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1. Die Lehre yon den sog. h/~matogenen Nierenkrankheiten hat 
bisher eine gl/~nzende Entwicldung durchgemacht, vor allem vielleicht 
infolge der Energie, Genauigkeit und Kombinationsfi~higkeit, mit welchen 
besonders eine grof]e Gruppe deutscher Kliniker und Pathologen ans 
Werk ging. 

Es w/~re ein schlechter Lohn ffir diese gl~nzende Leistung einer 
jetzt Mternden Generation yon Forschern, wenn sich jiingere Kr/~fte 
auf den Lorbeeren der/~lteren ausruhen wiirden, start die Nierenforschung 
weiterzuffihren. 

Freilich diirfte es der nunmehr die Hand ans Werk legenden Generation 
nicht leicht werden, Ergebnisse zu erreichen, die mit denendes abgelaufenen 
Vierteljahrhunderts vergleichbar sind; das Gebiet der /~ierenlehre, das 
in dieser Zeit bearbeitet wurde, diirfte jetzt im gro~en ganzen durch- 
gepflfigt sein, und ein sldavisches Folgen in den Spuren/ilterer Methoden 
diirfte daher in der ttauptsache nut zu Wiederholungen oder zu einem 
Streit um Nebens/~chlichkeiten ffihren, zu Stockungserscheinungen, die 
sich immer einzustellen drohen, wenn die Entwicldung so weir gelangt ist, 
wie sie in einer gewissen Richtung gehen kann, und bevor neue Frage- 
stellungen die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich gelenkt haben. Dies 
macht sich in der gegenw/~rtigen Nierenforschung oft recht stark bemerkbar. 

2. Was kennzeichnet nun den Zeitabschnitt der klinischen und 
pathologisch-anatomischen Nierenforschung, die sich jetzt ihrem Abschlul] 
nahern dtirfte ~. 

Sie baut sich au/ Teile der allgemeinen Physiologie des Kgrpers au/, 
abet nicht au/ die spezielle Physiologie der Niere. Sie hat in meisterhafter 
Weise die Stellung und Bedeutung der Niere im Mlgemeinen gaushMt 
des KSrpers ldargelegt. 

Welche Stoffe bei normMen und verschiedenen krankhaften Zust/~nden 
mit dem ttarn ausgeschieden werden, ist wohl bekannt. 

Ebenso kennen wir die prozentualen und absoluten Mengen der ver- 
schiedenen I-Iarnbestandteile, die normMerweise ausgeschieden werden, 
sowohl unter gewShnlichen Lebensbedingungen wie auch dann, wenn die 
gesunde ~iere vor besondere Aufgaben gestellt wird, bei kSrperlichen 
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Anstrengtmgen, bei verschiedenen Arten yon Konzentrations- und Ver- 
dtinnungsproben usw. 

Wenden wit sodann diese pkysiologisch-klinischen Kenntnisse auf 
den einzelnen K_rankheitsfall an, so k6nnen wit niehr nut  ermitteln, 
ob die Niere in diesem Falle abnorme Bestandteile ausgesehieden hat 
oder nieht, sondern auch, ob die Ausscheidung normMer I-Iarnbestandteile 
eine ungefi~hr normale GrSge hat oder nicht, d .h .  ob die Niere ffir den 
Bedarf des KSrpers leistungs/iihig ist oder nicht. 

Wh" k6nnen ferner die Niereninsuffizienzen einigermaBen zerlegen, 
indem wir verschiedene Titrierungen am Plasma ausfiihren, und wir 
finden dabei, dab gewisse Insu//izienzen nut scheinbar sind, indem sie 
nicht zu einem abnorm reichlichen Gehatt des Plasmas an dem mangel- 
haft ausgeschiedenen Stoff ffihren. So lehrte uns Volharddurch eine 
Reihe sinnreicher Beobachtungen, die extrarenale, gar nicht durch 
Beschr/inkung der Nierenarbeit bedingte Speicherung bei Nephrosen 
yon der wirklichen, z. B. bei Glomerulonephritiden vorhandenen unCer- 
scheiden, bei der die Insuffizienz zu einer Zunahme der in unzureichender 
Menge ausgeschiedenen Stoffe im Plasma ffihrt. 

Schon hierdurch waren wir imstande, unsere unermeBlich reiche 
Kasuistik hdmatogener Nierenkrankheiten in verschiedene Gruppen ein- 
zuteilen, wir waren ferner imstande, unsere diesbeziigliche Einteilung 
zu best~tigen, indem wir zeigen konnten, dab sich die verschiedenen 
Gruppen auch in anderen Beziehungen unterscheiden, z. B. dutch ver- 
schiedene Neigung zu Hypertonie, Uri~mie, Retinitis und 0dem usw. ; 
Qder wit linden einen verschiedenen Reichtum an EiweiB im Harn. 
Vorliegen oder Fehlen yon roten BhtkSrperchen usw. 

Durch Studium des Sektionsmaterials aller dieser verschiedenen 
Gruppen, der F/~lle yon Glomerulonephritis, Nephrosen, Sklerosen usw. 
wissen wir, dab diesen klinischen Gruppen auch verschiedene patho- 
logisch-anatomische Ver/~nderungen im Nierengewebe entsprechen. Ebenso 
finden sich gewisse pathologische Unterschiede zwischen klinisch fffihen 
und sp/~ten Stadien yon Glomerulonephritis und Nephrose usw. wie auch 
pathologische Unterschiede zwischen Nephritiden und Nephrosen yon 
verschiedener B6sartigkeit usw. ; und wenn der Kliniker z .B.  ortho- 
sta~ische und Uberanstrengungsalbuminurie eher als Zustiinde 4enn als 
Krankheiten kennzeichnet, so best/itigt die Pa~hologie diesen Schlug. 

3. Es ist, wie gesagt, kennzeichnend /i~r diese ganze Nieren/orschung und 
ihre Ergebnisse, daft ihr nicht die spezielle Nierenphysiologie zugrunde liegt. 

