Die Glomerulopunktionsmethode.

Beobachtungen iiber die Physiologie der glomeruliren
Capillaren; Volhards Lehre iiber die sog. glomerulire
Ischiimie im Beginn von Nierenentziindungen;
die verschiedenen Theorien fiir die Nierenleistung im
Lichte von Beobachtungen iiber das HochstmaB des
Fuxsdationsvermiogens der Glomeruli.

Von
Gosta Ekehorn, Stockholm.

Mit 1 Abbildung im Text.
( Bingegangen am 13. Januar 1932.)

I In den beiden vorausgegangenen Aufsitzen! habe ich einen
* Uberblick iiber die fritheren Ergebnisse der speziellen Nierenphysiologie
gegeben und hervorgehoben, dal diese dlteren Versuche allzu vieldeutig
sind, um bestimmte Schliisse in den grundlegenden Fragen der speziellen
Nierenphysiologie zuzulassen. Um diese Fragen beantworten zu kénnen,
ist es notwendig, die verschiedenen Anteile der Harnbildung zu trennen
und Natur und Umfang jedes Anteils fiir sich zu bestimmen. Keine
von den friiher betrachteten Arbeitsweisen gewihrt eine vollausreichende,
die meisten geben nicht einmal die geringste Sicherheit fiir eine Trennung
der verschiedenen Teilvorginge der Nierenfunktion voneinander, und
sie gestatten daher auch keine Isolierung und keme Erforschung eines
gewissen dieser Teilvorginge.

II. Die Schaffung neuerer und besserer Arbeitsweisen war seit
langem ein stark angestrebtes Ziel der Nierenphysiologie, und das
Erscheinen der Qlomerulopunktionsmethode vor nicht ganz 10 Jahren
wurde daher mit den lebhaftesten Hoffnungen aufgenommen.

Es braucht nicht ndher darauf hingewiesen zu werden, da8 diese
Methode — im Gegensatz zu allen fritheren — Moglichkeiten bietet,
unmittelbare Beobachtungen iiber die Leistungen von verschiedenen,
gut voneinander getrennten Nierenteilen zu machen; man weiB, was
man wirklich untersucht.

Die Methode gibt nicht nur die Moghchkelt gewisse unbestreitbare Aufschliisse
iiber die Glomerulusfliissigkeit, sondern auch iiber die Funktionen der Kanilchen

1 Virchows Arch. 283, 664 und 284, 26 (1932).
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zu gewinnen. Wenn man z. B. findet, dal Zucker ein normaler Bestandteil der
Glomerulusflissigkeit ist, selbst wenn der sich schlieBlich ergebende Harn zucker-
frei ist, so ist es offenbar, daff die Kandlchen Zucker resorbiert haben.

Man muB leider zugeben, daf} die Glomerulopunktionsmethode die urspriinglich
_auf sie gesetzten Hoffnungen gleichwohl nur in einem recht begrenzten Umfange
erfiilllt hat. - Dies hingt mit dem Verhalten zusammen, daf Glomerulusflisssigkeit
bei jedem gegliickten Anstich nur in Mengen von einigen wenigen Milligramm
erhalten werden kann, und diese Mengen sind so klein, dafl man sie nur in wenigen
Bezichungen einer zufriedenstellenden unmittelbaren chemischen Analyse zu
unterwerfen vermag, und man konnte auf diese Weise nur einen verschwindend
geringen Bruchteil der chemischen Angaben erhalten, die erforderlich wiren, um
z. B. zu entscheiden, ob die Glomerulusfliissigkeit ein Ultrafiltrat ist oder nicht.

Dagegen gab das Anstichverfahren eine sehr wertvolle Beleuchtung
einer der wichtigsten Scheidelinien zwischen der Filtrations-Resorptions-
theorie und allen iibrigen Auffassungen iiber grundsétzliche Fragen der
Harnbildung, ndmlich beziiglich der Exsudatmengen, die die Glomeruli
bilden diirften (siehe unten, Abschnitt VIII und folgende).

IIT. Ferner waren die Anstichsmethoden dadurch von gréfiter
Bedeutung, daB sie die ~mikroskopische Untersuchung der lebenden,
arbeitenden Niere férderten, eine Unfersuchung, die tatsdchlich erst
mit der Entwicklung der besagten Methode ernst begonnen wurde.

