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1. Fragestellung und bisher vorliegende Kenntnisse. 
Liegen in des l~iere die Blutcapillaren den HarnkanMchen nnmittel- 

bar an oder ist das nicht der Fall ? Werden insbesondere die Tnbnli 
contorti I. nnd II. Ordnung yon den Capillaren derart umsponnen, dab 
Capillarwand nnd KanMchenwand einander fl~chenhaft berfihren odes 
werden die beiden W•nde durch einen Spaltranm voneinander getrennt 
nnd ist dies gelegentlieh oder durehwegs der Fall ? Diese Fragen werden 
yon der iiberwiegenden Mehrzahl der Publikationen fiber Anatomie und 
Physiologic des ~iere weder gestellt noch beantwortet; unbedingt hinter- 
ls aber ihre Lektfire den Eindruek, dal~ der nnmittelbure Kontakt 
zwischen Capillaren nnd Kan~lehen tats~ehlich besteht. 

~ur  eine kleine Minderheit des Autoren seheint anderer Ansicht 
zu sein. Disse, der die Trennung des Blutcapillaren yon den Leberzeil- 
balken durch Spultri~ume (Dissesehe P~s entdeekt hat, seheint 
~hnliches auch ffir die Niere anzunehmen und sich der Meinung yon 
Ludwig und Zawarylcin anzuschliefien, die {1863) zu dem Ergebnis kamen, 
da~ zwischen Harnkan~lchen nnd Blutcapillaren fiberall wandnngslose 
Spalten eingesehoben seien, die ira Bereiehe des CapiUaren den Gewebs- 
spalten des perivasc~ls ]~indegewebes entspri~chen. 

Rudol/ Keller gibt des Ansehauung Ansdruek, da]) Harnkaniilchen 
nnd Capillaren dutch Gewebsspalten voneinander getrennt sind, die 
yon Gewebsfliissigkeit eriiiUt werden und dal~ in des Nierenrinde die 
Capfllaren die I-Iar~kans zumeist rechtwinklig oder schri~g kreuzen. 
Er stellt eine ~bereinstimmung seines eigenen Auffassung mit der an- 
geffihrten yon Ludwig nnd Zawary/sin feet. Kellers Mitarbeiter Gic~l- 
horn gelang es, die Gewebsspalten des Salamanderniere mit Trypa- 
flavin vital zu fitrben. Sie schenkten den Gewebsspalten ihre Aufmerk- 
samkeit im Hinblick auf ihre Bedeutung ffir den Stoffaustausch zwischen 
Capfllaren nnd Harnkanalehen. Lee-Brown, der das Bindegewebe des 
l~iere studierte, bildet Gewebsspalten ab, die die Capillaren yon den 
Xans trennen, und beschreibt das interstitielle Bindegewebe der 
Niere und seine lymphatisehen Rs Jasiens/ci sprieht klar aus, daG 
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der Stoffaustausch zwischen Capfllaren und Kanalchen unter Vermitt- 
lung yon zwischengeschalteten Gewebsspalten vor sich geht, welche 
Gewebsflfissigkeit entha]ten. 

Eine andere Gruppe yon Untersuchern trachtete, die Gewebsspalten 
zwischen Capillaren und Harnkanglchen in die Gesamtarchitektur des 
Spa]traumsystems der Niere einzuordnen und ihre Beziehungen zu diesen 
ldarzustellen. Da die Ergebnisse dieser Untersuchungen die Grundlage 
der yon uns verwendeten Untersuchungsteehnik bilden, seien sie kurz 
wiedergegeben, wobei wit der yon den Naehuntersuehern angenommenen 
Darstellung folgen, die der eine yon uns gegeben hat und die im wesent- 
lichen eine Ausarbeitung der fundamentalen Angaben yon Ludwig und 
Zawary]cin ist : 

Alle Gef/~13e im Inneren des Nierenparenehyms liegen in zylindrisehen 
Kanglen des Parenehyms und zwisehen der GefgBwand und der Wand 
des Parenchymkanals linden sich Gewebsspalten, die zusammen den 
Perivaseulgrraum bilden. So wie die Arterien und Venen sioh im Par- 
enehym verzweigen und endlich in die Capillarnetze fibergehen, so ver- 
zweigen sich aueh die gr61~eren l%rivaseulgrrgnme und gehen allmghlieh 
in die pericapillgren Gewebsspalten fiber. Dort we die Interlobgrarterien 
und -venen das Nierenparenchym betreten, kommunizieren ihre Peri- 
vaseul'grrgume often mit den GewebsspMten des Sinus renMis. An der 
konvexen Nierenoberflgohe sind die Gewebsspalten des Nierenpar- 
enchyms often. ~ Aul3erdem tre~en hier die Perivasculgrrgume der Venae 
stellatae und der Vasa aberrantia often an die Oberfliiehe des Organs: 
sie kommunizieren mit dem Subkapsulgrraum zwisehen Nierenrinde und 
Capsula fibrosa. Diese Architektur des Spaltraumsystems der Niere ist 
bestimmend ffir die Ausbreitung yon Flfissigkeiten, die in den Spalt- 
rgumen des Sinus renalis unter Druek stehen. Wenn bei Drnekffillnng 
des Nierenbeckens naoh lguptur eines Fornix ealieis der Nierenbeeken- 
inhalt in den Sinus renalis ausgetreten ist, hat er yon hier ans die fol- 
genden, in Abb. 1 eingezeichneten, Ausbreitungsm6g]ichkeiten: das 
Nierenbeckenextravasat (a) kann dureh den Hilus in den Retroperi- 
tonealraum austreten (b). Es kann in einem Perivaseulgrraum (c) in 
das Parenehym eindringen, kann den sich aufspaltenden Perivasculgr- 
r/iumen folgend (d) diffus das Parenchym infiltrieren (d. h. zwischen 
Capillaren und Harnkanglehen eindringen); es kann ferner in den Peri- 
vascul/irrgumen die Nierenoberfigche erreiehen (e) und sich subkapsulgr 
ausbreiten oder endlich (/) dureh Lgsion einer Venenwand in eine l~ieren- 
vene eindringen (pyeloven6ser Reflux). Diese versehiedenen Ausbrei- 
~ungsarten pflegen bei Druckfiillung des Nierenbeekens gemeinsam vor- 
zukommen. 