Schon der Umstand, dab die besagte Forschung yon best~ndigem 
Wert ist, zeigt, dag die spezielle Nierenphysiologie keinen ihrer Grund- 
pfeiler bilde~, denn bests Ergebnisse lassen sich nur auf sicherem 
Grund aufbauen, und die spezielle Nierenphysiologie is~ immer nocla sehr 
bruchstfickartig und lronnte bis in die letzten Jahre nicht einmal zu 
einer LSsung ihrer elementarsten und grundlegendsten Fragen gelangen. 
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Die Giiltigkoit dieses Charakteristikums wird nicht yon dem Ver- 
halten beeintr/~chtigt, dab die ldinisehe Nierenforsehung in so~ groBem 
AusmaBe mit Funktionsproben arbeitet, eine nat/irliche Folge der East 
vollst~ndigen Unzug/~ngliehkeit der Nieren fiir Betastung usw. Natfir- 
lieh setzt eine klinische Funktionsprobe die Kenntnis voraus, wie sieh 
die geprfifte Funk~ion normal verh~lt, d. h. eine physiologisehe Erkenntnis. 
Die bistier auf die Nioren angewendeten Funktionsproben beziehen sich 
abet saint und senders mehr auf die allgemeine Physiologie des K6rpers 
odor der Niere, nieht auf die spezielle Nierenphysiologie. 

Die ~ualitativen Funktionsprober~ (EiweiBproben, Untersuchung des 
Sedimentes usw.) beziehen sieh also auf die Frage: Enth/~lt der ttarn 
pathologische Bestandteile oder nieht ? Die quantitativen Proben beziehen 
sieh darauf, ob der eine odor andere Harnbestandteil in normaler odor 
abnormer Konzentration im Plasma enthalten ist, odor ob seine :Kon- 
zentration und .absolute Menge im 'Harn  dem dutch die Erfahrung 
gefundenen Normalwert entsprieht odor nieht. 

Keine von diesen Proben und keine von den daffir angewendeten 
Methodon sotzen die goringste Kenntnis darfiber voraus, wie sioh der 
Harn bildet. 

Welehe Harnbestandteile normal oder abnorm sind, diese Frage 
wurde rein empirisch dutch Untersuchung einer unendlichen Anzahl 
von Harnen gel6st, gleichgfiltig, wie sic sich gebildet has Man 
braueht natiirlieh gar nieht darfiber untorrichtet zu sein, ob die T/~tig- 
keit der Niere in einer lebendig ausw~hlendon Absonderung bosteht, 
odor in einer Vergesellschaftung yon meehanischer Filtration und dem 
geraden Gegenteil einer Ausseheidung: einer vitalen Rfiekaufsaugung, 
odor m6glicherweise in noch anderen Vorg~ngen, wenn man tausend 
Harne untersuchen will, um zu ermitteln, ob sie im allgemeinen positive 
EiweiBroaktion geben odor nieht. Umgekehrt: Man kann welehe Ansicht 
immer, odor iiberhaupt keine Ansicht fiber die spezielle Nierenphysio- 
logie zu haben, und wird doeh mi~ yeller Sieherhoit behaupten k6nnon, 
dab ein Harn, der eine positive Hellersche Probe gibt, vom Normalen 
abweicht. 

Ebenso kann man dureh Titrierung einer hinreichenden Anzahl 
yon Plasmaproben feststellen, welehe Konzontrationen der versehiedenen 
Stoffe pathologisch odor ffir das Plasma normalsind, und das Entspreehende 
gilt aueh yon den quantitativen Harnuntersuchungen; alle diese Unter- 
suehungen sind vollst~ndig unabh~ngig yon vorschiedenen Theorien und 
M6glichkeiten betreffs der Art und Weise, in der die Niere versehiedene 
Stoffe aus dem Plasma ausseheidet ; Plasma und Ham kann man titrieren, 
gleichviel ob man nun der einen odor anderen Ansicht ist odor fiber- 
haupt koine Ansicht fiber die spezielle Nierenphysiologie hat. 

Trotz unserer klinisehen Funktionsproben wuBten wit, so widerspruehs- 
yell es klingt, so gut  wie nichts fiber die spezielle Nierenphysiologie, 



Die bisherige und die kiinftige Bedeutung der speziellen Nierenphysiologie. 437 

ein Paradoxon, das, wie es oben angedeutet wurde, seine Erkl/~rung 
darin finder, dal] sieh diese Funktionsproben nut  darauf beziehen, 
welehe Bestandteile oder welehe Mengen yon ihnen in Plasma und Harn 
normal vorkommen. Die Frage dieser Normalit/~t kann indes rein 
erfahrungsgem/~I] ihre Entscheidnng finden und hat sie ~uf diese Weise 
gefunden, n/~mlieh dutch Analyse einer unendlichen Zahl yon Harn- 
und Plasmaproben. So leieht erh/~ltliehe Flfissigkeiten kann man stets 
analysieren, man mag bezfiglieh der Frage, wie die Niere die Aus- 
seheidung gewisser Bestandteile des Plasmas bewerkstelligt und den H a m  
aus ihnen zusammensetzt, denken was man will. 

4. Die letztgenannten Fragen fiber das Wie bilden den wichtigsten 
Inhalt tier speziellen Nierenphysiologie. 

In  diesen Fragen wuBten wit so wenig, dab wir nieht imstande waren, 
einen einzigen tIarnbestandteil halbwegs mi$ Sicherheit, in der Regel 
auch nieht mit Wahrscheinlichkeit, anf seiner Wanderung dureh den 
Nierenauscheidungsmechanismus zu verfolgen. 

Ob die Glomerulusfunktion ein Ultra/iltrationsvorgang oder eine 
vitale Selcretion ist, haben wir nicht gewuBt, obgleich eine gewisse Wahr- 
scheinlichkeit ftir die eine M6glichkeit besteht. Nut yon wenigen Stoften 
wuBtcn wir, ob sie in den Glomeruli ausgesehieden wurden, ob sie aber 
aul~erdem in den Kan~lchen ausgeschieden werden oder nieht, war uns 
nicht bekannt. 

Von einigen wenigen Stoffen wuBten wir, dal~ ihre Resorption in 
den Kaniilchen zum mindesten mSglieh ist, aber nieht, ob eine solche 
unter allen Umst/inden vor sich geht, und ebensowenig wuBten wir, 
ob diese Resorption eine gleichzeitige Absonderung derselben Stoffe dm'eh 
die Kan/ilchen aussehliel3en wfirde. - -  Man darf nicht vergessen, dab nieht 
selten 4erselbe Stoff yore selben Organ aufgesaugt und ausgeschieden 
werden k a n n . -  Was die grote Mehrzahl der Harnbestandteile betrifft, 
so wuBten wir nicht das geringste darfiber, ob die Kaniilchen sie aus- 
scheiden oder au/saugen, oder ob beides der Fall ist. 