Es braucht nicht darauf hingewiesen zu werden, welche umfangreiche Arbeit
in bezug auf die mikroskopischen Vorrichtungen wund Beobachtungen, in-
bezug auf die Vervollkommnung der Beleuchtungstechnik usw:. einer Methode
vorausgegangen sein und zugrundeliegen muB, die selbst darin besteht, unter
Uberwindung des hochst betrachtlichen mechanischen Widerstandes des Gewebes
und besonders der Glomeruluskapsel, eine Pipette in den mikroskopischen Kapsel-
raum einzusetzen, ohne das 20—30 » von der Kapsel entfernte Glomeruluskniuel
zu beschidigen. Man muB} jedes einzelne, dem Blutumlauf offenstehende Blut-
gefall einschlieflich der Capillaren sehen, und jedes einzelne durchrollende Blut-
korperchen verfolgen konnen, und zwar nicht nur auf der Fliche des Operations-
feldes, sondern einige hundert @ in die Nierensubstanz hinab.

Diese sozusagen vorbereitende Durchforschung der arbeitenden
Niere hat einige sehr beachtenswerte Ergebnisse zutage gefordert.

Praktisch. genommen baut sich die ganze alte Nierenphysiologie auf
die Annahme auf, daf alle Einheiten der Niere im gleichen Grade tétig
wiren; wie- wechselnd der Grad der Arbeit auch bei verschiedenen
Diuresen sein mdge, man nahm doch an, dal} in der Regel jeder Glomerulus
und jedes Kanilchen ebenso viel oder ebenso wenig wie alle anderen
arbeite. Diese Einheitlichkeit, meinte man, gelte auch z. B. fir die
verschiedenen Capillarschlingen, die den einzelnen Glomerulus aufbauen.

Diese Annahme wurde schon durch die ersten mikroskopischen
Beobachtungen der lebenden Niere (bei Amphibien) umgestoBen. Weit
dawon entfernt, daf alle Glomeruli einen gleich grofen Antesl an der Gesams-
verrichtung des glomeruldren Systems hdtien, fanden sich vielmehr héchst-
bedeutende Unterschiede zwischen thnen. Bei sehr schwacher Harnbildung
sieht man nur wenige Glomeruli fiir den Kreislauf offen, alle anderen
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sind vollstdndig blutleer und ihre Kapseln zunsammengefallen; auch
bei ziemlich kriftiger Harnflut sieht man, dal nicht mehr als 50—75% -
aller Glomeruli arbeiten; es sind recht kriftige Harne erforderlich, um
die Mehrzahl zur Tatigkeit zu bringen.

Wie die Anzahl der tétigen Glomeruli, so schwankt im grofen ganzen
auch die Zahl der titigen Capillarschlingen in den arbeitenden Kniueln.
Bald stromt das Blut nur durch 1—2 Schlingen, bald durch mehrere,
bald stromt es in ihnen ununterbrochen fiir Minuten und ganze Halb-
stunden, bald 6ffnet sich die Schlinge nur fiir einen Augenblick, so daB
nur einige wenige Blutkérperchen durch sie hindurchschieBen. Man findet
gleichzeitig die verschiedensten Kreislaufverhaltnisse nicht nur in weit
voneinander entfernten, sondern auch in unmittelbar benachbarten
Glomeruli, und dies gilt in nicht geringerem Grade von den einzelnen
Capillarschlingen desselben Glomerulus.

Im groBen und ganzen kann man sagen: Je lebhafter die Harn-
bildung vor sich geht, desto grofier ist die Anzahl der tétigen Glomeruli
und desto kleiner die Anzahl derselben, in welchen nur 1—2 Schlingen
fiir den Blutumlauf offen sind.

Charakteristisch. ist ferner, selbst bei der lebhaftesten Harn-
absonderung, der stindige Wechsel: Vorher téatige Glomeruli werden
allmahlich oder plotzlich fiix den XKreislauf geschlossen, sie bleiben
entweder nur durch. Sekunden, oder aber fiir Minuten oder sogar Stunden
untitig. Ebenso schlielen sich die bis dahin offenen Capillaren des
arbeitenden Glomerulus zeitweise oder fir lange Zeit, und die Blut-
korperchen eilen in anderen Richtungen und auf anderen sich schldngeln-
den Bahnen durch den Kniuel fort (Principles, S. 257—263).