Die aufgeworfene Frage nach einem Gewebsspa]traum zwisehen 
Capiliaren und Kanglehen gewinnt nun ein besonderes Interesse veto 
Standpunkt der vonEppinger und R6ssle in denVordergrund des Interesses 
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geschobenen ser6sen Entz~indung der Parenehymorgane. Im Sirme 
Eppingers und seiner Mitarbeiter handelt es sich um einen Vorgang, bei 
dem infolge Sch/idigung der Capillarwand Blutplasma die Capillaren ver- 
1ABt und sieh in dem Gewebsspaltraum zwisehen Blutcapillaren und 
Gewebszellen ausbreitet. Der Spaltraum, in dem das capil]~re Filtrat liegt, 
ist gegen das Lymphgef~l~system zwar durch die endotheliale Wand des 
letzteren abgeschlossen, iedoeh besteht insoweit ein Zusammenhang, 
als das Filtrat in den Gewebsspalten die Quelle der Lymphe darstellt. 

Abb. 1. Schematische Dars te l lung der Ausbrei tungsmSgl ichkei ten des .Nierenbecken- 
ex t r avasa te s  a. b D&s E x t r a v a s a t  b re i t e t  sich hilusw'&rts aus.  c Fiillung eines Perivasculgr-  
raumes,  d Diffuse Parenehyminfili~ratien, e Subkapsul~res  Ex t r avasa t .  ] PyelovenSser 

Reflux.  

Die ser5se Entziindung selbst bedingt bereits eine StSrung der Gewebs- 
arbeit, da der Stofftransport zu Arbeits- und Erns leidet, 
daneben aber k6nnen ihre Folgezustgnde ffir die Pathogenese vieler 
Krankheiten yon groSer ]3edentung sein. Von Ep~pinger, Kaunitz und 
Poppe~ ~ waren besonders die Verhg[tnisse an Leber und Herz studiert 
worden und bereits dab allgemeingiiltige Gesetz aufgestellt worden, dab 
niemals eine Parenchymzelle unmittelbar einer Capillare anliege, da$ 
vielmehr immer ein Gewebsspalt zwischengesehal~et sei. Schon Schade 
hatte bereits in seiner 1Kolekularpathologie dieses Verhalten betont and 
yon einem fiberall entwickelten Dreikammersystem (Parenehymzelle, 
Gewebsspaltl Blutcapillare) gesprochen nnd dem mittleren System als 
dem Sitz des mesenehymalen Bindegewebsfilters eine sehr grol~e P~olle 
zugeschrieben. Versucht man nun die besonders an der Leber studierten 
Verhs auf die Niere zu iiber~ragen, so muB Zungchst die ana- 
tomische Untersnehung die Existenz und die Morphologie dieses 
Spaltsystems besehreiben, was der Sinn der folgenden Ausfiihrungen 
sein sell. 
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2. Untersuchungsmethoden und ihre kritische Bewertung. 

Wenn man die ~berzcugung ,con der Existenz der Gewebsspal~en 
oder SI0altr/~ume einmal gewonnen hat, sieh~ man sie vielfach aueh an 
Sehnitten yon Nieren, die nut mit den iiblichen Verfahren gef/irb~ ~md 
sonst nicht weiter behandelt sin& Um diesen subjektiven l%ktor aus- 
zuschalten, mug man die S10altr&ume mit Kontrastfarben eindeutig 
siehtbar maehen, eine Injektion des Spaltraumsystems mit Kontrast- 
farben ausfiihren. Wir haben davon Abstand genommen, nach Gdrota 
die Injek~ion durch Einstich einer diinnen Kaniile in das Nierenpar- 
enehym vorzunehmen und haben uns aus versehiedenen Griinden ent- 
sehlossen, dutch Druekfiillung des Nierenbeekens die eingangs gesehfl- 
derte Injek~ion des gesamten Spaltraumsystems zu bewerkstelligen. 
Folgende Grfinde spraehen hierffir: Zun&chst erschien es uns als vor- 
teilhaft, dab bei diesem Vorgehen groge Bezirke des Parenehyms inji- 
ziert werden, da sich die Ffillungsfliissigkeit yon vielen, welm nicht allen 
Perivaseulgrr/s aus, weithin verteflt. Ferner wird bei nnserem 
Vorgehen jede Zerschneidung des Parenehyms und jeder Einstieh in 
dasselbe vermieden, was im Hinblick auf die naehfolgenden Gef&lL 
injek~ionen sehr willkommen war. Von gr6Berer and prinzipieller Be- 
deutung waren aber die folgenden Momente: Bei der Druckfiillung des 
Nierenbeekens gelangt die Injektionsfliissigkeit auf dem natiirliehen 
Weg - -  durch die Kontinnit/~t des Spaltraumsystems - -  an ihren Be- 
stimmungsort; der Druek, mit dem sie in die Gewebsspalten eindringt, 
ist minimal, er ist unabh/~ngig vom Injektionsdruek, da die Ffillungs- 
fliissigkeit dm'ch pyelovenSsen Reflux Auswege in das Venensystem 
finder, aus dem sie frei ausstrSmen kann, so dab jede gewaltsame Er- 
weiterung der Gewebsspalten und Artefaktbildnng vermieden wird. 

Die Schwierigkeilb bei der Untersnehnng der Gewebsspalten der Niere 
dutch Injektionsverfahren liegt in ihrer sieheren Unterscheidung a) yon 
Lympheapillaren, b) yon Bluteapillaren. 