Wenn nun dieselben Harnbestandteile sowohl in den Kan/~lehen 
wie in den Glomeruli abgesondert werden - -  eine Frage, die die sot. 
Sekretionstheorie bezfiglieh eines jeden einzelnen normalen Harn- 
bestandteiles vollst/~ndig often lieB - - ,  oder wenn dieselben Stoffe vom 
Plasma in den Glomeruli abfiltriert und dann mehr oder weniger voll- 
st/~ndig in die Kanglehen zm-fiekgesaugt werden, so muB in beiden 
F~llen tier verhiiltnismdi/3ige Grad der Tiitigkeit der Glomeruli und Tubuli 
yon entscheidender Bedeutung f fir die Menge und Zusammensetzung 
des tIarns sein. In dieser Frage wuBten wit wom6glich noch weniger 
als darfiber, ob Filtration, Sekretion oder Resorption fiberhaupt in der 
Niere vorkommen. 

Der Ausseheidungsmechanismus der Niere wird schlieglich in seiner 
T/~tigkeit sicher dureh Nerven beeinflul~t., dnrch gewisse Ionen und 
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Hormone im Plasma, durch den Gehalt des Plasmas ~n exkretions- 
f~higen Stoffen, dutch den kolloidosmotischen Druck des Plasmas und 
den dynamischen Druck des Blutes usw. 

Fiir keinen einzigen yon diesen Ein/li~ssen kSnnen wir entscheiden, 
worin er eigentlich besteht, wie er wirkt und welche Bedeutung er hat, solange 
die einfachsten und grundlegendsten Ziige der speziellen Nierenphysiologie 
vollst~ndig unentschieden sind; einige Beispiele diirf~en genfigen, um 
dies d~rzulegen. 

Ist die sog. Fil~rations-Resorptionstheorie richtig, so h~ng~ die 
Wirkung des B]utdruckes und Kolloiddruckes yon der Art und Weise 
ab, in der sie die glommerul~re Filtration in steigernder bzw. senkcnder 
Richtung beeinflussen. Ist dagegen die Sekretionstheorie richtig, so 
miissen diese beiden F~ktoren die Niere in einer anderen, wenngleich 
sonst vollst~ndig unentschiedenen Weise beeinflussen. 

Is~ die Filtra~ions-Resorptionstheorie richtig, so besteht die Wirkung 
des Pituitrins auf die Chlorat;sscheidung in einer Hemmung der Chlor- 
aufsaugung in den Kan/~lchen; ist die Sekretionstheorie richtig, so 
bewirkt das Pituitrin eine Reizung der Chlorabsonderung in den Kan/~lchen 
oder in den Glomeruli oder in beiden usw. 

Es gibt keinen Faktor im Nierenausscheidungsmechanismus oder 
in den Einflfissen, die auf diesen einwirken oder ihn regeln, ffir den nicht 
mehr oder weniger verschiedene, in der I~egel diametral entgegengesetzte 
Deutungen mSglich sind, je nachdem ob man diesen Ausscheidungs- 
apparat als einen spezifisch absondernden oder einen filtrierenden- 
resorbierenden Mechanismus betrachtet. 

Die spezielle Nierenphysiologie war seit langem durch ihren chaotischen 
Zustand gekennzeichnet: ,,Alles flieBt", nichts war bewiesen, und die 
Bedeutung, die den anatomisch so verschiedenen Teilen der Niere zukam, 
warvollst~ndigungewiB. Erst dieForschungder letzten J~hrzehnte br~chte 
die spezielle Nierenphysiologie so welt, dab gewisse Angriffspunkte fiir 
die LSsung einer Anzahl grundlegender Fragen durchzuschimmern 
begannen, und die Entscheidung selbs~ war einem noch viel spi~teren 
Zeitpunkte vorbeh~lten. 

5. Fragen wit uns nun, welche Ri~ckwirkung unsere ]ast vollstiindige 
Unkenntnis in der speziellen Nierenphysiologie au] die Nierenpathologie 
hat, so miissen wir uns sagen, dub eine zufriedenstellende Beurteilung 
der funktionellen Bedeutung einer pathologisehen Ver/~nderung in den 
Glomeruli oder Tubuli selbstverst/indlieh vollst~ndig unm6glieh ist, 
solange wit nur die untclarste und unsicherste Auffassung dariiber haben, 
worin die Funktion dieser Nierenteile eigentlich besteht, in welchem Aus- 
maBe die betreffenden Funktionen ausgeiib~ werden und wie sich die Ein- 
wirkung verschiedener Einflfisse auf sie geltend macht (s. oben). 

Ist die Sekretionstheorie zu~reffend, so wiirde das herabgesetzte 
Salzausscheidungsverm6gen, z. B. bei Glomerulonephritis im 3. Stadium, 
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vorzugsweise auf Degeneration der Kan/~lchen beruhen, die nach allen 
Modifikationen dieser Theorie ja vor allem die Salze des Hams aus- 
seheiden; ist dagegen die Filtrations-Resorptionstheorie richtig, so wiirde 
die verminderte Salzausscheidung auf verringerter Filtration aus den 
mehr oder weniger gesehgdigten oder in groBer Zahl ganz zerst6rten 
Glomeruli beruhen. Die sog. kompensatorische Polyurie, die man bei dieser 
Krankheitsform mitunter beobachten kann, wfirde naeh der Sekretions- 
theorie auf einer ersetzenden Wasserabsonderung dutch die Kanglehen 
beruhen (Volhard), nach der anderen Theorie auf einer verringerten 
I~fiekaufsaugung in den Kan/~lehen. 

Diese Beispiele mSgen genfigen, um die selbstverstgndliehe Tatsaehe 
zu beleuchten, dab eine pathologische Ver/~nderung in einem gewissen 
Gewebe nieht funktionell gedeutet werden kann, wenn dessen normale 
Leistung nicht bekannt ist. Da wit selbst bezfiglieh der einfaehsten 
Grundztige der speziellen Physiologie der Niere in der vQllst/~ndigsten 
Unsicherheit, um nicht zu sagen, in vSlliger Unkenntnis schweben, 
trugen alle Versuehe zur Auslegung der funktionellen Bedeutung der 
in den Glomeruli bzw. Tubuli lokalisierten loathologisehen Ver/~nderungen 
fast durehwegs das Geprgge yon Annahmen und unbewiesenen Theorien. 
Ungef/~hr dasselbe gilt yon den Gefggvergnderungen in den Nieren. 