IV. Der wichtigste Punkt in diesem Zusammenhange ist indes,
daB sichtlich niemals, nicht einmal bei der stirksten Harnflut, mehr als
ein Bruchteil simtlicher Capillaren des glomerularen Systems ausgenutzt
wird. Denn auch bei Diuresen, wo so gut wie alle sichtbaren Glomeruli
arbeiten, wird ausnahmslos beschrieben, dafl man die einzelnen, sie
durcheilenden Blutkérperchen sehen kann, daff man ihre Bahnen ver-
folgen kann, und daB man zu beobachten vermag, wie sie rollen und
gich in den Capillaren wenden, wie sie mitunter gegen deren Winde
prallen, oder an einer leichten Verengerung oder Kriimmung der Capil-
Jaren hingenbleiben, wie die Blutkérperchen hier fiir einige Augenblicke
stocken, wie sic Wurstform. annehmen, wenn sie an den engen Stellen
vorbeigepre3t werden usw.

Hayman sowie White (Principles, S. 280—283; 705—707) maflen die Werte
des Druckes in den Glomeruluscapillaren und die Werte des Blutdrucks in den
Arteriolae afferentes, indem sie die Kapsel nach VerschluB des Kanilchens anstachen,
dann eine geringe Flissigkeitsmenge in die Kapsel einspritzten und hierdurch
den Kapseldruck erhohten, bis die Bewegung der Blutkérperchen durch die Glo-
meruluscapillaren stoBweise und mit dem Pulse gleichzeitig wurde, bzw. bis sie
aufhorte. Diese Art der Messung des diastolischen und systolischen Blutdrucks
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in den Arteriolen und Capillaren setzt natiirlich voraus, daB die einzelnen Blut-
. kirperchen und alle miglichen Einzelheiten in ihren Bewegungen durch das Knauel
sicher und scharf beobachtbar sind.

Diese vollstindige Sichtbarkeit der Blutkorperchen besagt indes,
dafl nur wenige Schlingen des Glomerulus offen sind (Principles, S. 265
bis 266). Ich gebe hier eine schematische Zeichnung eines Knéuels
mit 1, 2 oder 3 offenen Schlingen wieder; die Ausmafle der Schlingen
sind im Verhéltnis zu denjenigen des Knduels richtig. Die Schlingen
sind sehr gewunden und 2—3mal linger als der Durchmesser des Knéuels;
infolgedessen ist das Bild des Knéuels auf unserer Netzhaut ein unent-
wirrbares Durcheinander von blutgefiillten Schlingen, selbst wenn nur
einige von ihnen offen sind.

Wir brauchen nur weitere 2—3 Schlingen auf dem Bilde 3 emzufugen,
und es wird nicht mehr moglich sein, die einzelnen Blutkorperchen

und noch weniger die Einzelheiten

ihrer Bewegungen durch das Knéuel
zu sehen.
- Ein Glomerulus (Principles, 8. 264)
1

besteht indes aus einer hochst bedeutenden,

Abb. 1. bei verschiedenen Tierarten ebwas wechseln-

den Anzahl von miteinander nicht durch

Seitenzweige verbundenen Capillaren, die nahe dem Glomerulusstiel fast auf ein-
mal aus dem Arteriolus afferens hervorgehen; ebenso vereinigen sie sich auf dem
Riickwege hier zum Vas efferens. Nach Vimirups und v. Moellendorffs Unter-
suchungen besteht das Knauel ausschlieBlich aus diesen frei in den Kapselraum
hineindringenden Schlingen, die alle mit einer wahrscheinlich sehr liickenhaften
,»visceralen* Schicht von Xapseldeckzellen bedeckt sind; Bindegewebe kommt
im (normalen) Glomerulus nicht vor (nur in unbedeutender Menge an seinem
Stiel). Ungefihr die Halfte vom Volumen des Kniuels besteht aus den Capillaren,
der Rest aus spaltformigen Fortsitzen des Kapselraumes zwischen den Schlingen.

