Bild derjenigen Folgen ftir das 
Nierenparenchym, welche sich einste]len, wenn der anf/ingliehe Gef/iB- 
spasmus nicht abklingt, sondern sieh allm/ihlich auf die gesamte arterie]le 
nnd schlieBlich auch venSse Nierenstrombahn ausbreitet. Zun/ichst 
kommt es unmittelbar imAnschluB an die Befunde der 10 Std-Grenze 
zu einer weiteren Lichtung der netzfSrmigen Capillaren, welche schlieB- 
lich vSllig dahinsehwinden. Die gesamte Nierenrinde erscheint dann 
gef/~B]os. Zwar erkennt man in solchen Pr/iparaten noch deutlieh die 
netzfSrmige Anordnung der Capillarwgnde, doch finden sieh in der Lieh- 
tung nirgends mehr Erythrocyten.  Ob in diesem Stadium noch eine rein 
plasmatisehe Zirkulation erhMten ist, l/iBt sieh naturgemgB mit Hilfe 
unserer Methodik nieht sieher entseheiden, nmg aber in Anbetraeht der 
Mlgemeinen Gef/~Benge Ms unwahrseheinlieh gelten (Abb. 12a). Von den 
gr6Beren Gef/~Ben der Nierenrinde and der Markrindengrenze sind die 
Arterien, offenbar gleiehfalls dureh stgrkste Kontraktion, vollkommen 
aus dem Gesiehtsfeld versehwunden. Die Vv. ]obulares bleiben zun/iehst 
erhalten, allerdings nut Ms plumpe und yon Kontraktionsringen zer- 
sehnfirte wurstfSrmige Gebilde mit seitliehen Stiimpfen, welehe einzelne 
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kleinere einmfindende VenenKste markieren. Sie sind weiter als in den 
Frfihstadien der Unterbindung, scheinen also nicht nur unter dem Ein- 
flul~ kontrahierender Kr/~fte, sondern nach wie vor auch unter dem 
Druck des gestauten Blutes zu stehen. Auch auf eine beginnende Para- 
lyse der Gef/~Se k6nnten derartige Befunde hindeuten. MSglicherweise 
enthalten die so erweiterten Venen denjenigen Tell des Blutes, welcher 
aus den spastisch verengten Arterien und Capillaren ausgeprel~t wird. 
Diese Fixierung einer gewissen Restblutmenge in einzelnen noch erweiterungs- 
]iihigen Ge/ii[38trecken ist offenbar auch die Ursache der lange Zeit gut 
erhMtenen Blutffillung der Glomerula. Diese treten selbst in Nieren- 
schnitten yon Tieren, welehe den Versuch 50 oder 60 Std fiberlebten, 
noch deut]ich und gut abgegrenzt auf dem Hintergrund der im fibrigen - 
blutleeren Nierenrinde hervor. Sp~ter ]Ssen sich allerdings ihre Kon- 
turen infolge Zerfall und  Auslaugung der in ihnen enthaltenen Erythro- 
cyten allm~h]ich auf. Jedenfalls bilden sie regelms den letzten Be- 
standteil des Nierengefs welcher in der Rinde derartiger 
Nieren nachweisbar ist (Abb. 12a--c). 

Abet nicht nur die Blutgefs der Nierenrinde, sondern auch die 
Vasa recta des Markes nehmen in dieser Gruppe yon Tieren an dem aus- 
gebreiteten Gefs teil. S-ie unterscheiden sich in ihrem Verhalten 
also nieht prinzipiell yon den cortica]en Gef/~13en, wenn auch die Eng- 
ste]lung in den Markstrahlen und Papillen sparer und weniger vollst&ndig 
erfolgt. Die Bfischelvenen zeichnen sich dabei durch zahlreiche dicht- 
stehende Kontraktionsringe aus, so dab perlenschnurartige Bilder ent- 
stehen (Abb. 12d). Einzelne Gef~l~e sind varieSs aufgetrieben. Da 
gleichzeitig auch die Zahl der sichtbaren Gefs abnimmt, mu[~ 
in diesem Stadium ein Teil der geraden Markgefs vollsts aus der 
Zirkulation ausgeseha]tet seiu. 

Das Hauptmerkmal der Nieren derjenigen Tiere, bei denen sich nach 
Venenligatur eine tSdliche Ur~mie entwickelt, besteht also in einem 
sehweren u~d fiber die gesamte Niere ausgebreiteten Gef/~[tspasmus. 
Dieser ergreift naebeinander Arterien, Capillaren und Venen. Nur der 
grS~te Tell der Glomerula b]eibt verschont, offenbar infolge der geringen 
oder g~nzlich feh]enden Kontraktionsf~higkeit ihrer Capillarschlingen. 
Das Ergebnis besteht hi An~tmie und Nekrose des gesamten Organs. Aber 
auch die zweite, nicht unterbundene Niere bleibt yon der beschriebenen 
Spasmenbereitschaft nicht verschont. Sie zeigt in deutlieher Abh~ngig- 
keit yon der Verkleinerung und An~mie des ligierten Organs gleiehfalls 
eine An~misierung. Sie dfirfte die eigentliche Ursache der Ur~mie sein, 
da auf diese Weise eine kompensatorische Ubernahme yon Funkbionen 
der unterbundenen Niere durch das gesunde, kontralaterale Organ ver- 
hindert wird. Eine derartige ,Mitreaktion" haben auch andere Unter- 
sucher naeh ganz versehiedenartigen Eingriffen gesehen (Z~Tz ,  SA~E 
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und  M o ~ c ~ ,  ZOLLnCG~R U.a.).  Sic zeigt sich selbst nach  einfaeher 
I%phrektomie u n d  lei tet  naeh  eigenen or ient ierenden Versuehen mSg- 
licherweise aueh diejenigen Vorg/inge ein, welche an dem zurfickbleiben- 
den  Organ zur En twick lung  einer kompensator isehen I-Iypertrophie 
ffihren. 

Diskussion 
W~hrend  fiber die experimentelle Unterbindung der iYierenarterie so- 

wohl in  der ~lteren Li te ra tu r  (LITTE~r BtCODEI~SEN, BLESSIG, V. WER:aA) 
Ms auch in  neuerer  Zeit (KETTLEI% HOLLE und  Mitarbeiter)  h/~ufiger 
berichtet  worden Jst, f inden  sich Angaben i~ber Venenunterbindungen nu r  
sp/irlieh. Sie wurden  meist  mi t  dem Ziel vorgenommen,  entweder  den 
en t s tehenden  Parenchymschaden  oder den sich b i ldenden Kollateral-  
kreislauf zu untersuehen.  Eine  systematJsche Bearbe i tung  der nach  
akuter  B lu t s t auung  einse~zenden Regulationsvorgiinge ist  uns  n icht  be- 
kann t ,  obwohl ihr  Vorhandensein  aus einzelnen Hinweisen ~lterer 
Autoren  zu erschlieSen ist. 

So unterbanden BUCKWALD und LITTE~ (Lit.) die Nierenvene bei Hund und 
Kaninehen und fanden schwere Ver/inderungen am tubul~ren Aploarat. Auch die 
naeh Venenversehlul~ einsetzende dunkelblaurote Verf~rbung ist erw/~hnt. Sie 
halte bis zum 5. Tage an, um sparer einer Abblassung und Verkleinerung der Niere 
Platz zu machen. Die makroskopischen Befunde entsprechen also unseren eigenen. 
Nach dem ]3. Tag sinke die Gr6Be des ligierten Organs bereits unter die dos kontra- 
]ateralen gesunden. Der gute Erhaltungszustand der Glomerula soll auf der Existenz 
eines Kollateralkreislaufes zur Nierenkapse] beruhen, fiber den ein Tell des gestauten 
Blutes abflieBe. Feinere Unterschiede der Blutverteilung werden nicht erw/~hnt. 

Die Nierenvene des Kaninehens hat PAwr.rcxI unterbunden, die Ligatur jedoch 
nach 2 Std wieder gel53t, urn das SlO~tere Schicksal des Nierengewebes zu ver- 
folgen. Es entwiekelten sieh Epithelnekrosen und Infarkte als Folge einer, wie der 
Verfasser meint, stauungsbedingten ~lberdehnung der Blutgefi~f~e mit anschliel3en- 
der Verlangsamung der Zirkulation im Sinne RICKERS. Lokale Untersehiede sollen 
sieh aus anatomisehen Besonderheiten des Gef~Bverlaufes ergeben, obwohl hier 
bereits der Gedanke an eine funktionelle Gliederung der 1kTierengef~Be anklingt, 
erfolgt keine ehtspreehende Auswertung der Befunde. 

Die wechselnden Auswdrkungen der Venenligatur bei verschiedenen Tierarten 
kommt in Untersuchungen yon  ALLESAI~!DRI, Iso]~s und ~ISHII zum Ausdruck. 
W~hrend ALLESANDI~I beim Hund eine schne]le Entwieldung yon Kollateralen 
beobachtete und die anfitng]iehen Epithelsch/~den sich bald regenerieren sah, land 
ISOBS, beim Kaninchen kontinuierliehen Gewebsuntergang mit schlie$1ieher 
Schrumpfung der betroffenen Niere. Im Gegensatz zum Hund vertr/igt deshalb 
aueh das Kaninchen die Unterbindung der zweiten I~iere in der l%egel nieht. Diese 
besondere Empfindliehkeit der Kaninehenniere hat sparer NISEn bestgtigt. In 
seinen F/illen war die Venenligatur gleichfalls yon ausgedehnten Parenehymunter- 
g~ingen und Verkalkung gefolgt, i~ur wenn die Einengung der Vene gul]erst langsam 
und vorsiehtig vorgenommen wurde, sehien das Organ den Eingriff zu iiberstehen. 
Ob und welehe Reaktionen des GefgBsystems dabei mitwirkten, wird nicht welter 
untersucht. Aus diesen Arbeiten geht hervor, dab sieh die Folgen der Venenunter- 
bindung bei einer bestimmten Tierart nieht ohne weiteres auf eine andere fiber- 
tragen lassen. Bei allen derartigen Schliissen ist also gr6Bte Zuriiekhaltung am 
Platze. 
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Die Folgen einer Unterbreehung des Nierenkreislaufes haben ferner SCKEIBE, 
GII~ALDI und VEI~MEULEN untersueht, zum Tefl mit Hflfe yon Venenunterbindungen 
an der Ratte. Die Folgen dieser letzteren waren schwerwiegender als naeh Abklem- 
mung des gesamten Nierenstieles. Eine akute Blutstauung kann sieh also unter 
bestimmten Bedingungen naehtefliger ffir das Parenehym auswirken, als vSllige 
Aufhebung der Zirkulation. 