Ad a) Ludwig und Zawarykln erkannten die Existenz der Gewebs- 
spalten, Lymphcapillaren waren ihnen unbekannt. Stahr, Kumita, 
Ssysganow glaubten dutch ihre Einstichinjektionen aussehlieBlieh Lymph- 
eapillaren gefiillt zu haben. Sie erw/ihnen nieht die Existenz yon Ge- 
websspalten, scheinen an sie iiberhaupt nieh~ zu denken. Sie fiihren 
keinerlei zwingende Beweise dafiir an, dab das -con ihnen injizierte 
Maschenwerk tats/~chlich Lympheapillaren und nicht etwa Gewebs- 
spalten darstellte. Sie slorechen nirgends davon, dag sie die Lymph- 
eapillaren durch Beachtung ihres Endothels als solche sichersteUen 
konnten und stiigzen sich eigentlieh nut darauf, dab sie in tIilusn~he 
grSBere Lym13hgef/~Be mit sicher erkennbarer Wand fanden, die sich 
,con den Einstiehinjektionen aus geffillt hatten. Aus den Abbildungen 
1/~B~ sieh nieht mit Sieherheit entnehmen, wieweit die Injektionsflfissig- 
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keit in Gewebsspalten, wieweit sie in Lympheapillaren liegt. Es mug aber 
wohl angenommen werden, dag zun/iehst dureh Einsgiehinjektionen Ge- 
websspalten gefiillg wurden und dab sieh yon diesen aus weiterhin Lymph- 
eapillaren und gr6gere Lymphgef/~ge gefiillt batten. Das abgebildete 
Masehenwerk diirfte m6glieherweise ein Mixtum eompositum von Ge- 
websspalten und Lympheapillaren darstellen. Wesentlieh genauer sind 
die Angaben yon Jasien~.ki, der mit etwas veri~nderter Teehnik (am 
lebenden Tier) Einstiehinjektionen zur Darstellung yon Lympheapillaren 
maehge. Er besehreibt die Lympheapillaren als sehr engmasehige Netze 
yon kleinkalibrigen Capillaren, die sieh in bestimmter Weise in den 
Gewebsspalten befinden; sie liegen am t~ande der Gewebsspalten, nahe 
der AuBenwand der Harnkan/~lehen. Endothelw~nde konnten nieht 
festgestellt werden, Jasienski meint aber, dag die gleiehmggigen Kon- 
turen und das charakteristisehe Masehenwerk die Annahme yon Capfllar- 
wgnden mit Sieherheit gestatten. Gegen diese Auffassung lassen sieh 
insbesonders im ttinbliek auf die Abblldungen Jasienskis kaum Ein- 
w~nde erheben. 

Aus allen diesen Sehilderungen geht hervor, dag eine Iniektion der 
Gewebsspalten aueh zu einer Fiillung der in ihnen liegenden Lymph- 
eapillaren ftihrt, weleh letztere wesen~lieh zartere Gebilde darstellen, 
die in die relativ m~ehtigen Gewebsspalten eingebettet sind. Der Unter- 
sueher, der die Lympheapillaren darstellen will, befindet sieh etwa in 
der Lage eines Goldw&sehers, der ldeinste Goldk6rnehen aus einer groBen 
Sehlammasse isolieren will; Stahr, Kumita, Ssysganow gelang die Rein- 
darstellung ihrer Goldk6rnehen anseheinend in geringem, Jasienslci in 
hohem Mage. Wit selbst abet befinden uns in einer weitaus giinstigeren 
Lage; wit diirfen die Existenz der Goldk6rnehen in unserer Sehlamm- 
masse vernaehl~ssigen; wit nehmen die Existenz der Lympheapillaren als 
gegeben an und finden uns damit ab, dab sie bei der Injektion der Gewebs- 
spulten mitgefiillt werden und daher isoliert nieht darstellbar sind. Ein 
Verfahren zur differentiellen Injektion der Gewebsspalten einerseits, der 
Lympheapfllaren andererseits steht uns vorl~ufig nieht zur Verfiigung. 