Ist es nun unméglich, einzelne Blutkorperchen oder Einzelheiten
ihrer Bewegungen deutlich zu sehen, wenn nur 5—6 capillare Schlingen
dem XKreislauf offenstehen, so ist dies natiirlich noch unmdéglicher,
wenn die meisten oder alle Schlingen offen sind und Blut enthalten.
Ein solcher Glomerulus sieht aus wie ein mikroskopischer roter Ball
mit etwas unregelmiBiger Oberfliche; er ist vollstindig undurchsichtig
und man kann in ihm weder ein einziges Blutkérperchen noch eine einzige
Capillare sehen.

‘Wir koénnen iiberzeugt davon sein, daf die Glomeruli niemals spontan
die Mehrzahl ihrer Capillaren Offnen, nicht einmal wihrend der leb-
haftesten Harnflut. Wenigstens 12 000 tétige Glomeruli wurden nach
der niedrigsten Schitzung im Laufe der Anstichversuche an vielen
hundert Froschen beobachtet (Principles, S. 295-—296). Kéame es iiber-
haupt, wenn auch noch so ausnahmsweise, vor, dal ein Knauel sozusagen
freiwillig alle oder die Mehrzahl seiner Capillaren o6ffnet, so miifite
man natiirlich wenigstens ein einziges Mal Glomeruli von dem fiir den
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Zustand typischen Aussehen bemerkt haben, d.h. Glomeruli, dhnlich
kleinen roten, undurchsichtigen Billen. Ich selbst habe dies nicht
bei einem einzigen von den etwa 4000 von mir selbst untersuchten
Glomeruli als einen spontanen Zustand gesehen, und er diirfte unter
den mindestens 8000 von anderen beobachteten tétigen Glomeruli nichs
héufiger bemerkt worden sein, sonst wiirden die betreffenden Verfasser
sicherlich wenigstens ein einziges Mal erwihnt haben, daBl diese Glo-
meruli so stark blutgefiillt waren, dall es unméglich war, die Form der
einzelnen Blutkorperchen, die Bahnen und Bewegungsgeschwindigkeit
bei dem Durchlaufen durch das Kniuel bis in die kleinsten Einzelheiten
zu erkennen und fiir capillare Druckmessungen usw, auszuniitzen.

Ein spontanes Offnen aller Capillarschlingen eines Kniuels fiir das
Blut ist also niemals beobachtet worden. Wohl habe ich alle Capillaren
in ungefdhr 1000 tétigen Glomeruli bei meinen Anstichversuchen offen
gesehen, diese Erscheinung trat aber niemals von selbst ein, sondern
nur als Brgebnis einer reflektorischen Reaktion auf einen vollig unphysio-
logischen Reiz: Blasen von warmer, getrockneter Luft iiber das Opera-
tionsfeld auf der freigelegten Nierenfliche (Principles, S. 266—271).

Die Luft wurde durch eine sehr feine Kaniile auf das Operationsfeld geblasen,.
um die Nierenfliche vor der Operation zu trockmen (Principle, S. 213—214),
und mit dem Verschwinden des letzten mikroskopischen Restes freier Flissigkeit
von der Nierenoberfliche nehmen einer oder mehrere von den oberflichlichsten
Glomeruli plétzlich das Aussehen undurchsichtiger roter Bille an, in welchen man
nicht ein einziges Blutkorperchen sich bewegen sehen oder eine andere solche
Einzelheit beobachten konnte.

Der blutiiberfiillte Glomerulus sieht vollkommen tot aus, und nur die prall
gefiillte Kapsel und die ungeheuren Fliissigkeitsmengen, die man aus dem Kapsel-
raume abzapfen kann, birrgen dafiir, daf die Blutiberfiilllung eine ZufluB- und
nicht eine Stauungsblutiiberfiillung ist.

Ein solcher blutiiberfliillter Glomerulus ist als ein winzig kleiner, kriftig roter
Punkst fiir das bloBe Auge gut sichtbar, fir das ein gewohnlicher tatiger Glomerulus
fiberhaupt nicht wahrnehmbar ist; jener muf natiirlich wenigstens ungefahr einige
hundert rote Blutkérperchen enthalten, um einen solchen Farbeindruck hervor-
rufen zu kbnnen; dieser enthilt, wie sich im Mikroskop zeigt, im allgemeinen gleich-
zeitig 6—12, wohl niemals mehr als 20 rote Blutkorperchen, was bedeutet, daf
hdchstens ein halbes Dutzend Capillaren im Knduel offen sind; in einer Capillare finden
nimlich gleichzeitig 4—6 rote Blutkérperchen nebst dem dazwischenliegenden Plas-
ma Platz, was in einem solchen Kniuel, wo nur eine Capillare offen steht, leicht
zu sehen ist (Principles, 8. 267).