Interessante Angaben fiber die Beziehungen zwisehen interstitiellem Gewebs- 
druek und Venendruek Iinden sieh bei GOTTSCrlALI~. Normalerweise ist der inter- 
stitielle Gewebsdruek h6her als der Venendruek. Steigerung des letzteren wirkt sich 
deshalb erst dann auf den Druek im Gewebe aus, wenn der Venendruek diesen 
erreieht. Nach Venenunterbindung gleiehen sieh die beiden Drucke einander an. 

Endlieh sind die Beziehungen zwisehen Venendrueksteigerungen und Protein- 
urie untersueht worden (W~G~IA, CAPECI, BLUI~IENTtIAL, KO1%NFELD, HAYS, ELIAS 
und HOL~ON). Es ergab sieh, dag das Ausmag der Stauungsproteinurie a]lein yon 
der HShe des Venendrucks abh/~ngt. Bei Venenligatur ist deshalb die Eiweig- 
ausseheidung ausgepr/~gt. 

Demgegeni iber  gingen die eigenen Untersuchungen yon  der  Voraus-  
se tzung aus, dab  das  Gef//Bsystem der  Niere  kein  s ta r res  l%ohrsystem 
dars te l l t ,  sondern  regula t ionsfghig  ist  und  Reize wie eine Venenunte rb in -  
dung  mi t  Gegenregula t ionen  bean twor te t .  Die Fo]gen eines de ra r t i gen  
Eingriffes  werden Mso n ich t  nur  dureh  die ana tomischen  Gegebenhei ten  
(gut  ausgebfldetes  venSses Oberfl/~chennetz: Hund ,  K a t z e ;  sp/~rliche 
Kapse lvenen :  Kan inchen ,  Ra t t e ,  Meersehweinchen),  sondern  gleich- 
zeit ig durch  die Reakt ionsweise  des Gef/ /Bnervensystems u n d  seiner  
Regu la t ionse in r i eh tungen  bes t immt .  Die Ana tomie  und  Topograph ie  
dieser  l e tz te ren  is t  zwar  h/~ufig bea rbe i t e t  worden (S tAiNEd,  I-IAvLICEK, 
BECHER, GOORMAGHTIGII, CLARA, ROTTER) und  gi l t  als gut  bekann t ,  ihre 
funkt ione l le  Bedeu tung  is t  aber  naeh wie vor  u m s t r i t t e n  (s. h ierzu 
BOHLE). SO k o m m t  es, dab  eine bre i te  Li icke zwischen der  Morphologie  
dieser  , ,b io technischen"  E in r i ch tungen  und  den durch  kre is laufphysio-  
logische und  kl inische Un te r suchungen  beobach te t en  Verhal tensweisen 
des Nierengef/~Bsystems klaff t .  

Hinsichtlich der letzteren erinnern wir in diesem Zusammenhang an die yon 
FRESr erarbeiteten Beziehungen zwischen intraren~ler H/tmodynamik und den ver- 
schiedenen Arten der Harnbereitung. Aueh H6PKEI~ hat eine versehiedene Blut- 
verteilung bei Polyurie besehrieben, Mlerdings ohne dab bisher konkrete Vor- 
stellungen fiber den feineren Steuerungsmechanismus derartiger Blutumleitungen 
entwicke]t worden sind. Weiterhin wird in jiingster Zeit eine Reihe yon Krank- 
heitsbildern, wie bestimmte Formen der tubul/~ren Insuffizienz (Wor, HEIM), das 
Crush-Syndrom (BYWATEI~S) und andere oligurisehe oder anurisehe Nephrosen 
(Goo~AGHTm]t) einsehliel~lich der nekrotisierenden Formen (NO~DMANN) in zu- 
nehmendem Mage auf StSrungen der Blutzirkulation bezogen. Selbst Tubulus- 
ver/~nderungen, die bis in jtingste Zeit fiir epitheliotoxiseh gehalten wurden, wie die 
Sublimatnephrose (hierzu STAEMMLEI~) sollen dureh vaseul/~re Faktoren zu beein- 
flussen (SAREE) ocler grunds/~tzlieh auslSsbar sein (hypoehloriimisehe Nephrose: 
CAIN und ZOL~OFER). Als experimenteller Beleg fiir derartige Zusammenh/~nge 
kann die Angabe FnEys gelten, dag die DurchstrSmung einer Niere mit abgekiihltem 
Blut gut definierte ExkretionsstSrungen auszulSsen vermag. An der h/~matogenen 
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Beeinflul~b~rkeit bestimmter Leistungen des Tubulusepithels und der glomerul~ren 
Filtration ist also nicht mehr zu zweifeln. 

_&us diesen wenigen und keineswegs vollst~ndigen Angaben mui~ man 
entnehmen, dab ein Vorhanden~ein ]ein abgestu/ter lokaler Ge/giflreaktionen 
geradezu gefordert werden muB, selbst wenn es vorerst nicht ge]ingen 
sollte, sie in allen Einzelheiten aufzukli~ren. Einigkeit besteht zun~chst 
nur dariiber, dab es in der Niere h~ufig Gefs gibt, da im Verlau~ 
der genannten Krankheitsbflder die Nierenrinde in der Regel blab und 
b]utarm gefunden wird (MALLORY, WYATT und GOLD~N~RG, HE•I und 
GERMEI%, BLOCK, WnK]lYI und M A ~ ,  THAL), wahrscheinlioh infolge teil- 
weiser oder vollsti~ndiger Kontraktion der Aa. ]obulares. Mechanische 
Ursaehen ffir den Gef~BversehluB sind mit wenigen Ausnahmen (HAI~DA- 
WAY, McKAu und WILLIAMS) jedenfalls nicht nachzuweisen (SHwEMA~ 
und 5~oonE, THAL, DE SENGUPTA llYld CI:[A~DA). Auch im Bereich des 
Nierenmarkes komme~ derartige Gef~Bspasmen vor (MA~DEL) und 
geben AnlaB zu den ffir Diabetes charakteristischen Markkegelnekrosen. 

Bei der Bewertung der eigenen Experimente ist yon der Tatsache aus- 
zugehen, dab die nach Venen]igatur einsetzende B]utstauung einen ex- 
tremen Katastrophenfall ffir die Niere darstellt. Die anschliel3enden 
Reaktionen oder ,,Regelvorg/~nge" sind also keine physiologischen, son- 
dern deren unvollst~ndige Zerrbilder. Trotzdem gestatten sie, wie sich 
zeigen wird, bestimmte und vorsichtige Rfickschliisse auf bestimmte 
Realctionstypen dee Nierenge/ii[3systems, wie sie in s Weise often- 
bar auch die normale Funktion des Organs beherrschen. Befreit man 
die auf den ersten Blick so verwirrenden Bilder yon unwesentlichem 
Beiwerk, so lassen sich auf Grund unserer Experimente nach Venen- 
]igatur folgende typische l%eaktionen des Nierengefs unter- 
scheiden : 

1. Ein mehrphasischer Wechsel der Durchblutung der gesamten 
Niere, der schon makroskopiseh erkennbar ist und sich in aufeinander- 
folgenden Stadien yon Hyper~mie und An~mie ~ul~ert. 

2. Ein initialer t%egulationsvorgang am juxtaglomerul~ren Gefs 
apparat mit Ka]iberschwankungen des Vas afferens und efferens und 
dadurch bedingten Unterschieden in der Blutffillung der Glomerula. 

3. Bestimmte Ffi]lungsunterschiede des intertubulKren Capillar- 
systems der Nierenrinde mit Hervortreten periglomeruls Capillar- 
bezirke. 

4. Eine schnel] zunehmende spastische Verengung der Nierenarterien, 
die im Cortex der l%inde beginnt und sieh gegea die A. arciformis uad 
lobularis hin ausbreitet. Auch das Vas afferens wird frfihzeitig in diesen 
Spasmus einbezogen, reagiert aber selbst~ndig. 

5. Eine g]eichfalls yon der l~ierenoberflKche zur Markrindengrenze 
fortschreitende spastische Einengung der Nierenvenen, welche geringer 
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ist als diejenige der Arterien, unter bestimmten Bedingungen aber gleich- 
falls hohe Grade erreicht. 