Ad b) Hingegen war die differentielle Injektion yon Gewebsspalten 
und yon Bluteapillaren notwendig und m6glieh. Lee-Brown hag un- 
gegeben (und der eine yon uns konnte dies best/itigen), dug Einstieh- 
injektion in die Nierenrinde nicht nut die GewebsspMten ftillt, sondern 
dag der Farbstoff aus diesen sehr raseh aueh in Bluteapillaren und Meine 
Venen eindringt. Das gleiehe fund aueh Ssysganow. Um die Beziehungen 
der Gewebsspalten zu den Bluteapillaren klarzustellen, war es also nieht 
nut notwendig, die Ietzteren mit einem besonderen Farbstoff zu inji- 
zieren, sondern aueh sie vorher yon jenem Farbstoff zu reinigen, der aus 
den Gewebsspalten in sie eingedrungen war. Diesen Erfordernissen 
haben wir unsere lJntersuehungsteehnik angepagt und fanden naeh 
maneherlei Versuehen folgendes Vorgehen als zweekm~gig: 
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Wir injizierten die Nieren lebender mit -~ther narkotisierter Ka- 
ninehen, exstirpierte lebensw~rme Kaninehennieren 1 und Nieren kind- 
licher und erwaehsener Menschen etw~ 24 Stunden post mortem, durch 
einen Tell dieser Zeit im Kfihlschrank aufbewahrt. Es handelte sich 
durehwegs um Organe, die weder makroskopisch, noeh mikroskopiseh 
krankhafte Ver~nderungen erkelluen liM]en. Wir injizierten dureh eine 
in den Ureter eingebundene Kanfile ehinesisehe Tusche, die mit Leitungs- 
wasser ffinffach verdiinnt war. Die Injektion wurde so lange fortgesetzt, 
bis die Tusche ~us der Nierenvene abflo[~ und subk~psul~re Tusehe- 
depots auftraten. Bei Kaninehennieren warden im Mlgemeinen 3- -4  ecru, 
bei erwaehsenen menschlichen Nieren 60--80 ccm Tusehe injiziert. Wit  
verwendeten ffinffach verdfinnte Tusehe, da diese sieh, naeh den Unter- 
suchungen yon M. Cruz, wegen ihrer geringen Viscosit~t ]eichter in 
den SpMtrs ausbreitet Ms konzentrierte Tusche, die eher in Schollen 
in den Perivaseulgrr/~umen der gr6Beren Gef~Se liegen bleibt. Wenn 
man nun ohne weitere Verarbeitung einen Schnitt dutch die Nieren- 
rinde untersuchte, land man Tusehe aul]er in GewebsspMten ~ueh in 
Blutcapillaren, in welehe sie aus den GewebsspMten direkt (dureh Capillar- 
rupturen) oder dureh Veneneinbriiche (pyeloven6ser Reflux) gelangt 
war. Hierdureh war die siehere Unterscheidung yon Capillaren und 
Gewebssp~lten unm6glieh. Wir liel]en nun unmittelbar naeh der Druek- 
ffillung des Nierenbeekens physiologisehe NaC1-L6sung in die l~ieren- 
arterie einfliel~en und setzten diese Durehstr6mung so ]ange fort, his 
die physiologisehe NaC1-L6sung aus dem Stumpf der I~ierenvene ohne 
Tuschebeimengung ausflo$. Je sorgf~ltiger wit ~uf diesen Umstand 
achteten, um so lehrreieher wurden die Pr/~parate. Bei mensehlichen 
Nieren wurde die arterielle Durehstr6mung zumeist dutch 2--3 Stunden 
fortgesetzt. Manche Organe wurden nunmehr bereits in Formalin oder 
in Carnoyscher L6sung fixiert, einzelne Stfieke in Paraffin eingebettet 
und 5 #  dicke Sehnitte mit H~matoxylin-Eosin gef~rbt. Bei anderen 
Organen injizierten wit in die Nierenarterie nach Abschlu3 der Dureh- 
str6mung mit physiologischer NaC1-L6sung eine 1% ige Gelatinel6sung 
mit Zusatz yon Berlinerblau. GelegentliehermM]en verwendeten wir 
eine Versuehsanordnung, die der eine yon uns bereits friiher zur Er- 
zeugung yon Nieren6dem bei Kadavernieren angegeben hatte:  Wir ver- 
dfinnten die Tusehe start  mit Leitungswasser mit 30% iger Dextrose- 
16sung. Wenn man nunmehr yon der Arterie aus mit physiologiseher 
NaC1-L6sm~g durchstr6mt, werden die GewebsspMten osmotiseh mit 
Wasser vollgepumpt und m~chtig verbreitert. Wir haben dieses Ver- 
fahren aber wieder verlassen, da es zu unphysiologisehen Verh/~ltnissen 

1 Hundenieren sind zu diesem Zweck ungeeignet, da die Druekffillung des 
Nierenbeckens bei diesen nicht Fornixruptur, Spaltrauminjektion usw., sondern 
Injektion der Tubuli colligentes zur Folge hat, welche bei der Menschen- und 
I(aninchenniere nur ganz selten und vereinzelt auftritt. 
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(eben zu Nieren6dem) ffihrt und da in den gequollenen Gewebsspalten 
die Capillaren komprimiert werden und sehlecht darstellbar sind. 

3. Ergebnisse des Injektionsverfahrens. 
Durch die geschilderte Untersuchungstechnik gelingt es fast nie- 

mats, alle Teile einer Niere in befriedigender Weise zu injizieren. Anderer- 
seits linden sich aber an jedem so behandelten Organ Parenchymteile, 
in welchen sowohl die Spaltraum- als auch die Capillarinjektion ge- 
lungen ist. 

Unterschiede zwischen Nieren lebender Kaninehen und Kadaver- 
organen oder zwisehen Kaninchennieren und Mensehennieren haben sich 
nicht ergeben. Den mit Tusehe effiillten perivascul/~ren Gewebsspalten 
yon Arterien und Venen wollen wir bei der Schilderung der Ergebnisse 
keinen Raum geben, da es sich hier um wohlbekannte Dinge handelt 
(s. S. 204). ttingegen sollen die Gewebsspalten im Bereiche der Capillaren 
beschrieben werden: 

Zun/~chst mug betont werden, dal~ zweierlei wechselnde Bilder beob- 
achtet werden konnten, die auch iimerhalb der einzelnen Nieren wech- 
selten nnd sich wie Positiv und Negativ zueinander verhielten. Ein- 
mal konnte beobachtet werden, dab bei der Tuscheinjektion das Capillar- 
netz als solehes sich geftillt hatte und man so, wenn aueh in umschrie- 
benem Bereich, die wohlbekannten Bilder der Capillarinjektion erhielt. 
Charakteristiseh erscheint, dab die Kerne der Capillarendothelien ent- 
weder im Tuscherohr eintauehten und so unsichtbar waren odor daB, 
wenn nur ein Tusehebeschlag bestand, sie in der gleichen Ebene des 
Beschlages lagen. Dieses Bild der Capillarfiillung land sieh besonders 
hgufig im Bereieh der Nierenpyramiden. Das Bild der Capillarinjektion 
ist im Sinne des pyelovenSsen Refluxes wohl am ehesten so zu erkl~ren, 
dab die primer in den Gewebsspalten gelegene Tusche dureh Capillar- 
einrisse in das Gef~Blumen gelangt und so, da auch der Ausbreitung 
weniger Widerstand entgegengestellt wird, das Capillargebiet und in 
weiterer Folge die Venen injiziert. Umgekehrt gelangt natiirlich Tusche, 
die dureh den pyelovenSsen Reflux direkt in die Venen gelangt, yon 
bier aus retrograd in die Capfllaren. 