Solange wit niehts Bestimmtes fiber den Anteil der Glomeruli, Tubuli 
und Capfllarwgnde an der Harnbildung wissen, miissen wit yon saehlieh 
begrfindeten Deutungsversuchen absehen und uns auf ein rein beschreiben- 
des Studium der pathologischen Nieresveriinderusges besehr~nken. Eine 
solehe Arbeit ist natiirlieh an und fiir sieh yon bedeutendem Wert;  es 
ist tats/~ehlieh yon grundlegender Bedeutung, zu ermitteln, welche patho- 
logisehen Ver/~nderungen iiberhaupt in der Niere vorkommen, welehe yon 
diesen Vergnderungen ]ri~h und welehe spiit auftreten, bei welehen 
verschiedenen ]clinisehen Zustiinden die eine oder andere Ver/~nderung 
auftritt, welehe Ver~nderungen sieh riicl&ilden kSnnen und welehe 
stetig [ortschreiten usw. 

Die gewaltige Arbeit, die so erfolgreich auf diese Fragen verwendet 
wurde, lggt sieh mit den grogartigen Errungensehaften der klinisehen 
Physiologie vergleichen, dureh welehe die allgemeine Rolle ergrfindet 
wurde, die die Niere im Haushalte des K6rpers spielt, und diese beiden 
Arbeitsgebiete haben tats/~ehlich aul3erordentlich befruehtend aufeinander 
eingewirkt. 

Eine pathologisehe Forsehung der oben angedeuteten Art bleibt 
jedoch immer ein Vorstadium, wie wiehtig ihre Ergebnisse an und ffir 
sieh auch sind. Wenigstens ist dies der Fall, wenn man der Pathologie 
weitere Ziele steekt als die einfaehe Beschreibung yon Gewebsvergnde- 
rungen und ihre bloge Zusammenstellung in Grupl0en entspreehend 
ldiniseh bekannten Krankheitsbfldern. Naeh diesem besehreibenden 
und ordnenden Stadium f/~llt jedoch der Pathologie die nieht weniger 
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wiehtige Aufgabe zu, die Bedeutung der beschriebenen Ver~nderungen 
in bezug auf das Leben und die Tgtigkeit des kranken Organs, und 
mittelbar in bezug auf den Organismus als Ganzes zu deuten. Diese 
Aufgaben sind aber unm6glieh zu erffillen, wenn man nicht die normale 
Physiologie der ver/~nderten Gewebsteile kennt, wenn man nieht weiB, 
welehen Anteil Glomeruli, Tubuli und Capillarw/~nde an der Harn- 
bildung haben. 

Es gab viel zu besehreiben und viel zu ordnen in der Nierenpatho- 
logie; dies war der Grund, warum sie bisher so wertvolle Ergebnisse 
erzielen konnte, denn eine solche Arbeit setzt nieht unbedingt eine 
Kenntnis der speziellen Nierenphysiologie voraus. Es ist jedoeh nieht 
unwahrseheinlieh, dab diese beschreibende und ordnende Aufgabe jetzt  
erschSpft ist, oder jedenfalls, dab dies bald der Fall sein wird. In  
Zukunft sind darum kaum bedeutungsvolle Ergebnisse yon der Nieren- 
pathologie zu erwarten, wenn sie nieht neue Wege einsehl/igt, d .h .  
wenn sie nieht die Deutung des gesammelten morphologisehen Materials 
in Angriff nimmt, und bei diesen Deutungen mug man, wie gesagt, 
auf eine siehere spezielle Nierenphysiologie aufbauen, sonst bMbt es, 
wie bisher, nur ein Theoretisieren ins Blaue. 

6. So wichtig die spezielle Nierenphysiologie /iir die Nierenpathologie 
der Zulcun/t notwendigerweise werden muff, so bedeutungslos war sie, wie 
gesagt, in der bisherigen pathologischen Forschung. 

Von dieser Behauptung gibt es jedoch eine wichtige Ausnahme. 
Bei unserer vollkommenen Unkenntnis fiber Funktion, Bedeutung und 
Beeinflul~barkeit der versehiedenen Nierenteile und bei unserem daraus 
folgenden Unverm6gen, eine sichere Deutung der eigentlichen funktio- 
nellen und klinischen Bedeutung der pathologischen Nierenver~nde- 
rungen zu stande zubringen, ist es klar, daB wir in hohem Grade behindert 
waren zu beurteilen, welche pathologischen Ver/inderungen tats/ichlich 
die wichtigsten sind. 

Unter solchen Verh/~ltnissen ist es naheliegend, dab man am meisten 
auf die Gewebsveri~nderungen aehtet, die am auffallendsten, am leiehtesten 
zu beobachten und zu verfolgen sind. Wir haben andererseits nur geringe 
Gew/~hr daffir, dab morphologisch wenig hervortretende, aber funktionell 
und genetiseh sehr wiehtige Ver/~nderungen nieht mehr oder weniger 
iibersehen warden. Es gibt Belege ffir das Vorkommen dieser beiden 
gJbelst~nde in der bisherigen Nierenpathologie. So wurde gegen Ende 
des vorigen Jahrhunderts  dem Vorkommen yon trfiber Schwellung 
und anderen Parenchymver~nderungen in den Zellen der Kan/flchen 
eine ganz unverh/fltnism/iBig groBe Beachtung zugewendet; die spi~teren 
ldinische Forsehung hat uns jedoeh gelehrt, dal3 diese Ver/~nderungen, 
wenn sie z. B. bei fieberhaften EiweiBharnen vorkommen, keine St6rung 
der Ausscheidungsfghigkeit der Niere betreffs der normalen Harnbestand- 
retie mit sich bringen; die einzige nennenswerte funktionelle St6rung 
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des Organs liegt t~tsgchlich in einem etwas m~ngelhaften Verm5gen, 
die EiweillkSrper des Plasmas vollst~ndig zuriiekzuhalten. Auch dfirften 
die trfibe Sehwellung und damit zusammenhgngende Ver~nderungen 
in der Regel wohl spurlos rfickgebildet werden. Ja, wit wissen jetzt, 
vor allem durch Volhards gl~inzende Untersuehungen, dal~ sogar bei der 
entwickelten Nephrose, wo die Tubuli im Mikroskop in hSchstem Grade 
geseh~d~g~ aussehen, abgesehen yon der erhShten EiweiBdurchl~issigkeit 
der Niere keine oder nur eine unbedeutende renale FunktionsstSrung 
vorliegt. 