Die beobachteten Schwankungen in der Gesamtdurchblutung des unter- 
bundenen Organs bestehen zun/~chst in einer schne]len initialen Schwel- 
lung und blauroten Verfi~rbung (1. Stauungsreaktion), wie sie bereits 
yon anderen beschrieben worden ist. Sie mu6 auf den schnell ansteigen- 
den intrarenalen Druck bezogen werden. In der anschlie6enden Zeit- 
spanne, etwa bis zur 10. Unterbindungsstunde, entwickeln rich unregel- 
m~Bige herdfSrmige Angmien (1. spastische Reaktion), ohne dab die 
Schwe]lung der Niere wesentlich nachl/~Bt. Wir haben diese Beobach- 
tung mit dem Eingriff der Unterbindung in Zusammenhang gebracht, 
zumal die meisten Tiere in diesem Zeitraum geringfiigige StSrungen ihres 
Allgemeinbefindens erkennen ]assen. Da bekannt ist (TguETA, H6rK~R, 
SARgE und MOSSeH), dab das Nierengef/~Bsystem schon bei Berfihrung 
des Organs oder seiner Umgebung mit starken Kontraktionen reagiert, 
stehen diese Beobachtungen in Einklang mit Befunden anderer Unter- 
sucher, obwoh] sie im Zusammenhang mit Nierenvenenunterbindungen 
bisher noch nicht erw~hnt wurden, offenbar infolge ungeniigender 
zeitlicher Abstufung der Versuche. Jenseits der 10. Unterbindungs- 
stunde klingen diese St6rungen bei einem Teil der Tiere wieder ab und 
machen einer hochgradigen nnd schnell zunehmenden Bluts~auung Platz 
(2. Stauungsreaktion). Der venSse Schenkel des Nierenkreislaufes bietet 
dabei das Bild einer starken Erweiterung. Lediglich die Arterien der 
Rinde und die Vasa afferentia sind noch spastisch verengt. 

Bei einer zweiten Gruppe yon Versuchstieren bleibt diese 2. Stauungs- 
reaktion aus, und die anf/~nglichen Gef/~Bspasmen steigern sich bis zur 
vSlligen An/imisierung und schliel31ichen Nekrose der Niere (2. spastische 
Reaktion). Derartige Tiere rind schon s krank und bieten 
schlieBlich das Bild einer Ur/~mie. Die Nieren verkleinern sich dabei sehr 
stark. Am deut]ichsten waren diese Ver/~nderungen bei Meerschweinchen 
ausgepr/~gt, welche die 62 S~d-Grenze iiberlebten. In derartigen 
F/~llen reagiert die zweite, nich~ unterbundene Niere mit und blaBt 
gleichfalls ab, allerdirtgs in geringerem Umfang. Der zum Spasmus 
fiihrende Erregungszustand des Gef/~Bnervensystems in der ligierten 
Niere breitet sich also auch auf das kontralaterale Organ aus. 

Besonderes Interesse beanspruchen die nach Venenligatur einse~zen- 
den Regulationsvorgiinge am ]uxtaglomeruliiren Gefii/3apparat. Sie be- 
stehen in einer anfgnglichen Engstellung des Vas efferens, die nach 
Unterbindungszeiten vo~l 10 rain und mehr in eine starke Erweiterung 
dieses Gef~Babschnittes umschl/igt. Umgekehrt beantwortet das Vas 
afferens die Venenligatur zungchst mit Dilatation, die allerdings schon 
nach I rain yon einer zunehmenden Engstellung abgelSst wird, 
welche allm~hlich in einen Dauerspasmus fibergeht. Beide Reaktionen 
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verlaufen also mit einer gewissem Phasenverschiebung gegensinnig. Die 
Blutfii]lung der Glomerula erweist sich eindeutig als abhi~ngig yon diesen 
Gef~Breaktionen (s. Abb. 5) und ergibt ein Maximum bei 10 rain. 

Diese Ergebnisse unserer Untersuchungen stehen in einem gewissen 
Gegensatz zu einigen Angaben in einer Mitteilung yon SELKU~T, die auf 
das Verh~ltnis des allgemeinen Blutdrucks zur Nierendurchblutung ein- 
geht. Versuche a n  narkutisierten Hunden hatten ergeben, daB die 
Nierendurehblutung nicht linear mit dem Druckabfall im groBen Kreis- 
lauf abnimmt, sondern sieh eine Zeitlang aui gleicher oder nahezu 
gleicher HShe halt. Ahnliche Beobachtungea liegen bereits yon HAaT- 
MA~, ORSKOW und l~EI~ sowie yon SCHROEDER u n d  STEELE vor und 
werden dahim gedeutet, d~B es eine Nierenkreislaufautomatie gibt, die 
dem Organ eine gewisse Sonderstellung und Unabhi~ngigkeit innerhalb 
des Gesamtkreislaufes gewahrleistet. Diese Selbststeuerung bleibt aueh 
nach Denervierung bestehen, ist also wahrseheinlich intrarenalen Ur- 
sprungs. Sie deckt sich also nicht mit den yon TRUETA beschriebenen 
l~egulationsmechanismen. Auch die Tatsache, dab beide Nieren ihre 
DurchblutungsgrSBe unabhi~ngig voneinander zu regu]ieren vermSgen 
(SP~I_WGoRc~ und C E ~ T ~ A ) ,  unterstreicht den autonomen Charakter 
dieser Einrichtung. Als Angriffspunkt der regulierenden Impulse kommt 
in erster Linie das Vas aiferens in Betraeht (S~LKU~T, WI~z), da die 
bekannten Baumerkmale dieses Gef~Babschnittes keine andere Deutung 
zu]asseD. 

Demgegenfiber soll die Herabsetzung des Nierenblutstromes durch 
Steigerung des Venendruekes (Abklemmung der Nierenvenen: SELKU~T) 
keine selbstregulatorischen Mechanismen auslSsen. Diese Angabe l~iBt 
sich nur schwer mit den eigenen Beiunden bei Venenligatur in Einklang 
bringen. Als Erkli~rung fiir diesen scheinbaren Widerspruch liege sich 
zuniichst das unterschied]iche AusmaB der angewandten Venenstauung 
anfiihren. MSglicherweise treten die yon uns beobachteten Reaktionen 
am Vas afferens und efferens lediglich bei akuter und kompletter Stauung 
ins Spiel. Eine andere Erkl~rungsmSglichkeit besteht darin, dab die 
nach Venenstauung einsetzende gegensinnige Reaktion des juxtaglome- 
rul~ren Gefi~Bapparate s und die gleichzeitige ErSffnung periglomerul~rer 
Nebenwege (s. unten) nieht nur die Filtrationsleistung des Glomerulum 
einschrankt (SELKU~T), sondern gleichzeitig diesen empfindliehsten Teil 
der regulierbaren Gef~Bstrecke soweit aus der Zirkulation ausschaltet, 
dab der Selbststeuerungsmechanismus bei Messungen mit der Stromuhr 
nicht mehr zutage tritt. Diese letztere Bedeutung der in unseren Prs 
paraten naehgewiesenen periglomeruls Capillargeflechte wird aueh 
durch eine Beobachtung yon SHmPLEY und STUDY unterstrichen. Diese 
ver~o]gten gleiehfal]s die BeziehungerL zwischen NierenplasmastrSmung, 
glomeruls Filtrationsrate und Nierengefi~Bwiderstand, und zwar ffir 
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einen groBen Bereich yon DurchstrSmungsdrucken. Dabei ergab sich 
fiberraschenderweise, dal3 die Kreislaufautomatie der Niere auch bei 
DurchstrSmungsdrucken vo~ fiber 200 mm Itg nicht mehr existiert. Die 
Inulinclearanee, d. h. die DurchblutungsgrSBe der Glomerula bleibt da- 
bei trotz zunehmender BlutstrSmung im Gesamtorgan konstant, woraus 
man auf ein Sinken der Filtrations]eistung schlieBen muB. lV[Sglicher- 
weise steht dieser Tatbestand in Verbindung mit den vo~ uns beobach- 
~etea ,,Rankengefi~Ben" (Abb. 8 und 9), da diese in der Lage sein k6nnten, 
einen Teil des vermehrten Plasmastromes bei stark erhShtem Blutdruek 
bereits vor dem Glomerulum abzuzweigen und unmittelbar in das peri- 
glomeruls Capillarsystem einzuleiten. Wir mfissen diese Frage zu- 
ns offen]assen, da die eigenen Befunde noeh nich~ ausreichen, um 
die erwi~hnten Zusammenh/~nge eindeutig zu beweisen. 

Hinsiehtlich des Entstehungsortes der Impulse/i~r die erwghnte Auto- 
matie des Nierenlcreislau]es erw/~hnt S]~LKURT eine Reihe yon ttypo- 
thesen. Neben intrarenalen Gef/~Breflexen und einer unmittelbaren Aus- 
wirkung des Blutdruckes auf die Muskulatur der Arteriolen wird vor 
allem die MSgliehkeit diskutiert, dal3 Stoffweehselprodukte regulierend 
auf die Weite der Arteriolen eimvirkem Man kann mit dieser letzteren 
An~ahme jedoeh nicht erkl/~ren, warum die Nierendurehblutung bei er- 
h6htem DurchstrSmungsdruek gedrosselt ist (SELKUt%T). ~rir  m6chten 
als weiteres Gegenargument hinzuffigen, dab die Einregulierung der 
juxtaglomerul/~ren Gefs so schnell und in so komplizierter Weise er- 
folgt, dag dies mit der Annahme einer Metabolitenwirkung nicht in Ein- 
klang zu bringen ist. Besonders die gegensinnige Reaktion des Vas 
afferens und efferens sloricht ffir einen wohldefinierten und gezielt ~n- 
greifenden Steuerungsmechanismus unter Vermitt]ung spezifischer Uber- 
tri~gerstoffe oder voa nervSsen Impu]sen. Welche der bekannten Ein- 
richtungen in der Umgebung des Glomerulum daffir in Betraeht kommt, 
ist vor]/iufig fraglich. Aus den genannten Grfinden ws in erster Linie 
a.n die BEC~Enseheu Ze]lhaufen zu denken, zumM deren Endokrillie schon 
auf Grund morphologischer Erw~gungen mit ziemlicher Sicherheit zu 
vermuten ist (F]~YnTE]r und ihre yon einigen Untersuehern angenom- 
mene Reninbildung neuerdings wieder bezweifelt wird (hierzu BOGLE). 