Von diesen Gebieten mugten streifenf6rmige Areale unterschieden 
werden, die entweder im Bereich des NierenbeekenS beginnend bis etwa 
zur halben HShe der l~inde anfstiegen oder h~ufiger an der Oberfl~che, 
also subkapsul~r, zu beginnen schienen und qner dutch die Breite der 
Niere moist bis an die Rindenmarkgrenze sieh ausdehnten. In  diesem 
streifenfSrmigen Bereieh - -  fraglos ist die Vorstellung bereehtigt, dab 
hier die unter Druck stehende Injektionsmasse in das Nierenparenchym 
eindrang - -  ist regelm~Big das Geffige wie aufgelockert und zwischen 
den im Bereiche dieses Streifens liegenden Kanglehen und auch Glo- 
meruli Tusche entweder homogen dieht oder loekerer feinkSrnig 

u  Archly .  Bd. 299. 14 
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abgelagert. AuGer den Kan/~lehen und den Glomeruli ist aber noeh ein 
Hohlraumsystem in diesen diffus mit Tusche durehtr/~nkten Gewebs- 
spalten frei geblieben, das Capillarsystem, als Negativ des oben be- 
sehriebenen Bildes. Zum Unterschied ragen auch jetzt  deutlieh die 
Endothelien knopff6rmig in das leere Lumen v o r u n d  die Tuschebel/~ge 
liegen angerhalb der Endothelien. Aul3erhalb dieser Liieken besteht 
eine verh/~ltnism/igig gleichm/~gige Ablagerung in dem Interstitium, 
das sich, wie man jetzt  deutlieh sieht, tiberall einsehiebt, so dag nirgends 
Kan~lchen oder Glomeruli unmittelbar aneinandergrenzen. 

Abb. 2. Die Gewebsspa l ten  m i t  Tusche  inj izier t .  Bei A sind leere, k laffende Capillaren 
s ichtbar ,  B e i / ?  is t  ausnahmswe i se  Tusche  yon  den Papi l len  aus  in I I a rnkan~ lchen  
e ingedrungen .  Bei C eine Bowmansche  Kapse l  yon  e inem T u s c h e m a n t e l  umgeben .  

Die Verh/~ltnisse bei st/~rkerer Vergr6Berung erl/~utert das in Abb. 2 
wiedergegebene Mikrophotogramm yon menschlichen Nieren, bei denen 
eine Kontrastfiillung der Capillaren mit Gelatine-Berlinerblau unter- 
lassen wurde. Die mit A bezeiehneten Stellen zeigen leere Bluteapillaren, 
die, wie besehrieben, durch ihre vorragenden Endothelkerne sicher 
kenntlieh sind. Sie werden regelm~13ig yon den benachbarten Harn- 
kan/~lchen - -  und das w~re im Sinne der in der Einleitung erw/~hnten 
u ganz besonders wiehtig - -  yon einem Tusehemantel ge- 
trennt,  der die tuseheerfiillten Gewebsspalten darstellt. Die Capillaren 
sind allseitig, und zwar in weehselnder Breite yon dem tuseheliihren- 
den Interstit ium umgeben, wobei die durehsehnittliehe Dieke eines 
derartigen Mantels, also die Entfernung vom n/~ehsten Kan/~lehen etwa 
15 # betr/;gt. Niemals liegt die Capillare, aueh nicht an einer Stelle ihrer 
Zirkumferenz, unmittelbar einem Kan~lehen oder dem Glomerulus 
augerhalb seines Gef/~gstieles an, iiberall sehiebt sieh das sog. Zwisehen- 
gewebe ein, das~ jetzt  dutch die Tuseheablagerung deutlieh markiert 
ist. In Pr/~paraten, in denen eine Faserf/~rbung durchgefiihrt wurde, 
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also z. B. die Blaufi~rbung nach Pasini, sieht man bei nieht zu diehter 
Tuscheablagerung, wie die blaugefi~rbten Fasern (lurch das schwarz 
gek6rnte Interstitium ziehen. 

tJber die Verteilung des Capillarsystems in diesem Interstitium 
orientieren uns Pr/iparate besser, bei denen auBerdem die gesehilderte 
Gelatine-Berlinerb]auinjektion der Capillaren effolgt war. Wir sehen, 
dab das Bild der Gewebsspalten, wie zu erwarten, sich vSllig yon der 
Verteilung der Dissesehen R~ume in der Leber unterscheidet, wo ja 
der L~nge naeh jeder Leberzelltrabekel parallel seinem Verlauf yon 
einer Capillare begleitet wird. Bei der Niere liegt zwisehen den ent- 
sprechenden epithelialen Parenehymelementen, sehon dutch die charakte- 
ristisehe Membrana propria getrennt, ein Interstitium, in dem die Ca- 
pfllaren in verschiedenen Richtungen die ja selbst gewunden verlaufen- 
den Kanglehen kreuzen. W~hrend also bei der Leber zwischen zwei 
epithelialen Systemen, den einzelnen Leberzelltrabekeln, auger den Disse- 
schen R/~umen iiberall eine Capillare liegt, findet sieh in der Niere ein 
unregelmgBig yon Capillaren durchzogenes Interstitium, das gerade an den 
Kreuzungsstellen der Capillaren mit den ttarnkan/~lchen verbreitert ist. 
Diese Beziehungen sind in der Rinde im Bereiche der Tubu]i contorti 
besonders Mar ausgebildet, gelten fast in gleieher Weise ffir die Henlesehen 
Schleifen in den Markstrahlen, w&hrend im Mark selbst entspreehend dem 
gestreckten Verlauf der Harnkanglehen die Capillaren mitunter aueh 
parallel zu ihnen ziehen. Hier sind somit an einzelnen Stellen /~hnlieh 
der Leber zwisehen den Kan~lchen Capillaren eingeschaltet und maneh- 
real sogar bei dem eharakteristisehen Gef/~Bbau dieses Nierenabsehnittes 
meist mehrere Capfllaren nebeneinander. Das Interstitium ist im all- 
gemeinen hier verbreitert, wozu noeh kommt, d a b  gege n die Papillen- 
spitze zu das Bindegewebe selbst ~n Breite zunimmt. Die Tusehe- 
m/~ntel, deren Darstellung hier zwar nur selten gelingt, erscheinen so 
besonders breit. Abb. 3 ist eine Zeichnung yon der Rindenmarkgrenze, 
die ein Beispie] der eben geschflderten Beziehungen geben soll. 