Andererseits k~nn man sieh des Eindruekes nicht erwehren, dail 
~nderen Vers viel zu wenig AufmerksaInkeit gesehenkt wurde, 
offenbar infolge ihrer in morphologiseher Beziehung verh~ltnism~llig 
wenig hervortretenden Natur. Ich meine z. B. die initiale glomerul~re 
Isehgmie, die Volhard besonders in seinem letzten grol~en Werk so naeh- 
driicklich betont. 

Den Vertretern der modernen speziellen Nierenphysiologie erscheint 
es sehr annehmbar, dalt diese initiale lseh~mie in hohem Grade ffir 
die Niereninsuffizienz verantwortlich sein mag, ciie i m  1. Stadium cter 
Glomerulonephritis vorkommen kann, und ebenso, d~l~ die besag~e 
Iseh~imie, wenn sie genfigend stark ist oder hinreichend lange besteht, 
zu den sp~iteren hervor~retenden morphologisehen Glomerulusver~nde- 
rungen fiihren kann.  

In dem grollen Werk Volhards ist die energisehe Verfeehtung dieses 
Gedankenganges besonders bedeutungsvoll; mir selbst f~l l t  es sehwer, 
mir eine Gedankenkette mit reieheren Entwicklungsm6glichkeiten und 
yon grSl~erem potentiellem Gewicht sowohl in theoretiseher wie in prak- 
fischer Beziehung vorzustellen. 

Es ist ja selbstverst~ndlieh sehwierig, den Grad der Beachtung 
riehtig abzuw~gen, den man den pathologisehen Ver~inderungen in ver- 
sehiedenen Teilen der Niere widmen so]], solange man, wie bisher, keine 
Ahnung yon der Funktion dieser Teile und deren Bedeutung fiir die 
Harnbildung hat. Von Beispielen, wie die oben angefiihrten, lieBen sieh 
leich~ viele nennen, sowohl yon Gewebsver~nderungen, welehen vielleieht 
zu viel, als auch solehen, welehen wahrseheinlieh zu wenig Aufmerksamkeit 
gesehenkt wurde. Es ist allerdings leieht, naehher weise zu sein, es 
dfirfte aber kaum bestritten werden kSnnen, dal~ auch die besehreibende 
und ordnende T~tigkeit der Nierenpathologie noeh erfolgreieher hgtte 
sein kSnnen, wenn sie Antriebe yon Erkenntnissen der speziellen Nieren- 
physiologie fiber die Funl~tionsweise der Niere hgtten holen k6nnen. 

7. Von der ldinischen Nieren]orschung gilt ungef~hr dasselbe wie yon 
der pathologiseh-anatomisehen. 

Sichere Kenntnisse lagen nieht einmal beziiglieh der Elemente der 
speziellen Nierenphysiologie vor; dart die bisherigen Ergebnisse der 
klinisehen Forschung gleiehwohl so wertvoll waren, beruht, wie ieh in 
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der Einleitung hervorhob, darauf, dab sie sieh mit Aufgaben beseh~ftigte, 
fiir deren L6sung die spezielle Nierenphysiologie nieht notwendig war. 

Die im folgenden angefiihrten Probleme, die sehon einleitungsweise 
gestreift wurden, und mit welchen sieh die klinisehe Forsehung und die 
allgemeine Nierenphysiologie vorzugsweise beseh~ftigten, lassen sieh, 
wie man ohne weiteres einsehen wird, durehwegs ohne die geringste 
Kenntnis dariiber behandeln, au] welche Weise die Nieren die Aus- 
seheidung der versehiedenen Harnbestandteile bewerkstelligen, welche 
Funktion die Glomeruli und Kanglehen dabei haben, und wie Art und 
Grad ihres Znsammenwirkens beschaffen ist. 

Es wurde die allgemeine Rolle der Niere im Haushalt des KSrpers 
ermittelt, d.h. es wurde festgestellt, welche Stoffe normalerweise mit 
dem Harn ausgeschieden werden, und in welchen prozentuellen und abso- 
lutenMengen sieunter verschiedenennormalenVerh~ltnissen ausgeschieden 
werden. Zu wissen, wie die versehiedenen Stoffe aus der Niere ausge- 
schieden werden, ist, wie schon S. 436 gesagt, fiir diese Ermittlung 
ebenso fiberflfissig wie ffir die Feststellung der normalen Zusammen- 
setzung des Plasmas, und dafiir, ob die Ausscheidung der Einnahme 
yon excretionsfghigen Stoffen oder ihrer Bildung im KSrper entspricht. 

Man hat dann gleiehartige Untersuehungen an l~ranken l~enschen 
angestellt, und unter Krankheitsbezeiehnungen verschiedener Art die 
Ver~nderungen der Menge und Zusammensetzung des Harns und die 
anderen Symptome des KSrpers (0dem, hohen Blutdruck, Herzfehler, 
Ur~mie usw.) zusammenges~ellt, die erfahrungsgem~I3 gemeinsam auf- 
zutreten pflegen. Auf S. 435 haben wir sehon auseinandergesetzt, dab 
die spezielle Nierenphysiologie ffir diese Forschungsaufgaben ebenso 
itberflitssig ist wie fiir die LSsung der Frage, ob jede Zurfiekhaltung 
yon Harnbestandteilen im KSrper (z. B. Retention yon Wasser und Koch- 
sa]z bei nephrotisehem ()dem) yon der Niere ausgeht. Die letzte Frage 
wurde durch eine genaue Untersuchung des Wasser- und Chlorgehaltes 
im nephrotischen Plasma entsehieden; das Ergebnis, dab das Plasma 
eher weniger Wasser und weniger Chlor enthielt als normal, solange 
das Odem zunimmt und dab das Umgekehrte gilt, wenn Odeme mit dem 
Harn ausgeschwemmt warden, zeigte unzweideutig, dab die verringerte 
Menge yon Wasser und Chlor des Harnes bei ~dembildung nieht auf einer 
Niereninsuffizienz, sondern auf der  0dembildung beruht. DaB zumal 
in den Untersuehungen und Methoden, mittels weleher wit zwisehen 
nephrogenen und nieht nephrogenen Retentionen unterseheiden, keine 
bestimmte Stellungnahme in Fragen der speziellen Nierenphysiologie 
enthalten ist, geht vielleieht am besten aus dem Verhalten hervor, dab 
diese Untersuchungen vor allem yon Volhard ausgefiihrt win'den, der 
energisch die Sekretionstheorie verfieht, und dab diese Untersuehungen 
auch yon denen mit Bewanderung angenommen werden, die in der spe- 
ziellen Nierenphysiolog{e diametral entgegengesetzte Ansiehten vertreten. 
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Ebenso un~bh/~ngig yon der speziellen Nierenphysiologie w~r die 
in einer Unzahl yon statistischen und kasuistischen Untersuchungen 
geleistete Arbeit, bei der man auf dem Wege der Erfahrung die Voraussage 
und Ursaehe der versehiedenen Krankheitsformen ermittette. 