Die Bedeutung der bereits mehr/ach erwiihnten periglomeruli~ren Capillar- 
l~Srbe sehen wir also zun~chst in einer Ent]astung and Umgehung des 
Glomerulum. Sie treten offenbar nut  unter besonderen kreislaufphysio- 
logischen ]3edingungen hervor, sind also kein permanenter und anato- 
misch definierter ]3es~andteil des capi]ls Endnetzes. Ihre Inbetrieb- 
nahme kann in sehr wechselndem Umfange erfolgen, so dab die Gefi~B- 
injektion selbst bei einem Tier keine einheitlichen Resultate ergib~. Es 
ist deshalb auch versti~ndlieh, dab derartige Befunde entweder fiber- 
sehen oder ffir bedeutungslos gehalte~r worden sin& Lediglich TgO~A 
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gibt eine gute Beschreibung bei ehroniseher Nephritis, ohne sich aller- 
dings l~eehensehaft fiber die ausscheidungsphysiologisehen Konsequen- 
zen dieses Befundes zu geben. Die DurehstrSmung dieses Nebe~weges 
karm sowohl yon der arteriellen (I~ankengef/~Be) als aueh yon der ven6sen 
Seite aus erfolgen, muB sieh abet in jedem Fall auf die Filtrationsleistung 
des Glomerulum auswirken. Da es bekannt ist, dag diese in weiten 
Grenzen sehwankt (zu4sehen 5 und 50 Litern, FREY), bietet dieser yon 
uns vermutete Nebensehlug eine gewisse Erkl/~rung ffir derartige, sonst 
sehwer verst/indliche Regulationsleistungen. Unter den Bedingungen 
unserer Experimente dfirfte die rfiekl/iufige DurehstrSmung der peri- 
glomerul~ren Capillaren aus dem erweiterten und gegen das Glomerulum 
versehlossenen Vas efferens die gegel sein, m6glieherweise in Verbinclung 
mit einer StrSmungsumkehr aueh in anderen Teilen des Rindeneapillar- 
systems (s. unten). 

Eirte weitere Frage ist die naeh dem rgumliehen Zusammenhang 
dieses eapill/~ren Umgehungsweges mit dem fibrigen rundmaschigen 
Capillarnetz der Nierenrinde. Gut gelungene Injektionsprgparate zeigen, 
dal3 dieser sehr eng ist. Die periglomerul/~ren Capillarverzweigungen 
stellen also lediglieh einen Tell des rundmasehigen Haargef/~Bsystems der 
Nierenrinde dar und sind von ibm lediglich dutch ihre besondere Blut- 
ffillung abgehoben. Trotz naehweisbarer Gef~gkontinuit~t werden also 
bestimmte Capillarschlingen st/irker durehblutet als die Gesamtheit der 
iibrigen. 

Die Ursachen einer derartigen dislcontinuierlichen Fi~llung der Capillaren in der 
Nierenrinde sind noch wenig aufgekl~rt, obwohl ~hnliche Befunde auch von anderen 
erhoben worden sind. So sah v. ~SLLENDOR~':F nicht selten Fiillungsunterschiede 
der rund- und l~ngmaschigen Capillarsysteme, ohne allerdings ihre Ursache zu 
erkl~ren. Auch FREY beschreibt ahnliche Bflcler, und zwar in Abh~ngigkeit yon 
bestimmten Diureseformen, fiir die sie das vascul~re J~quivalent darstellen sollen 
(HSPKER). Eine ausreichend begriindete morphologische Beschreibung dieser ver- 
schiedenen Durchblutungstypen bzw. der ihnen zugrunde liegenden Gef/~gverbin- 
dungen existiert bisher nicht. Lediglich TRVETA land an Korrosionspr~paraten 
nach Ausgul3 des Nierengef~gbaumes mit Neopren einen unmitSelbaren Ubergang 
des Vas efferens in das langmaschige Capfllarsystem der Columnen und schlieBt 
daraus, dab lang- und rundmaschiges Capfllarsystem hintereinandergeschaltet 
seien. Tats~tchlich ergaben doppelte Injektionen yon der venSsen und arteriellen 
Seite des Kreislaufes her eine getrennte Fiillung beider Capillarnetze, wobei die 
langmaschigen ,,arteriellen" Capillaren in der Umgebung der I-IENLESChen Schleifen, 
die rundmaschigen ,,venSsen" urn die Glomerul~ und Tubuli zu linden waren. W/~re 
diese Vorstellung richtig und die Zirkulation unter allen Bedingungen an diesen 
Weg gebunden, so bedeutete das eine besondere Benachteiligung der Hauptstiick- 
epithelien bei der S~uerstoffversorgung, obwohl bekannt ist, dab gerade dieser Teil 
des Nephrons den grSBten Sauerstoffbedarf besitzt. 

Unsere eigenen Untersuehungen kSnnen die yon TRUETA beschrie- 
benen Gef/~gverbindungen nicht best/~tigen. Sie weisen vielmehr darauf 
bin, dal~ unter den Bedingungen der akuten Blutstauung das Vas efferens 
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unmittelbar all das rundmasehige, peritubulgre Capillametz angesehlos- 
sen ist. Das letztere muB dann also zeitlieh vor den Markstrahleapillaren 
durehstrSmt werden. 

M6glieherweise spiegelt sieh in diesen beiden auf den ersten Bliek so 
gegensgtzliehen Beobaehtungen ein l~egulationsprinzip vo• allgemeinerer 
Bedeutung wider. Dieses kSnnte darin bestehen, dab in der Nierenrinde 
Steuerungsmeehanismen vorhanden sind, welehe den l:o?tglomerulgren 
Blutstrom bald in die eine, bald in die andere Riehtung lenken und da- 
dutch eine untersehiedliehe Blutversorgung hintereinander geschalteter 
Kan~lehenabsehnitte erm6gliehen. Das wfirde die schon yon F~EY er- 
w/ihnte Tatsaehe erkl/~ren, dag bestimmte sekretorisehe oder resorptive 
Leistungen des tubul/~ren Apparates yon eindrueksvollen Umstellungen 
der Blutzirkulation begleitet sind. Es sind also letzten Endes Beziehungen 
zwisehen Stoffweehselleistungen der Tubulusepithelien und den ihnen 
zugeordrleten Capillaren, welehe in derartigen Durehblutungstypen zum 
Ausdruek kommen. Besondere, anatomiseh naehweisbare reeeptorisehe 
oder effektorisehe Einriehtungen hierffir sind nieht bekannt. M6glieher- 
weise sind es daher Stoffweehselprodukte der Tubulusepithelien selbst, 
welehe in die t~egulierung der Capillarweite eingreifen und naeh Art 
eines biologisehen I~egelvorganges dutch lokale Beeinflussung der Gef/~B- 
weite und -durehl/~ssigkeit den jeweils notwendigen Zirkulationstyp her- 
stellen, yon dessen regelreehter Funktion sie wiederum abh/~ngen: Jeden- 
falls wfirde eine solehe Annahme alle bisherigen Beobaehtungen fiber die 
weehselnde Durehblutung bestimmter, anatomiseh nieht begrenzter 
Capillarbezirke am besten erkl/~ren. Die sowohl yon T~U~TA als such 
von uns besehriebenen Zirkulationstypen stellen dann lediglieh Moment- 
bilder in einem komplexen Kreislaufgesehehen dar, das die Aufgabe hat, 
Tubulusfunktion und Blutbedarf f/it die versehiedenen Absehnitte des 
Nephrons aufeinander abzustimmen. Diese Modellvorstellung verdeut- 
lieht zugleieh die eigentiimliche Doppelnatur s~imtlicher am Niereng@i[3- 
system ablau/enden Steuerungsvorggnge, welehe stets zugleieh der Regu- 
lierung des Glomerulumfiltrates und einer leistungsgem//Ben Einstellung 
des intertubul/~ren Blutstromes dienen. Damit wird such von der Seite 
des Kreislaufes her die starke Integration s/~mtlicher Leistungen des Ne- 
phrons deutli~h, wie sie such in den neueren Auffassungen der gel/~ufi- 
gen Nierenerkrankungen (Nephritis - -  Nephrose) zum Ausch~ kommt. 

W/~hrend die bisher erSrterten l~egulationsmeehanismen am Vas 
afferens und efferens some im Bereieh des Rindeneapillarnetzes auf die 
Niere besehr/inkt sind, also der mehrfaeh erw/~hnten Autom~tie des 
Nierenkreislaufes dienen, unterliegen die Lichtungsgnderungen der grdfie. 
renArterien und Venen (Abb. 1 und 12) zweifellos extrarenalen Einfltissen. 
Die yon zahlreiehen Untersuehern beobaehteten ausl6senden Ursaehen 
sind sehr versehiedenartig. 

37* 
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,Neben unmittelbar meehanischen L~sionen oder aueh nur Ber[~hnmgen der 
Niere oder des angrenzenden Peritoneums (F~Eu HSPKER, DONNER) oder elektri- 
seher Reizung des ~Nierenstieles (S~R~E und Mo~Nc~[, PE~Ez-T.~Au und HER- 
~NANDEZ-PEON) sind es vor a]lem einerseits periphere Weichteriquetschungen, experi- 
mentell zum Tell dureh Knebelung einer Extremit~t erzeugt (T~v~.TA, MVFa~ERJEE, 
GOO~MAGHTIGH U. a.) zur Reproduktion der Umst~nde, welehe den traumatischen 
Sehock begleiten, andererseits Staphylokokkeninjektionen (GLYNN, DE ~AYASQUEZ, 
zuletzt bei TttAL), deren Auswh'kungen auf den :Nierenkreislauf allgemeineres Inter- 
esse beanspruehen. Auch chemisehe Subst~nzen (Vinylamin: MANDEL und POP:eER) 
oder kSrpereigene Wirkstoffe (Adrenalin" BA~I~,, CATES und I~cCALLOCK) kSnnen 
derartige Erseheinungen auslSsen. In Anbetr~cht der Verschiedenartigkeit ~ller 
genannten Einwirkungen ist es fraglich, ob der Angriffsort in allen Fallen der gleiehe 
ist. Letzten Endes handelt es sieh aber stets um eine Alteration des Gef~l]nerven- 
systems in der ~iere, das entweder direkt oder unter Vermittlung yon Reflexen in 
einen gesteigerten Erregungszustand ger~t. 