Die Bowmanschen Kapseln selbst sind yon Tusehem/tnteln allseits 
umgeben und werden also "con den benaehbarten Bluteapillaren und 
Harnkans durch Gewebsspalten getrennt. Bei Nieren, an welchen 
wit die Druekfiillung-des Nierenbeekens am narkotisierten Tier bei 
intakter Zirkulation gemaeht hatten, fanden wit zumeist Tusche in 
den Glomeruluseapillaren. Ohne Zweifel war hier die Tusehe dureh 
pyeloven6sen Reflux in die Nierenvene, yon bier in den Kreislauf und 
durch die Nierenarterie in die Glomeruluseapfllaren gelangt and in 
diesen trotz der naehfolgenden ArteriendurchstrSmung steeken ge- 
blieben. Niemals Ianden wit Tusehe in den Glomeruli, wenn wir vor 
der Druekfiillung des Nierenbeckens die Nierenarterie unterbanden 
oder an Kadavernieren. Es gelang uns niemals, dad Eindringen von 
Tusehe zwisehen die einzelnen Capillarsehlingen eines Glomerulus zu 

14" 
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beobachten, auch dann nieht, wenn Vas afferens oder Vas efferens bis an 
den GefgBpol der Bowmansehen Kapsel yon einem Tuschemantel be- 
gleitet, war. Der yon der Bowmansehen Kapsel umsehlossene Hohl- 
raum scheint also dutch Anlagerung der Kapsel an Vas afferens und 
efferens yon den Gewebsspal~en mit einem hohen Grad yon Wasser- 
dichtigkeit getrennt zu sein. Erwghnt sei, dab naeh einigen Angaben 

Abb. 3. Menschliche Niere. Rindenmarkgrenze. Berlinerblauinjektion der 'Capillarvn. 
Saf tspal ten mi t  Tusche gefiillt .  

der Literatur daran zu denken ware, dab auch innerhalb der Bowman- 
schen Kapsel zwischen den einzelnen Capillarschlingen des Glomerulus 
Gewebsspalten ]iegen, die eben ,con den fibrigen Gewebsspalten ge- 
schieden waren. Ein solehes Verhalten ist deshalb nicht unwahrschein- 
lich, well Kumita, Ssysganow, Jasienski Lymphcapillaren in den Glo- 
merulis besehrieben haben, yon welchen wohl angenommen werden 
miiBte, dab sie in Gewebsspa]ten wurzeln. Insbesonders die Angaben 
yon Jasienski erscheinen bemerkenswert: Er sah Lymphcapillarnetze, 
welche in Begleitung des Vas afferens in die Bowmanschen Kapseln 
eindrangen. Eine sichere Entscheidung der ~rage, ob zwischen den 
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Glomeruluseapfllaren Gewebsspalten liegen, kSnnte vielleieht durch 
direkte Farbstoffinjektionen zwisehen die Capillarschlingen mittels des 
MJkromanipulators herbeigefiihrt werden. 

Unsere Untersuehungen, welche mit einer neuartigen Technik die 
exakte Differenzierung yon Gewebsspalten und Capillaren ermSglieht 
haben, bests die Anschauung der auf S. 203 und 206 angefiihrten 
Untersucher. Sie zeigten, daG sich in der Niere die Harnkanglchen und 
die Blntcapillaren nicht beriihren, sondern dad zwischen den beiden 
Hohlsystemen durehwegs Gewebsspalten eingeschoben sind, welche ein 
Lumen haben und injizierbar sind. 

4. Ergebnisse der (~itterfaserdarstellung. 
~eben diesem Weg der artefiziellen Darstellung des Saftspalten- 

systems der Niere erseheint ein zweiter gangbar, ni~mlich die Darstellung 
des Gitterfasernetzes. Die argentophilen Fasern stellen neben den 
kollagenen und den elastischen Fasern eine dritte Faserart des Binde- 
gewebes dar, die wesentlich feiner Ms die beiden ~nderen sich dureh 
eine Silbersehws auszeichnet, die den anderen Faserarten im 
grol~en und ganzen abgeht. Da sie mit anderen F~rbungsmethoden 
nicht zu tingieren sind, wurde ihre Untersuchung erst durch die Sflber- 
impri~gnationsmethoden ermSglicht. Die urspriingliehe Silberschwi~rz- 
methode Oppels leistete noch recht wenig und das eigentliche Stndium 
begirmt erst nach der Entdeckung yon Maresch, da~ die Gliafs 
Bielschowskys mit einigen Modifikationen tadellose Bilder der Gitter- 
fasern der loarenchymatSsen Organe gibt. Als bester Darstellungwseg 
erscheint wohl derzeit die Silberf~rbung yon Tibor Pap, die neben der 
Originalmethode yon Bielschowslcy-Maresch auch bei den folgenden 
Untersuehungen verwendet wurde. 

Die Gitterf~sern sind - -  wir folgen hier im wesentlichen der Dar- 
stellung yon Plenclc - -  als pr~kollagene, feine, anscheinend verzweigte 
Fasern anzusehen, die sich mitunter zu zarten Grundsubstanzschichten 
verbreitern kSnnen und die in einer yon den Histologen so genannten 
Kittsubstanz liegen. Es dtirfte ihnen neben der Zugfestigkeit und Elasti- 
ziti~t, die die kollagenen und elastischen Fasern gew~hrleisten, in erster 
Linie eine stiitzende Funktion zukommen, die anscheinend gerade in 
den Parenchymorganen yon besonderer Bedeutung ist, wo grSl~ere 
kollagene Bfindel zumindestens unter physiologischen Verh~ltnissen 
fehlen und gerade diesem feinsten und zartesten Netz die Stiitzung zu- 
kommt. Ihre Bildung, die vermutlich extracellul~r erfolgt, diirfte yon 
allen Bindegewebszellen, also auch yon den Capillarendothelien aus- 
gehen. Neben dieser grobmechanischen Vorstellung wird man jedoch 
auch an jene filtrierenden Eigensehaften zu denken haben, die zuerst 
Schade den Bindegewebsfiltern in den S~ftsp~lten zugewiesen hat. Die 
argentophilen Fasern liegen nun in den Spalten, im mittleren Raum 
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naeh Schade, und dfirften in erster Linie diese Filtration durehfiihren. 
Naeh der Nomenklatur  der Histologen miil3te man das umgebende 
Medium als Kit tsubstanz bezeiehnen, in das schon die Morphologen 
(s. Plenck) die Saftstr6mung verlegen. Da die Kit tsubstanz selbst im histo- 
logisehen Sehnitt weniger gut darstellbar ist, werden uns die f/~rberiseh 
so eindeutig naehweisbaren Gitterfasern anzeigen, dab in ihrer un- 
mittelbarsten Umgebung Kittsubstanz,  also Saftspalten, bestehen. Es 
werden also dutch die Gitterfasern die Saftspalten markiert,  was Maresch 
bereits vor vielen Jahren hinsiehtlich der Leber angenommen hut. Ep- 
pinger hut bereits 1903 yon den tleziehungen der Fasern zum ~3dem der 
Parenchymorgane gesproehen. 