Die Fragen, wie die verschiedenen Harnbestand~eile yon der Niere 
ausgesehieden werden, wo sie in der Niere ausgeschieden werden, aus 
welehen Teil/unktionen die Nierentgtigkeit ~ zusammengesetzt ist, auf 
welehe Teilfunktionen Hormone, Ionen, Blutdruck, kolloidosmotiseher 
Druek usw. einwirken und wie sie alle diese Teilfunktionen beeinflussen, 
diese und eine Anzahl anderer ~Fragen aus der speziellen Nierenphysiologie 
sind in den Problemen, die die oben skizzierte klinisch-physiologisehe 
T~tigkeit bisher behandelt hat, ganz einfach nieht enthalten. Zum 
mindesten bflden diese Fragen der speziellen Nierenphysiologie nieht 
eiuen unentbehrliehen Bestandteil tier besagten T~tigkeit; diese Fragen 
wurden wohl oft in ihr beriihrt, und es wurden Theorien und Annahmen 
aufgestellt; dies gesehah aber mehr oder weniger nebenher, neben der 
eigentlichen klinisehen Forschungst~tigkeit, um einen ~rgerliehen, abet 
praktiseh ziemlieh bedeutungslosen leeren Raum auszuffillen. 

8. Es bestehen Grfinde ffir die Annahme, dal~ die Zeit nahe oder 
geradezu sehon gekommen ist, in der die oben charakterisierte Au]gabe, 
die allgemeine Rolle der Niere im Organismus ]estzustellen, in der Haupt- 
sache gel6st ist. 

Die gl~nzende Arbeit einer ~lteren Generation hat es uns ermSglieht~ 
mit gro~e r SiCherheit zu entseheiden, ob der H a m  de r  Menge und Be- 
sehaffenheit naeh normal ist oder nieht, und zwar sowohl im allgemeinen 
wie im eifizelnen Falle. Wit  k6nnen entseheiden, in welehen qualitativen 
oder quantitativen Beziehungen er abnorm ist, ob sein Gehalt an ver- 
sehiedenen Stoffen der Einnahme oder der Bfldung des KSrpers yon 
verschiedenen exeretionsf~higen Stoffen entspricht, und wir kSnnen ent- 
scheiden, ob eine eventuell bestehende, zu geringe Ausseheidung auf 
NierenstSrungen beruht oder nieht. 

Diese einst so sehweren Probleme sind dutch die wissenschaftliehen 
Leistungen unserer Vorg~nger nunmehr zu allts Arbeitsaufgaben 
vereinfaeht, die wit: ohne Kopfzerbrechen ziemtieh mechaniseh 16sen, 
wenn wir sie nicht unseren Assistenten iiberlassen. 

Die wissenschafllichen Probleme, vor welehen wir stehen, bestehen 
nicht darin, das Vorkommen bzw. den Grad dieser oder jener obigen 
Abnormit~t naehzuweisen, nieht darin, z .B.  eine Niereninsuffizienz 
festzustellen oder zu ermitteln, ob sie nephrogen ist oder nieht. '  Wit 
haben die Natur, das eigen~liehe Wesen der versehiedenen Abnormi- 
t~ten zu erforsehen, ihre Lokalisation in den versehiedenen Teflen der 
Niere, wir haben zu ermitteln, welche yon den Teilfunk~ionen der 
Niere gestSrt wurden, wieund in welehem Grade sie gestSrt wurden, 

�9 und ob einige yon den zahlreichen Faktoren, die normalerweise jede yon 
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den Teflfunktionen der Nierc regeln, dazu gebracht werden k6nnten, der 
betreffenden St6rung entgegenzuarbeiten und sie wom6glich au/zuheben. 

Diese neuen Probleme sind so g~'oB, verwickelt and zahlreich, dab 
wesentliche Beitriige zu ihrer L6sung erst erwartet werden k6nnen, wenn 
die spezielle Nierenphysiologie reich und sicher entwickelt ist. Der erste, 
unendlich bescheidene Scbritt in dieser Entwicldung liegt darin, sich eine 
sichere Auffassung yon ihren einfachsten und grundlegendsSen Problemen 
zu bilden. 

9. Auch dieser bescheidene Schritt in der speziellen Nierenphysiologie 
ist erst 9dtnz kiirzlich unternommen worden. 

Wit wuBten bis in die allerletzte Zeit n.icht, ob in den Glomeruli eine 
vitale seloktive Sekretion oder eino Ultraffltration vor sich geht, ob die 
Kan/~lchen absondern odor Teile dos glomerul~Lren Excretes z~rficksaugen 
oder ob die Kan~lchen sowohl absondern als aufsaugen. Noeh weniger 
hatten wir eine Auffassung yon dem gegonseitigon Verh/iltnis aller dieser 
Teilleistungen zuoinander, und diese quantitativen Fragen sind nicht 
yon geringorer Bedeutung als die frfiJler erw/~hnten, sei es, da$ wir uns 
an die Absonderungs- odor all die Filtrations-Resorptionstheorie halten. 