Sorgf~ltig und gut begrfindete Angaben finden sich hierzu bei TI~UETA und Mit- 
arbeitern. Sie beobachteten Abblassung der Niere nicht nut bei Knebelung der 
hinteren Extremit~t (Kaninehen), sondern aueh bei Reizung des proximalen Endes 
des durehtrennten l~. isehiadieus. Die ~ierenver~nderungen blieben aus, wenn 
zuvor der N. splanchnicus der betreffenden Seite durchtrennt wurde. Da sie sieh 
andererseits durch l%eizung des distalen Stumpfes dieses Nerven wieder reprodu- 
zieren lassen, wird auf einen nervSsen Reflexmeehanismus geschlossen, der fiber das 
untere Thorakalmark (Th. X--XI)  umgesehaltet wird. Fiir die erwahnten ehemi- 
sehen, toxischen oder kSrpereigenen Wirkstoffe kommt eine unmittelbare Beein- 
flussung der Gef~nerven in der Niere selbst in Betraeht. Jederifalls ist dem Gef~f]- 
nervensystem der Niere eine besondere Form der Erregbarkeit eigentfimlieh, durch 
die es sieh deutlieh yon anderen Gef~l~provinzen aueh der BauehhShle unterseheidet 
(TtIAL). Experimentell l~{]t sieh dies besonders dureh empfindliehe Reaktionen ~uf 
Adrenalin, elektrisehe l%eizung der Hirnrinde sowie eine t~eihe anderer Eingriffe 
belegen. 

Die Auswirkung s~mtlicher Reizqua]i t~ten besteht  in  einer teilweisen 
oder vollst/~ndigen Kon t r ak t ion  der Nierenar ter ien  mi t  An~misierung 
besonders der Nierenrinde.  Un te r  besonderen Bedingungen  wie der yon 
uns gews Venenun te rb indung  kSnnen  auch die Venen an dem 
Sp~smus te i lnehmen (Abb. 12), doch ist deren Empfindl ichkei t  wesent- 
lich geringer. Aber  auch die arterielle S t rombahn  ls eine deut l ich 
abgestufte Empfindl ichkei t  erkennen.  Sie s sich in  einer besonders 
frfihzeitigen Kon t r ak t ion  der A. lobularis, die zuerst im Bereich der 
distalen Aufzweigung dieser Arterie zu beobachten  ist, ws der 
Anfangstei l  in N/~he der Markr indengrenze augenscheinlich weniger 
empfindlich reagiert  (Abb. 1) (THAL). I n  derar t igen Bi ldern  k o m m t  eine 
unterschiedliche Erregbarkei t  der verschiedenen Abschni t te  der ~rteriel- 

len S t romb~hn zum Ausdruck.  
TI~UETA und Mitarbeiter haben diese Beobaehtungen erg~nzt und die These 

aufgestellt, daJ] den Gef~f]en der ]uxtamedull~ren l%indenzone eine funktione]le 
Sonderstelhmg zukomme. Sie sollen sich hinsichtlich ihrer Empfindlichkeit neuro- 
genen und hormon~len Reizengegeniiber nicht nur deutlieh yonder iibrigen~ieren- 
rinde unterseheiden, sondern zugleieh die besondere Funktion einer Umleitung des 
Blutes fiber die Vasa recta des Nierenmarkes besitzen. Ein derartiger Markkurz- 
schlu[~ komme nieht nur unter pathologischen Bedingungen vor, sondern bride zu- 
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gleich einen wiehtigen Bestandteil der physiologisehen Kreislaufregulation. Die 
Befunde yon T~UETA sind jedoeh nut teilweise best~tigt worden. Das beruht mSg- 
lieherweise auf der erw/~hnten Tatsaehe, dag derartige Kurzsehlugreaktionen fliieh- 
rig sin& Sie lassen sich h&ufig nur in bestimmten Phasen eines Versuehsablaufes 
naehweisen und werden dann leicht iibersehen. Aueh scheint die individuelle Be- 
reitsehaft bei 3/[enseh und Tier zu wechseln, so dab derartige Versuehe ganz all- 
gemein mit einem Unsicherheitsfaktor belastet sind. Die juxtamedull~i.re tlinden- 
zone zeigt aber so tiefgreifende Untersehiede, besonders in Ban und Anordnung der 
Glomerula, dab eine Reihe sehwerwiegender Argumente zugunsten aueh funktio- 
neller Besonderheiten angefahrt werden kSnnen (S~n~). Es ist ein bMbendes Ver- 
dienst TR~ETXS, darauf hingewiesen zu haben, aueh wenn sieh herausstellen sollte, 
dag Markkurzschltisse der besehriebenen Art keine so durehg/ingige Bedeutung 
besitzen, wie dies ursprt~nglich yon T~gETX angenommen wurde. Das eigentlieh 
Bedeutsame dieser Experimente liegt vielmehr in dem Versueh, bestimmte Reak- 
tionsweisen des Nierengef~Bsystems herauszuarbeiten und damit eine Gl~ndlage 
fiir zahlreiehe klinisehe Beob~ehtungen aufzubauen. 

Die yon T~UETA betonte Umleitung des arteriellen Blutes fiber einen 
Markkurzsehlug stellt aber nur eine der mSgliehen Folgen dar, die sieh 
aus der spastisehen Einengung der Gef//Bperipherie f/it den gesamten 
Nierenkreislauf ergeben. Aueh die Durehblutung der Nierenrinde mug 
sieh in folgensehwerer Weise gndern. Zweifellos wird sie nieht voll- 
st/~ndig unterbroehen; wenigstens dann nieht, wenn die Tiere die Venen- 
lig~tur iiberleben. Man finder im Gegenteil trotz spastiseher Verengung 
der A. lobularis jenseits der 10. Unterbindungstunde eine zunehmende 
Auffiillung nnd Weitstellung der Capillaren und Venen, also Zeiehen 
eines erneuten Blutumlaufes. Da dieser zweifellos nur zum geringsten 
Tell aus der in ihren Endaufzweigungen vSllig spastisehen A. lobularis 
gespeist werden kann, kommen als Zufiihrungswege ffir das reiehlieh 
vorhandene t~lut lediglieh arteriovenSse Anastomosen zwisehen A. und 
V. lobularis in Betraeht, wie sie yon S ~ A ~  u. a. als spangenf6rmige 
Verbindungsstiieke zwisehen den beiden gen~nnten Gef/~gen besehrieben 
und seither aueh yon anderen Autoren best//tigt worden sind. Man mug 
annehmen, dag sie in unseren F/~llen die Anfangs- bzw. Endstreeken der 
A. und V. lobularis unmittelbar jenseits der Markrindengrenze verbinden, 
da hier die Gef/~13e noch durehg/~ngig sind. Ein Naehweis dieser Quer- 
verbindungen ist uns jedoeh a~ Hand der eigenen Prgparate nieht ge- 
lungen, d~ die Darstellung der Gef/~ge in diesem Stadium der Venen- 
ligatur infolge der vielfaehen Ubersehneidungen strotzend mit Blur ge- 
ftillten Capillarnetze uniibersiehtlieh wird. Geeignete Mittel zur An- 
fertigung yon Korrosionspr/~paraten standen uns nieht zur Veriiigung. 
Einzelne Befunde, die wit in diesem Sinne deuten zu k6nnen glaubten, 
m6ehten wit vorerst nieht ffir hinlgnglich beweisend eraehten und in 
diesem Zusammenhang iibergehen. Tritt  eine derartige StrSmungs- 
umkehr ein, so mug davon aueh der Capfllarkreislauf in ~[itleidenseh~ft 
gezogen werden, d~ jetzt aueh hier das normale arteriovenSse Druek- 
gefglle entweder aufgehoben ist oder sieh stark ausgleieht. Aueh die 
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Reihenfolge der Capillarfiillung mul~ sich /~ndern, indem jetzt  die den 
Venen benachbar ten  Capillaren zuerst Blur erhalten. Die Konsequenzen 
ffir den gesamten Regulationsaplcarat  des Nierengef/~l~systems mfissen 
betr~chtlich sein und sind yon  uns bereits teilweise gewiirdigt worden. 
Besonders die starke Durchblu tung der periglomerulgren Capill~rnetze 
haben wir mit  dieser St rSmungsumkehr  in Zusammenhang  gebracht.  
Neben der s tarken Verlangsamung der Zirkulation ist sie mSglicherweise 
die Haupturs~che ffir alle diejenigen Folgen am Parenchym,  welche sich 
nach langdauerndem VenenverschlnB erfahrungsgemgl~ entwickeln. 

Die Nierenunterbindung ist aber nicht  nur  ein Weg zur Untersuchung 
der RegulationsmSglichkeiten des Nierenkreislaufes, sondern gleichzeitig 
das Modell /i~r die unter natiirlichen Bedingungen vorlcommende Nieren- 
venenthrombose (Nvthr.). Obwohl das Interesse an derart igen F/~llen in 
jfingster Zeit s tark nachgelassen hat,  bieten sie eine Reihe interessanter 
und bisher ungelSster Probleme. So ist es beispielsweise noch unklar,  
warum thrombot ischer  Nierenvenenverschlul3 beim Sgugling schwerste 
Funktionsausfglle,  in der Niere des Erwachsenen dagegen lediglich ge- 
ringe StSrungen auslSst. Anch die Ursachen der Blutgerinnselbfldung 
ist in beiden F~llen offenbar nicht  die gleiche. 