Wenn man also in der Leber das SaftspMtensystem, die Dissesehen 
Rgume, am Gitterfasernetz erkennen kann, so wird gleiehes - -  um so 
mehr, da es sieh um ein allgemeingiiltiges Gesetz handelt - -  ffir die 
Niere gelten. 

Sieht man somit in dem dutch das Gitterfasernetz markierten Raum 
das Saftspaltensystem der Niere, so kann eine genaue Beschreibung 
dieses Systems bzw. des Raumes, den es einnimmt, sehon im wesent- 
lichen auf Grund der nieht sehr zahlreiehen Angaben des Sehrifttums 
gegeben werden, die wit noeh dureh eigene Beobaeh~ungen erg~nzen 
k6nnen. Von diesen eigenen Beobaehtungen seien an dieser Stelle nut  
die Befunde bet normMen Verh~ltnissen herangezogen. 

Mall hut zum erstenmM 1891 die Behauptung aufges~ell~, die Mem- 
brana propri~ der Nierenkan~tlchen bestehe aus einem retikulierten Ge- 
webe, das mit  Fibrillen zusammenh~Lngt, die yon der Kapsel bis zum 
Beeken eine einzige anastomosierende Masse bilden. Riihle hat  an 
verdauten Sehnitten dieses retikulierte Gewebe untersueht. Mit den 
Versilberungsverfahren h~ben die naeh der ursprtinglichen Nomenklatur  
yon KupHer Gitterfasern benannten Gebilde Snessare H, Krauspe und 
Loewenstiidt ns untersueht, -con Plencl~ wurde dies dann zusammen- 
gefagt. 

Die BasMmembran als Membrana propria wurde yon den Alteren 
t leobaehtern vale Mall und Ri~hle ftir identiseh mig der aus l%etieulum 
bestehenden Faserhiille gehMten. I-Ieute kann man naeh MSllendor[ 
eine wohlges~reifte Glashaut oder Membrana proloria, die als Abk6mm- 
ling des Epithels zu bezeiehnen ist, nnterseheiden von einer binde- 
gewebigen Faserhiille, wohei die Trennung im einzelnen Sehnitt meist 
sehwer f/tll~. Aueh Plenck t rennt  die epitheliMe Membrana propria, 
die einem Cutieularsaum zu vergleiehen wgre yon der dureh Gitterfaser- 
f/~rbungen darstellbaren Faserhfille. Dem Verhalten der Basalmembran 
und aueh der sie umgebenden Faserhiille, mit  dem sieh die meisten in 
erster Linie beseh/~ftigen, hagen wit weniger Augenmerk zugewendet, 
da dies fiir unsere Fragestellung, ftir die Darstellung des Saftsl0alten- 
systems, yon geringerer Bedeutung ist. I-Iier interessierten uns nut  die 
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yon der Faserhfille abgehenden Fasern, die das Interstitium durch- 
ziehen und die allein im folgenden ausfiihrlich besprochen werden sollen. 
Diese Fasern (s. Abb. 4), die mit der Faserhiille der Kan~lchen ver- 
bunden sind, ziehen nun teils li~ngs-, tells ringfSrmig verlaufend, oft 
auch in tangentialer Anordnung zu den Capillaren, wobei einzelne Fasern 
in Verbindung mit den Capillarws treten. Man kann so zwischen 
die Kan~lchen bzw. die Capillaren begleitenden Fasern unterscheiden, 

Abb. 4. Gitter~aserf~rbung der Inenschlichen Niere nach Tibor Pap. ()bersicht. In  den 
Glomerulis fehlt  eine Silberimpr~tgnation. 

wobei schon wegen der Faserhfille die grOi~ere Menge die Tubuli be- 
gleitet, im Gegensatz zur Lebcr, bei der die Mehrzahl die Capillaren 
umspinnt. 

Die Fasern sind meist diinn, nut in der Pyramide dicker, sie breiten 
sich hier auch, mehr noch als an anderen Stellen, membranartig aus. 
Verzweigungen linden sich vorzugsweise an jenen Stellen, wo Kans 
sich im Raume kreuzen und hier sind die Fasern vie]fach miteinander 
verfilzt. Es entstehen hier so gr56ere yon Gitterfasern durchzogene 
R~ume (Abb. 5), durch die wieder Capillaren ziehen, iJberall sehieben 
sich zwischen Cal0illaren und Kans dicse Fasern ein und zeigen so, 
was wir wiederum als den wesentlichen Punkt  unsercr Untersuchung 
hervorkehren wollen, da$ nirgends Capillare und Kan~lchen unmittel- 
bar aneinander liegen. 

Die Entwicklung des Gitterfasersystems - -  wir besprechen weiter- 
hin nut  die verbindenden FaserI1 zwischen Kan~lehen u n d  Capillaren 
weehselt durchaus in den einze]nen lXIierenabschnitten. Das System 
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ist "~ul~erst fein um die Bowmansche Kapsel der Glomeruli and um die 
Tubuli contorti, um die Schleifenschenkel ist es weniger zart und auch 
bereits viel dichter, w/~hrend es gegen die Papillen zu in der Umgebung 
der Ausfiihrungsg~nge sich zu dichten breiten Ziigen ~nordnet, zwischen 
denen sich reichlich retikuliertes Gewebe ausbreitet, es mischen sich 
auch reichlich kollagene Fa, sern bei, eine direkte Beziehung soll jedoch 
nach K~'auspe nicht bestehen. 