In der letzteren Theorie, und in allen ihren Ab/inderungen, bilden 
n/imlich die Fragen der Mengenverh/~ltnisse des glomerul/~ren Filtrates 
und des tubularen Resorbates zuoinander und zu dem resultierenden 
Ham einen wenigstens gleich grundlogenden Bestandteil wie selbst die 
Probleme, ob Filtration wirldich in den Glomeruli stattfindet, und 
Aufsaugung in den Kan/~lehen; diese quantitativen Fragen worden 
ferner dadurch verwickelt, daf3 die Volumina des glomerul/iren Filtrates 
und des tubul~ren Resorbates unter verschiedenen Umst/~nden in'wochseln- 
den GrSSenverh~ltnissen zueinander stehen; wonigstens verliert die 
Filtrations-Resorptionstheorie jede MSglichkeit, die normalo Mannig- 
faltigkeit des Hams in bezug auf Mengo und Zusammensetzung zu er- 
ld/~ren, wenn nicht solche volumetrische Variationen angenommen 
werden. Wir haben schlie$1ick, wenigstens nach moderneren Formu- 
lierungen dieser Theorie, mit einer weiteren Art yon quantitativen 
Variationen in diesen Teilleistungen zu reehnen. Abgesehen davon, da$ 
die Volumina yon Filtrat und l~esorbat wechseln kSnnon, wiirden diese 
beiden komplexen Flfissigkeiten unter verschiedenen Umst/~nden ver- 
schieden zusammongesetzt sein, so dal3 sieh demzufolge trotz vielloicht 
gleicher Filtrat- und P~esorbatvolumina Harn yon wesentlich verschiedener 
Menge und Zusammensetzung ergeben kSnn*e. Wir haben natfirlich 
nicht die geringste MSglichkeit, zu Klarheit fiber diese prim~ren Fragen 
zu kommen, wenn wir nicht sicher wissen, ob in den Glomeruli bzw. 
Tubuli wirklich Filtration bzw. Rfickresorption vorkommt. 

Dasselbe gilt ffir die Sekretionstheorie: Erst mfissen wir wissen, ob 
wiridich Absonderung in den Glomeruti und Kan/~lchen vorkommt, 
and dann mfissen wir versnehen, eine lange Reihe yon qnantitativen 
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Problemen zu erforschen, die allo wesentlich sind, um die Theorie iiber 
alas Niveau einer der unvollkommensten unter den Hypothesen zu erheben. 

Auch die Anh/~nger dieser Annahme miissen z. B. zugeben, dab es 
vollst~ndig unentschieden ist - -  und dies nicht bezfiglich eines Bestand- 
teiles des Harns odor zweier, sondern bezfiglich aller Bestandteile - - ,  
ob sic an einer oder mehreren Stellen der Niere dutch sog. vitalo Abson- 
derung ausgesehieden werden; noch weniger ist etwas dariiber bekalmt, 
wie groB der Anteil ist, der den Glomeruli und wie gro$ derjenige, der 
den Kan/~lchen bei Ausseheidung derselben Bestandteilo zukommt; 
bere t  diese Fragen und eine Anzahl anderer beantwol~et sind, ist der 
Ausdxuck ,,Vitale Sekretion" nut  ein Ignoramus; die Anzahl solcher 
quantitativer Probleme ist so groB, und sic bilden einen so unentbehr- 
lichen Tell der Sekretionstheorie, daB ich davon absehen muB, sio aueh 
nut  zu nennen; ieh begnfige mich damit, auf die Aufz/~hlung der wich- 
tigsten yon diesen Fragen hinzuweisen, die sich auf S. 491 496 meiner 
friiheren Arbeit finder. 

All dies bezieht sich nur au] die Grundlagen, au/ die groflen Zi~ge der 
Tdtigkeitsweise der Niere. Wfinschen wir ein vollst~ndigeres Wissen, 
so gehSrt zu ihm eine genaue Kenntnis der Capfllarphysiologie, ein 
Wissenschaftszweig, der sich noch in d e n  Kindersehuhen befindet, 
dessen bisherige Ergebnisse aber zu der Behauptung zu berechtigen 
scheinen, dab die Funktionen und Reaktionen der Capillaren fiir den 
0rganismus kaum weniger wichtig sind als die des Herzens; wir mfissen 
aueh die Hormonphysiologie kennen, ein Gebiet der Biologic, dessen 
auf die Nieren anwendbarer Teil noch i~uI~erst lfickenhaft ist. 

10. Es wdre, um'eine  Analogie zu gebrauchen, ein vergeblicher 
Versuch, in die Physiologic, Klinik und Pathologic der Verdauungsorgane, 
Magen, Darm und Leber usw. eindringen zu wollen, wenn wir nicht wfiBten, 
we in ihnen Absonderung und Aufsaugung vork0mmen, ob fiberhaupt 
solche Vorg~nge vorkommen, und wenn wit nicht wenigstens in all- 
gemeinen Zfigen etwas yon der Bedeutung dieser Vorg~nge ffireinander 
und ffir die gesamte Verdauung will,ten. 

Ebensowenig ist ein solches Eindringcn. in die Funktion der Niere, 
in ihre Klinik und Pathologic mSglich, solange wir nicht wissen, we 
in der Niere Sekretion, Filtration oder Resorption vorkommen, ob diese 
Vorgi~nge fiberhaupt vorkommen, welchen Anteil eines jeden yon ihnen 
an der Bildung des t tarns hat, und wie groB dieser Anteil ist. 

Es braueht nicht weiter hervorgehoben zu wcrden, in welehem 
unentwickelten Zustande sich unsere Kenntnisse fiber die Verdauungs- 

4 .  

organe sowie fiber dcren Krankheiten und Behandlung bef~nden, wenn 
sic auf der obigen theoretischen Grundlage ruhen wiirden. Ieh kann 
nicht einsehen, daft unsere Kenntnisse iiber die Verh~iltnisse der Nieren, 
die tats~ichlich au] einer 8o beschrdnkten Grundlage ruben, sich weiter als im 
allerersten An/angsstadium be]inden sollten. Ich ]inde im Gegenteil, daft 
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dieser Schlu]3satz au/ die Nieren noch mehr zutri//t als au/ die Verdauungs- 
organe. 