Die Beschreibung einschliigiger F~ille yon !Yvthr. lgBt sich bis in das 18. Jahr- 
hundert zur~ickverfolgcn. Auch Vmcgow warcn sie schon beksnnt. Man lcrnte 
bald, dab es zwei Spielar~en des 1Yierenvenenverschlusses gibt, yon dcncn die eine 
ausschliel~lich im Sguglings- und Kleinkindalter, die ~ndere bei glteren Jugend- 
lichen und Erwachsenen vorkommt (Sc~AVWECKE~, SC~RSD~.R). Wahrcnd die 
friihkindliche Form mit Infarkten und Rindennckrosen vergesellschaftet ist und 
sich hgufig un eincn enter~len Infekt oder eine Pneumonie (Koo~n~r anschlie~t, 
beeintr~chtigt der doppelseitige, thrombotische VenenverschluB bei Erwachsenen 
die Funktion der Niere entweder iiberhaupt nicht odor nur im Sinne einer Nephrose 
(ALLE~). Die Kausalbeziehungen zwischen Vcnenverschlul~ und nephrotischem 
Symptomenkomplex sind dabei noch unklar, jedenfalls aber schwer zu iibersehen 
(SI~,G~u~cD). Auch Venenthrombose und Amyloid kommt so h~ufig gemeinsam 
vor, dal~ man an urs~ichliche Beziehungen denken mull Neuere Literaturangaben 
(HEILMEYER und LIPPROSS, WAND, ]:IESSE, KOOPlVIANN, I~EGAN und CRABTREE, 
ALLE~) best~tigen im wesentlichen diesen Tatbestand. Eine gewisse Ausnahme 
bfldcn l~vthr, bei Schwangeren nach retroplaccntarem H~matom oder Toxikose 
(A~Lv,~, S ~ E E ~  und MOORE), da die Krankheit hier auch fiir die Erwachscncn- 
niere verheerende Folgen zeitigt. Von dem bekannten Auftreten der Nvthr. im 
Anschlul~ an Pyelonephritis oder eitrige Nierenentziindung oder dem Ubergreifen 
einer Cavathrombose auf die Nicrenvenen (F~m~, HERZOO, SCl~VWECKEZ [Lit.]} 
mSchten wir in diesem Zu~ammenhang absehcn. 

L~fit man  zun~chst die Beziehungen zwischen ]riihkindlicher Nvthr. 
und Infekt ionskrankhei ten aul~er Betracht ,  so ist es in crster Linie das 
Verhgltnis zwischen Nierenvenenverschlu/3 und h~i, morrhagischer In/arzie- 
rung, welches unser Interesse beansprucht .  Zweifellos entstehen die 
Infark te  durch eine schwere Zirku]ationsstSrung, und  es ]iegt deshalb 
nahe, die Thrombose dafiir verantwort l ich zu machen. Das ist insofern 
unbefriedigend, als es Falte gibt, bei denen die Blutgerinnselbildung 
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tr0tz ausgedehnter Infarzierung der Niere fehlt (MARs~AIm und WI~APHAM, 
ALL,S). Man hat daraus geschlossen, dag die Thrombose ftir das gesamte 
Krankheitsbild von untergeordneter Bedeutung ist und mSglicher- 
weise erst sekund/~r hinzutritt. Diese Frage beriihrt das allgemeinere 
Problem des Zusammenhangs zwischen funktionellen und morphologisch 
erkennbaren StSrungen. Wghrend die klassische Morphologie aus ver- 
stgndlichen Griinden dem gestaltlieh erkelmbaren Befund den Vorrang 
gibt, macht sich gegenwgrtig immer mehr das Bestreben geltend, organi- 
sche Ver~ndernngen in den Zusammenhang funktioneller St6rungen hin- 
einzustellen und Ms letztes Glied einer Kette anzusehen, die im Bereich 
geringfiigiger Funktionsabweichu~lgen beginnt (v. B~GMA~r KATSCI~). 
Dies gilt in besonderem Mage ftir Erkrankungen der BlutgefgBe. 

Kehren wir zur Niere zurtiek, so finder sich bereits eine Reihe yon 
Beispie]en ftir rein nervSs-spastische Durchblutungsst6rungen. Sie sind 
dadurch eharakterisiert, dag trotz morphologisch intM~ter Gefgge schwere 
Parenchymschgden auftreten, die nach Sitz und Verteilung auf einen 
gestSrten Kreislauf bezogen werden miissen. Dies trifft beispielsweise 
fiir die doppelseitigen Nierellrindennekrosen zu, welche in der Gravidit~t 
(SH~IA~ und MOOl~E), aber anch nach Einverleibung yon Di//thylen- 
glykoll, Dioxan, Campher, Sehilddrfisenextrakt, Kobragift (ALLE~) und 
anderen Substanzen zur Entwicklung kommen, wahrscheinlich infolge 
eines Spasmus des Vas afferens und kleiner Xste der A. lobularis. Ge- 
legentlieh beschriebene Thrombosen sind sieher sekundgr und ohne 
krankheitsgestMtende Bedentung. Das Wesen dieser StSrung liegt viel- 
mehr in einer enormen Erregbarkeit des Gef~nervensystems. Auch die 
in der Arterienwand entstehenden fibrinoiden Nekrosen mtissen als Aus- 
druck einer derartigen Dyskinesie aufgefaBt werden (ALLEI~), da sie 
i~konstant sind und mSglicherweise nur die Orte st~rkster spastischer 
Sch/idigung markieren. Eine /thnliche funktionelle Betrachtungsweise 
begimnt sieh neuerdings aueh fiir Krankheiten wie die maligne Nephro- 
sklerose (B~OI~ER, FAHR, ALLgr S~ITH) und die Coronarsklerose (WoLL- 
~EIM, HAUSS) abzuzeiehnen. Aueh bei der Beurteilung morphologiseher 
Befunde in der erush-Niere taueht die sehwierige ~'rage naeh der Bedeu- 
tung thrombotiseher Gefs auf. Neuere Autoren, welehe 
dazu Stellung nehmen, halten aueh hier die Blutgerinnselbildung f/Jr ein 
sekund/~res Phgnomen (Ann~, TgAL). Aueh eigene, bisher unverSffeDt- 
liehte Untersuehungen an der Meersehweinehenniere best//tigen dies. 

Die friihkindliehe Nvthr. besitzt zahlreiehe gemeinsame Ziige mit 
den erw//hnten Krankheitsbildern, wenn sie aueh zweifellos eine eigene 
Krankheitseinheit darstellt. Insbesondere die gelegentlieh ohne Throm- 
bose verlaufenden Formen spreehen aber dafiir, dab aueh bier Erreg- 
barkeits//nderungen des Gef/tBnervensystems an der Ausgestaltung des 
Nierensehadens mitbeteiligt sind. Es ist jedenfalls nicht ang/ingig, die 
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schweren hiimorrhagischen Infarzierungen ausschlie[~lich mit einer beson- 
deren Ausdehnung der Thromben ~uf die feineren Gefi/13/~ste zu erkl~ren 
(SIEGMv~D). Die Thrombose dfirfte vielmehr auch hier zumindest in 
einem Tell der Fitlle nicht Ursache, sondern Folge der Erkrankung sein. 
Warum derartige St6rungen der Gef~t~kinetik in der Niere gerade beim 
Neugeborenen bevorzugt auftreten, entzieht sich vorl//ufig unserer 
Kenntnis. M6glicherweise besteht in diesem LebensMter eine allgemeine 
Neigung zu vegetativ-nerv6sen Katastrophenreaktionen. Man mul3 auch 
d~ran denken, dal~ die als wichtige t~egulationseinrichtungen funktio- 
nierenden Polster- und Sperrarterien (I~OTTEI~) unmittelbar nach der 
Geburt noch nicht ausgereift sind, sondern ihre volle AusgestMtung erst 
im Laufe der ersten Lebensmonate und -jahre erfahren, so dM3 sie un- 
mitte]bar nach der Geburt den Anforderungen einer toxisch-infektiSsen 
Schi/digung noch nicht gewachsen sind. 

Zusammenfassend ist festzustellen, dM~ die Nvthr. der perinatMen 
Periode durch besonders schwere Zirkulationsst6rungen charakterisiert 
ist, die in der Regel eine irreversible Schi/digung des betroffenen 
Organs zur Folge haben. Es ist deshMb w~hrscheinlich, dM3 
auBer der Thrombose funktionelle StSrungen in Gestalt yon Spasmen 
im Spiele sind. Sie leiten m6glicherweise die StSrung ein und k6nnen 
in bestimmten Fitllen bereits Mlein Infarktbildung auslSsen. Der throm- 
botische Gef//13verschlul3 stellt dann lediglich das letzte Glied einer 
pathogenetischen Kette dar, drtickt dem Gesamtgeschehen Mlerdings 
den Stempel der Endgfiltigkeit auf. 

Demgegeniiber nimmt die Nvthr. des Erwachsenen einen wesentlich 
weniger dramatischen Verlauf. In zahlreichen F~illen bleibt sie sogar 
klinisch unerkannt und spielt Ms Todesursache eine untergeordnete 
Rolle. Nicht selten entwickeln sich Mlerdings Nephrosen, teilweise mit 
dem vollentwiekelten Syndrom einer Lipoidnephrose (ALLE~). Auch die 
F/~lle yon Nvthr. und Amyloid imponieren klinisch gelegentlich Ms 
genuine Nephrosen. Die Thrombose ist in solchen Fiillen auf die Haupt- 
s der Nierenvenen besehrankt und entwickelt sich ira Gegensatz zur 
friihkindlichen V~riante so langsam, daI~ Infarkte oder andere sehwere 
Folgen ffir das Parenchym ausbleiben, da rechtzeitig ein Kollateralkreis- 
lauf in Gang kommt. 