Abb .  5. G i t t e r f a s e r f h r b u n g  de r  m e n s c h l i c h e n  Nie re  n a c h  Tibor Pap. S t a r k e  Vergr6Berung .  
F a s e r n  zwi schen  X ~ n ~ l c h e n  a n d  Cap i l l a ren  m i t  A n h ~ u f u n g  in  de r  U m g e b u n g  der  C~pil laren.  

Die Frage, ob im Glomerulus ein Gitterfasergeriist d~rstellbar ist, 
wird im Schrifttum verschieden be~ntwortet. Die zarte Grundmembran, 
nach manchcn nur eine Lage netziger Fasern, die zwischen den Tubular- 
epithelien des GlomeruIus und den den Bowmansehen l~aum begren- 
zenden Endothelien gelegen ist, sol] nach Scha//er, Volterra und auch 
nach Bensley und Bensley ~rgentophfle Fasern, Gitteri'asel'n, enthalten. 
Bargmann, Wilbur und auch Krauspe haben wiederum derartige Fasern 
im Innern des Glomerulus vermi~t, wobei gber zu bedenken ist, dal3 
wohl jeder der Untersucher mit einer anderen Technik gearbeitet hat. 
Nach den Untersuchungen yon Zimmermann, die auch MSllendor] 
zitiert, finder sich ein feines, nur mit Azan darstellbares t ts  in 
der Wand der Glomerulusschlingen. Bei unserer Technik, der F~rbung 
nach Tibor Pap oder .Maresch, konnten wir gleichfalls bei normalen 
Nieren keine den iibrigen Fasern vergleichb~re deutlich impr~gnierte 
Fasern im Inneren des Glomerulus nachweisen, h6chstens sahen wit 
am Gef/illpol einige Fasern yon der zuleitenden Arterie den Beginn 
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der Schlingen begleiten, was mit den Beobaehtungen yon Krauspe 
fibereinstimmt. In einzelnen Pri~paraten ist zwar aueh ein ganz zartes 
Grundhgutchen in den Glomerulnsschlingen sehwarz geI~rbt, das wohl 
dem yon Zimmermann mit der Azanfgrbung dargestellten entspricht, 
es unterscheidet sich aber deutlich yon den eigentliehen Gitterfasern, die 
dutch die Imprggnation viel dicker erscheinen. Diese Befunde zeigen 
also, dab sich innerhalb der Glomeruli anscheinend, je nach der Teehnik, 
/iberhanpt keine Gitterfasern oder nur vereinzelte im Grundh/~utehen 
nachweisen lassen. Ein SaftspMtensystem begrenzen aber diese Fasern 
sicher nicht, derm selbst wenn sic vorhanden w/~ren, wiirden sic h6chstens 
der Faserhfille der Tubuli entsprechen, die mit der BasMmembran in 
Verbindung steh~. 

Zur Frage der Bfldung dieser Fasern w/~re zu bemerken, daB, nach 
der Meinung der meisten, die Fusern zwar yon den Mesenchymzellen 
abstammen, wobei z. B. Plenck Mle Mesodermabk6mm]inge ftir bef/~higt 
h/s diese Fasern zu bilden, dab sic aber extraeellul/s liegen und auch 
dort gebildet werden, nach Krauspe sollen sic nur mit den Capillar- 
endothelien in Verbindung stehen. Nach R'iihle soll sogar in der Niere 
des Neugeborenen ein Zusammenhang mit den spindeligen Bindegewebs- 
zellen fehlen. Aueh bestehen keinerlei Verbindungen zwischen kollagenen 
Fasern und den Gitterfasern der Niere, worin Krauspe bereits den Grund 
der leichten Abziehbarkeit der Nierenkapsel sieht. 

Auf pathologisehe Ver/~nderungen sei an dieser Stelle nicht ein- 
gegangen and nut ganz kurz bemerkt, dab bei t~dem der Niere bzw., 
wie vorweggenommen sei, bei ser6ser Entzfindung dieses Saftspalten- 
system stark verbreitert ist, dab die einzelnen Fasern weir auseinander 
liegen. 

Zusammenfassend w/s somit zu bemerken, dab die Gitterfaser- 
f~rbung Ms zweite Methode herangezogen werden kann, um sich ein 
Bild fiber das SaftspMtensystem der Niere zu machen. Naeh dieser 
iKethode w/~re zu schliegen, dab dieses System im Bereiehe der Glomerutus- 
schlingen nicht mit Sicherheit naehzuweisen ist, was auch mit den 
Ergebnissen des Injektionsverfahrens in Ubereinstimmung steht - -  ob 
bei entgegengesetzten Angaben der Literatur Kunstprodukte vorliegen, 
wollen wir often l~ssen -- ,  dab das System im Bereich der Tubuli contorti 
m~Big, im Bereiche der Pyramiden sehr stark entwiekelt ist. 

Die t~eichhaltigkeit dieses Zwischengewebes, die uns erst bei Silber- 
imprs so reeht zum Bewugtsein kommt, zeig~ uns neben dern 
erst besehriebenen Injektionsverfahren, dab tats/~ehlich zwischen Kan/t]- 
chen und Capillaren und selbstverstgndlich auch zwisehen den einzelnen 
Kans iiberall ein SaftspMtensystem sich einschiebt, dab diese 
nirgends unmittelbar aneinander liegen. Dieses S~ftspMtensystem, das 
bei Capillarschadigung sich mit eiweigreieher Fliissigkeit iiillen kann, 



218 Felix Fuchs und Hans Popper.  

e r m 5 g l i c h t  so d ie  A u s b i l d u n g  e ine r  se rSsen  E n t z i i n d u n g  d e r  1N'iere, 

deren B e d e u ~ t m g  ffir P a t h o l o g i e  u n d  K l i n i k  n o c h  n&her zu u n t e r s u c h e n  

w/~re. 
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