Angenommen, dab wit beziig!ich der V erdautmgsorgane nicht nur 
durch unsere oben angefiihrte schlechte theoretische Grundlage von 
vornherein behindert w~ren, sondern dab wir sie oder den Bauch aueh 
nicht durch Besichtigung, Betastung oder Beldopfung und nur in un- 
bedeutendem AusmaBe mittels R6ntgenstrahlen untersuehen k6nnten. 
Angenommen, daB wir nut qualitative und quantitative Untersuchungen 
an den Faeces ausfiihren kS nn~en, und dal3 wit bezfiglieh der Zufuhr 
in die Verdatmngsorgane nur die prozentuellen, aber nicht die absoluten 
Mengen verschiedener Stoffe. zu bestimmen verm6ehten, und schlieBlieh 

- -  nicht zu vergessen --, dab wit diese unvollstandige Funktionsproben 
yon der oben angenommenen theoretischen Grundlage aus zu deuten 

h~ttem Dann erst ws wir beztiglich der Physiologie, Pathologie und 
Klinik der Verdauungsorgane in die prek~re Lage gebracht, in der wir 
uns gegenw~rtig beziiglich der Nieren befinden. In  beiden Fdillen eine 
gleichar~ige theoretische Grundlage, in beiden Fdillen die Untersuchungs- 
methoden auf qualitative und quantitative Proben beschr~nkt beziiglieh 
dessen, was das Organ verl•Bt, auf qualitative und h6chst unvollst~ndige 
quantitative Proben beztiglich dessert, was ihm zugefiihrt wird. (Man 
beachte: Nur die Zusammensetzung des zugefiihrten Blutes, nlcht seine 
Menge, l~tBt sich betreffs der Nieren klinisch bestimmen.) 

8o unvollstandig wie unsere Kenntnis dann yon den Verdauungs- 
organen sein witrde, so unvollst~ndig ist unsere Kenntnis yon den Nieren. 
Sollen wir durch Funktionsproben tiefer in ihre Physiologie und Klinik 
eindringen k6nnen, and dies ist der einzige Weg, so mttssen wit often- 
bar als einen bescheidenen Anfang versuchen; wenigstens die Haupt- 
ziige ihrer Wirkungsart klarzustellen. 

11. Natis ist die spezielle Physiologie der Nieren wohl ihrer selbst 
halber eines Studiun~s weft. 

Sie enth~ilt /erner eine Fitlle yon Fragen der gr6flten Bedeutung ]iir 
die Biologie im allgemeinen. So handelt es sich ja in der Niere um den 
Durchtritt gel6ster Stoffe durch biologische Membranen, ein atlgemeines 
Problem, das die alte Streitfrage Sekretion oder Filtration-Resorption 
fiber den gahmen eines bloBen akademischen Streitthemas hinaus- 
hebt. Wenn wit aueh gegenw~rtig diesen Durchtritt in keiner Weise, 
nicht einmal was die Niere betrifft, vollstiindig klarlegen kSnnen, so dfirfte 
doeh jeder Beitrag zur Beleuchtung der Frage yon Wert sein. 

Die Nierenphysiologie enth~lt auch gewisse andere Fragen yon der 
allergr6Bten allgemeinen biologisehen Wiehtigkeit, und es ist wenigstens 
m6glich, dab die Nierenphysiologie in elner fernen Zukunft eines der 
wichtigsten Mi~tel zur L6sung dieser allgemeinen Probleme werden kann. 

Hierauf will ieh aber in diesen, haupts~chlich fiir Leser eines ldinischen 
and pathologischen Int~ressenkreises bestimmten Aufsatzen nieht n~her 
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eingehen und verweise auf das, was in meiner frfiheren Arbeit bcziiglich 
dieser Frage angedeutet ist (s. S. XII - -XIII ,  Principles of renal function). 

12. Im obigen berfihrten wit die Frage, in welchem MaBe die spezielle 
Nierenphysiologie die fffihere Nierenforschung beeinfluBt hat, odor fiir 
sie yon Bedeutung war, und wit vertraten die Meinung, dab unsere 
bisherige Nieren/orschung im groflen und ganzen ihren Weg unabhdngig 
vow der speziellen Nierenphysiologie genommen hat. 

Dies beruht, wie wir gesehen haben, darauf, da~ die bisherige Nieren- 
forschung nicht~gezwungen war, ffir ihre eigene Entwicklung zu den 
Problemen der speziellen Nierenphysiologie Stellung zu nehmen. Es soll 
dabei keineswegs bestritten werden, dab viele ~ltere Kliniker und Patho- 
logen diesen Fragen groBe Beachtung schenken und such bes~immte 
Standpunkte zu ihnen einnahmen. 

Welche Aufmcrksamkeit abcr such ihren diesbezfiglichen Ansichten 
zukommt - -  und sic sind mitunter yon groBem Interesse --,  ihre Ansichten 
in der speziellen Nierenphysiologie bilden nicht die Grundlagen fiir die 
Ergebnisse, die die klinische, anatomische und allgemeine physiologische 
Forschung erreichte. Keinesvondiesen Ergebnissen enthi~lt eine bestimmte 
Auffassung in der speziellen Nierenphysiologie als einen entscheidenden 
Tefl; diese Resultate beziehen sich auf Fragen, die auBerhalb des Gebietes 
der speziellen Nierenphysiologie lagen, und gerade deshalb konnten sic 
erreicht werden, trotzdem die spezieUe Nierenphysiologie sich bis in die 
allerletzte Zeit in einem Zustande yon ~uBerster Unsicherheit, ja, in einem 
Chaos befunden hat. 

Die wissenschaftlichen Probleme, die mehr allgemeine Teile tier 
Harnausscheidung beriihren, diirften nunmehr zur Hauptsache gelSst 
sein, wogegen eine groBe Anzahl schwerer Fragen, die im allgemeinen 
eine mehr oder weniger eingehende und vor allcm eine sichere Kenntnis 
in der speziellen Physiologic der Nieren erfordern, nunmehr hervor- 
treten und zur LSsung dr~ngen; einige yon diesen Fragen sind oben 
angedeutet. 

Sollen wir die gl~nzende Arbeit friiherer Geschlechter einigermaBen 
fortsetzen kSnnen, so mfissen wit, mit anderen Worten, auf dem Gebiete 
dieser speziellen Physiologic in die Tiefe 4ringcn. Ein erster beseheidener 
Anfang hierzu liegt darin, zu untersuchen, ob gegenw~rtig eine bestimmte 
und sicher begrfindete Auffassung iiber einige yon den elementarsten 
und grundlegendsten Fragen der speziellen Nierenphysiologie mSglich 
ist, n~mlich darfiber, ob die Niere ein vital sezernierender Mechanismus 
oder ein Filtrations-Resorptionsapparat ist. Dies soll in einigen folgenden 
Aufs~tzen in dieser Zeitschrift behandelt werden. 

Sehri~tum. 
Ekehorn: Principtes of Renal Function, Supplementum XXXVI, Acta reed. 

stand. (Sr 1931. 