Es liegt auf der Hand, dab das Zusammentre//en yon Nvthr. und 
Nephrose bzw. Amyloidose einen Angetpunkt ffir die weitere Aufldiirung 
dieser eigenartigen StSrung darstellt. Das hat bereits SIE~MUND erkannt, 
we!cher fiber 8 Fs beriehtet, bei denen die Nvthr. mit schweren Graden 
yon Nephrose vergesellschaftet war; in drei Fs davon bestand eine 
Amyloidose. Den Zusammenhang zwischen beiden Zust~nden sieht 
SIEGMU~I) darin, daI~ durch die l~ephrose BluteiweiSvers 
hervorgerufen werden, die im abstrSmenden Blur der Nierenvene eine 
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Blutgerinnung begtinstigen. Aueh die bei Nephrose auftretenden Ver- 
schiebungen der elektrostatischen Verh~ltnisse und Vergnderungen der 
Wasserstoffionenkonzentration im Blur sollen eine gewisse Rolle spielen. 
SIEG~UC~D nimmt also an, dab die Nephrose die Ursache der Nvthr. 
darstellt. 

Demgegeniiber findet sich bei ALLE~ die umgekehrte Angabe, 
dab Nvthr. beim Erwachsenen hgufig ein nephrotisches Syndrom 
ausl6se. Aueh DE~ow, SC~ESINGE~ und SAWTZ sowie BELL 
haben sieh in dieser Riehtung gegugert. Diese letzteren Angaben stehen 
in gutem Einklang mit der bereits erw/ihnten Tatsache, dab die resor- 
bierenden nnd sezernierenden Leistungen des Tubulusepithels jeweils 
eine besondere Blutverteilung in der Niere voraussetzen (F~Eu also 
yon einer geordneten und in bestimmter Weise gesteuerten Zirkulation 
abh~ngig sind. Weiterhin ist bekannt, dab Blutstauung und Anstieg 
des Venendruekes (SELKU~T) vermehrte Natrium- und Wasserresorption 
zur Folge haben, die Nierenfunktion also deutlieh beeinflussen (BLAKE, 
W~G~IA, KEATING und WA~D). AuBerdem kommt es infolge des er- 
hShten Filtrationsdruekes zum Auftreten einer Albuminurie (1. e.). Aueh 
der interstitielle Gewebsdruck //ndert sich und die gestauten Venen 
kSnnen zudem die Tubuli rein meehaniseh komprimieren (WINTOS). 
Man mug aus diesen Angaben folgern, dab Xreislaufst6rungen wie eine 
chronisehe Blutstauung tatsgehlieh schwerwiegende Folgen fiir das 
Tubulusepithel naeh sieh ziehen, ohne dag dies im gew6hnlichen mikro- 
skopisehen Sehnittpr/iparat immer zum Ausdruek kommt. Selbst so 
komplexe Krankheitsbilder wie eine Lipoidnephrose k6nnen offenbar 
auf diese Weise in Gang gebraeht werden. Daraus geht hervor, dab der 
Nvthr. fiir die Nephrose mit gr6Bter Wahrseheinliehkeit eine ausl6sende, 
also ursgehliehe Bedeutung zukommt. Dagegen hat sich die umgekehrte 
Vorstellung yon SIEGMUND nicht durchzusetzen vermoeht. 

In der gleichen Riehtung diirfte aueh die Ursache [iir das gehiiufle 
Zusammentre[/en son Nvthr. und Amyloid zu suehen sein. Naeh den 
gegenwgrtigen Vorstellungen (LETTEI~E~) liegt der amyloiden Entartung 
ein F/~llungsvorgang zugrunde, naehdem es vorher zu einer Anreicherung 
atypiseher und wahrseheinlieh sehr versehiedenartiger EiweiBstoffe 
(LEuFoLD) im Plasma gekommen ist (AP~Tz). Siehtbares Amyloid ent- 
steht also dutch eine Art zweizeitige Reaktion. Fiir die Bildung der 
Paraproteine auf der einen Seite und ihre F/~llung auf der anderen Seite 
sind dabei versehiedene Ursachenkomplexe anzunehmen. Was die in 
unserem Zusammenhang allein interessierende F/~llung anbetrifft, so soll 
ihr ein Antigen-Antik6rpermeehanismus zugrunde liegen, der sieh natur- 
gem/iB yon Sehwankungen des inneren Milieus abh/~ngig zeigt. Besonders 
di//tetisehe Umstimmungen haben sieh hier beim Tier als wirksames 
Mittel zu einer Beeinflussung erwiesen (LETTE~E~). Aueh Abweiehungen 
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des Cholesterinspiegels im Blur scheinen ffir das Auftreten amyloider 
Niederschls nicht ohne Bedeutung zu sein ( L E T T E ~  und SCI~ETTLE~). 
So 1/iBt sich die experimentelle Amyloidose der Maus durch Cholesterin- 
zulfitterung in Verbindung mit  einer verschiedenartigen Grunddi/~t nach 
tt/~ufigkeit und Ausmag sowoh] steigern als auch herabsetzen. 

Sehon eine flfichtige Betrachtung dieser Ergebnisse 1/~gt erkennen, 
dab hier die gleichen Sehwankungen des Stoffwechsels vorliegen, welche 
auch zahlreiche Nierenerkrankungen begleiten. Dem entspricht das 
h//ufige Vorkommen yon Amy]oid bei chronischer Nephritis und anderen 
chronischen Nierenerkrankungen (Literatur bei STt~AVSS). In  den Er- 
5rterungen fiber die versehiedenen Ursachen der Amyloidose hat  diese 
Beobaehtung bisher allerdings keine aussehlaggebende Rolle gespielt. 

Eine einsehl~gige, besonders eindrucksvolle Mitteilung finde~ sieh bei GRUB~m 
Dieser berieh~et fiber ausgedehnte Amyloidose bei einem Soldaten, dessert Nieren 
naeh einer Versehfittung mehrere Einrisse mit naehfolgender Thrombose beider 
Nierenvenen aufwiesen und vermutet einen Zusammenh~ng zwisehen Nvthr. und 
Amyloidose, ~llerdings auf Grund pathogenetiseher Vorstellung, die heute keine 
uneingesehr~nkte Bedeutung mehr besitzen. Wit mSehten diesen ffir unseren 
Zusammenhang bedeutsamen Belund dahin interpretieren, dag es StSrungen der 
NierenMstung gibt, welehe auf dem Umweg fiber eine ~nderung des inneren 
Milieus die Ausf~tllung yon Amyloid zu begfinstigen vermSgen, sofern entsprechende 
Paraproteine zur Verffigung stehen. 

Selbstverst/~ndlieh realisieren St6rungen der Nierenleistung nut  eine 
der Voraussetzungen, unter denen die Abseheidung yon Amyloid erfolgt, 
doeh stellt die Niere  im t~ahmen der zu Amyloidose ffihrenden: Stoff- 
weehselstSrung zweifellos mehr als eine einfaehe Ablagerungssts ffir 
ausgef/~llte Paraproteine dar. Daffir spreehen aueh Untersuchungen wie 
diejenigen TERB~ffGGENS, aUS denen hervorgeht, dab der eigentliehen 
Ausf//llung des Amyloids in der Niere in der I~egel eine tubul/~re Funk- 
tionsst6rung vorausgeht. Nephrose und Amyloidose sind also patho- 
genetiseh betraehtet  versehiedene Glieder der zu Amyloidablagerung 
fiihrenden Kausalkette.  

AbschlieBend ]/~gt sich zu dieser hier lediglich aufgeworfenen Frage 
feststellen, dab die Annahme eines Kausalzusammenhanges zwisehen 
Nvthr.  und Amyloidose keinesfalls so abwegig ist, wie es auf den ersten 
Blick erscheint. Die Tatsaehe, dab ZirkulationsstSrungen die N ie r en -  
leistungen so zu vergndern vermSgen, dab auch der Mlgemeine Stoff- 
wechsel in Mitleidenschaft gezogen wird, bietet bier einen ersten ttinweis 
ffir weitere experimentelle Untersuchungen. 

Naehdem Nephrose und Amyloidose als auslSsende Faktoren fiir die 
Nvthr.  des Erwachsenen aus den erw/~hnten Grfinden nicht in Betracht 
kommen, mug die Ursache dieser :Form der Nvthr.  nach wie vor als 
ungekl/~rt gelten. Vieles sprieht dafiir, dal3 ffir ihre Entstehung die 
gleichen Ursachen wirksam sind, welche auch im iibrigen Gefs 



Das Gef~l~system der Meerschwehlchenniere bei akuter Blutstauung 575 

Blutgerinnsel entstehen lassen. Ob dariiber hinaus ftir die Nierenvenen 
zus/itzliehe und besonders zu Thrombose disponierende Bedingungen 
anzunehmen sind, entzieht sieh vorl//ufig unserer Kenntnis. 

Zusammenfassung 

Bericht fiber kurzfristige experimentelle Nierenvenenunterbindungen 
bei einer grSSeren Zahl yon Meerschweinchen mit dem Ziel, die bei akuter 
ven6ser Stauung auftretenden Regulationsvorg/~nge am Nierengef~g- 
system zeitlich zu verfolgen und der Frage naehzugehen, ob und welche 
Nebenwege der Durchblutung in derartigen Nieren, also unter den Be- 
dingungen einer akuten Rfickstauung venSsen Blutes, in Funktion 
treten. Mikroskopische, insbesondere stereoskopische Untersuchungen, 
rgumliehe Rekonstruktionen mit Hilfe ~eines Zeichenapparates sowie 
mikrometrisehe Bestimmungen der Gefgl3weite am Vas afferens und 
efferens sowie der Glomeruladurehmesser hatten folgendes Ergebnis: 

1. Die Unterbindung der Nierenvene fiihrt zu einer tiefgreifenden - 
Umstellung des gesamten Nierenkreislaufes, die yon bestimmten regula- 
riven und reaktiven Vorg/~ngen am gesamten Gef/~gapparat der Niere 
begleitet ist. Diese stellen unter den Bedingungen der kompletten 
ven6sen Stauung zwar lediglich Zerrbilder physiologischer Reaktionen 
dar, gestatten aber trotzdem einen gewissen Einbliek in grunds/~tzliche 
Reaktionstypen und Verhaltensweisen der Nierengef/~Be. 

2. Grunds/itzlich reagiert das Nierengef//ttsystem auf sehr versehieden- 
artige Reize mit spastiseher Verengung der Gef//13weite. Die einzelnen 
Absehnitte der Nierenstrombahn zeigen dabei eine abgestufte Empfind- 
lichkeit derart, dal3 die Bereitsehaft zu Spasmen yon den oberfl/~ehliehen 
Sehiehten der Nierenrinde zur Markrindengrenze abnimmt. Die End- 
aufzweigungen der A. lobularis sind also die empfindliehsten, die Vasa 
recta des Markes die unempfindliehsten Teile des Nierengef/~Bbaumes. 
Die Nierengef/C3e unterseheiden sieh dureh diese Eigensehaften yon 
anderen peripheren Gef/~f~aufzweigungen, insbesondere yon den iibrigen 
Gefgl~en der Bauehh6hle. Die Niere nimmt also hinsiehtlieh ihrer vas- 
eul/@en Steuerungsmeehanismen eine /~hnliehe Sonderstellung ein, wie 
etwa der tIerzmuskel oder das Gehirn. 

3. Die Ausl6sung bzw. Steuerung dieser Gefggreaktionen unterliegt in- 
sofern einem doppelten Meehanismus, als Vergnderungen der Gef//gweite 
einerseits dureh.extrarenale Faktoren (Muskelquetschungen, Nerven- 
reizungen, Staphylokokkeninfektionen, Phgrmaka), andererseits dutch 
innerhalb der Niere gelegene Regulationseinrichtungen in Gang gesetzt 
werden kSnnen. Die letzteren sind die Ursache fiir den sog. Automatis- 
m u s d e r  Niere. 

4. Extrarenale Ursaehen, welehe in der Niere Zirkulationsst6rungen 
ausl6sen, sind in grofter Zahl bekannt und verursachen zum Teil typisehe 
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Krankheitsbilder. Sie beeinflussen die Arterien und Venen der Niere and 
15sen spastisehe Kontraktionen oder in selteneren F/~llen auch L/~h- 
mungen mit Gef/~gerweiterung aus. Aueh die Nierenvenenunterbindung 
geh6rt zu diesen Reizen. Als Ausdruck dieser Tatsaehe beobaehtet man 
naeh Venenligatur eine mehrmals weehselnde, also in bestimmten Phasen 
ablaufende Hyper//mie and An/imie. Von dem Ablauf dieser Reaktion 
ist das Sehieksal der Tiere insofern abh//ngig, als bei Fortdauer des 
Gef~Bspasmus aueh das Gef/~gsystem der zweiten Niere mitreagiert, so 
dab es zu Niereninsuffizienz und Ur/~mie kommt. LSst sieh dagegen der 
allgemeine Gef~Bspasmus und geht in eine starke und langdauernde 
Hyper/imie der unterbundenen Niere fiber, so fiberstehen die Tiere den 
Eingriff. 

5. Intrarenal gesteuerte t~egulationsvorg/~nge beobaehtet man einer- 
seits am Vas afferens und efferens, andererseits an den Capillaren der 
Nierenrinde. Sie werden nieht unmittelbar dureh die Venenunterbindung 
ausgelSst, sondern sind eine mittelbare Folge der im AnsehluB an die Liga- 
tur auftretenden intrarenMen Drueksteigerung und abnormen StrSmungs- 
verhgltnisse. Sgmtliehe beobaehteten Steuerungsvorggnge dieser Art be- 
sitzen den Charakter yon Sehutzreflexen mit dem Ziel, bestimmte lebens- 
notwendige glomerul/~re und tubulgre Funktionen aufreehtzuerhMten. 

6. Bei den Regulationsvorg~ngen am Vas afferens und efferens han- 
delt es sieh um eine gegensinnig verlaufende Eng- bzw. Weitstellung 
dieser Gef/;Babsehnitte. Sie beginnt naeh Venenligatur mit einer Ver- 
engung des Vas efferens, die naeh etwa 10 min in eine Weitstellung dieses 
Gefs umsehls Umgekehrt beantwortet das Vas afferens die Blut- 
stauung naeh anfgnglieher Dilatation mit einem Dauerspasmus. Die 
Bedeutung dieses Vasomotorenspiels besteht zungehst in einem Sehutz 
des Glomerulum vor retrograder Blutstauung. Spgter werden die Glo- 
merulumsehlingen vollstgndig aus der Zirkulation ausgesehMtet. Der 
Mechanismus der Erregung derart fein abgestimmter l~eaktionen ist 
noch unklar. ])as sehnelle Einsetzen und der komplexe Ablauf sprieht 
ffir einen gezielt angreifenden nervSs-reflektorisehen Vorgang und das 
Vorhandensein entspreehender morphologiseh erfaBbarer Einriehtungen. 

7. Aueh die Capillaren der Nierenrinde sind regulierbar. Darauf 
beruht es, dab einzelne Capillarbezirke wie beispielsweise die rund- und 
langmasehigen Capillarnetze bei versehiedenen Funktionszust/~nden 
untersehiedliehe Blutfiillung aufweisen. Einen Sonderfall dieser eapill/~ren 
Steuerungsvorg//nge stellt die bei Venenstauung beobaehtete ErSffnung 
eines periglomerul/iren Nebenweges der Durehblutung dar. Es handelt 
sieh dabei um kugelsehMenfSrmig angeordnete Capillarnetze, welehe das 
Glomerulum wie ein Korb umgeben and sowohl mit dem Vas afferens 
als aueh dem Vas efferens sowie den fibrigen intertubulgren Capillaren 
in Verbindung stehen. Die Bedeutung dieses ,,guBeren Glomerulum" 
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besteht darin, bei iiberm/~Bigem Blutangebot yon der arteriellen oder 
venSsen Seite den jeweiligen 1Jbersehul3 anfzunehmen und am Glome- 
rulum vorbeizuleiten. Der periglomerul/ire Capillarplexus erg/~nzt also 
die regulierenden Funktionen der Vasa afferentia bzw. efferentia. Die 
Steuerung dieser stgndig weehselnden Inbetr iebnahme versehiedener 
Capillarbezirke erfolgt mit  groger Wahrseheinliehkeit nieht mit  Hilfe 
besonderer oder wohldefinierter, an umsehriebener Stelle wirksamer 
I~egulationsapparate. Man muB vielmehr annehmen, dal~ es der Stoff- 
weehsel des Tubulusepithels selbst ist, welcher nach Art eines biologi- 
sehen l~egelvorganges die Capillarweite beeinfluBt und dadurch jeweils 
optimale 5rtliehe Durchblutungsverhgltnisse erzeugt. F/Jr den peri- 
glomerulgren Shunt ergibt sich unter dieser Voraussetzung die be- 
merkenswerte Tatsaehe, dag die Durehblutung eines bestimmten Ca- 
pillarbezirkes zwar yon den benaehbarten Tubulusepithelien gesteuert 
wird, funktionell aber in erster Linie der Entlastung bzw. Regulierung 
des zugehSrigen Glomerulum dient. Daraus ergibt sieh, dab nieht nur 
die einzelnen Absehnitte des Nephrons, sondern aueh das zugehSrige 
Gefggsystem in komplexer Weise zu gemeinsamer Leistung integriert 
sind. 

8. Experimentelle Nierenvenenunterbindungen gestatten nieht nur 
den Einblick in best immte regulative Eigenschaften des Nierengef//g- 
systems, sondern stellen gleiehzeitig ein Modell ffir die unter nat/irliehen 
Bedingungen vorkommende Nierenvenenthrombose dar. Diese kommt  
in zwei pathogenetisch verschiedenen Spie]arten vor, die sich auch hin- 
sichtlich ihrer Folgen fiir das Nierenparenchym unterscheiden. W/~hrend 
der frfihkindlichen Nierenvenenthrombose eine sehwere, mit  Spasmen 
einhergehende ZirkulationsstSrung der Nierengef/~ge zugrunde liegt, die 
in der Regel yon ausgedehnten Infarzierungen und sehlieBlicher Nekrose 
der Nierenrinde begleitet ist, entwiekelt sich die Nierenvenenthrombose 
des Erwachsenen aus bisher unbekannten Ursachen ]angsam und ist mit  
Nephrose oder Alnyloidose vergesellschaftet. Die Ursache ffir das Zu- 
sammentreffen yon Nierenvenenthrombose und Nephrose bzw. Amy- 
]oidose ist in derartigen F/~]len darin zu sehen, dab die Nierenvenen- 
thrombose StSrungen der Tubulusfunktion auslSst, welehe sieh entweder 
Ms Nephrose/~uBern oder abet  infolge yon AusseheidungsanomMien das 
innere Milieu des betreffenden Organismus so ver/indern, dab bei gleich- 
zeitiger Anwesenheit yon Paraproteinen Amyloid ausf&llt. Die Be- 
ziehungen zwischen Blutkreislauf und Tubulusfunktion werden ausfiihr- 
lich erSrtert. 
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