IV. Schon 3—6 offene Capillaren und die diesen entsprechende
Anzahl von etwa 12—20 Blutkoérperchen, die gleichzeitig durch das
Kniuel eilen, geben ein Bild der lebhaftesten glomeruliren Blutumlaufs
(Principles, S. 266); die Blutbahnen schlingeln sich im Wirrwarr um-
einander, und iiberall in dem Kniuel sieht man Blutkorperchen in die
verschiedensten Richtungen eilen; dieser Kreislaufsgrad ist der stirkste,
der mit der Art und Weise vereinbar ist, in welcher selbst stark téitige
Glomeruli ausnahmslos in fritheren Anstichversuchen beschrieben wurden,
Beschreibungen, deren sidmtliche Einzelheiten ich bestédtigen kann,
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sofern die Glomeruli nicht der angegebenen, véllig unphysiologischen
MaBnahme ausgesetzt wurden. Aus dem obigen diirfte hervorgehen,
daB auch dieser scheinbar so lebhafte Blutumlauf nur ein Bruchteil
des hochst moglichen ist, daf8 nur eine geringe Zahl von den Capillaren
des Knauels wirklich dem Blute offen stehen, und daf unier physiolo-
geschen Verhdlinissen niemals mehr als einige wenige offen sind.

Die Ansicht, dal selbst bei der lebhaftesten Harnflut nur ein Bruch-
teil des gesamten glomeruldren Capillarsystems tatsichlich ausgenutzt
wird, wird noch ferner durch die verhaltnism#Big gewaltigen Fliissig-
keitsmengen bestétigt, die, wie gesagt, aus blutiiberfiilllen Glomeruli
gesammelt werden konunen (Principles, S. 233, 245—257). Ein hdchst
blutversorgter Froschglomerulus kann Flissigkeit in Mengen bilden, die
10—15mal grofler sind als diev Menge, die der einzelne menschliche
Glomerulus durchschnitilich bilden wiirde, sogar unter der Voraussetzung,
daB das totale Volumen glomeruliren Exsudats wirklich 100—200mal
grofer ist als der endgliltige (Blasen-)Harn, wie die Filtrations-Resorp-
tionstheorie es behauptet.

Es wird also unter natiirlichen Verhiltnissen nur ein kleiner Teil
jedes arbeitenden Glomerulus durchblutet; ruft man in einem Glome-
rulus durch unnatiirliche Mafinahmen eine vollstéindige Durchblutung
hervor, so steigt seine Exsudation in entsprechendem Grade und ihre
gewaltige Menge zeigt ganz klar, daB nur ein Bruchteil der Glomeruli
der Niere gleichzeitig aufs hochste ausgenutzt werden kann, oder daB
nur. ein geringer Teil jedes Glomerulus vollsténdig ausgenutzt werden
kann, wenn alle Knéuel gleichzeitig titig sind, und in beiden Féllen
wird nur ein Teil des ganzen glomeruldren Apparates ausgenutzi. ‘

V. Alles in den Abschnitten IIT und IV Gesagte zeigt deutlich,
daB der gesamte glomerulire Apparat der Niere so reichlich bemessen
ist, daB jeweils nur ein ziemlich geringer Teil von ihm voll arbeitet;
der ganze Apparat kann nicht auf einmal vollstindig ausgenutzt werden.
Wir besitzen mit anderen Worten eine hdchst bedeutende Ricklage fiir
die Arbeitsleistung, die in dem Mafle in Anspruch genommen werden
kann, wie Teile des Glomerulussystems durch Krankheiten oder Alters-
verfinderungen zerstort werden.

Dieses Verhalten lost das Rétsel der scheinbar ganz naturwidrigen
Unstimmigkeit, die bei vielen Nierenkrankheiten zwischen dem Grade
von pathologischer Zerstérung in der Niere einerseits und dem Grade
der Leistungsstorung andererseits besteht.

Von den Kanilchen wissen wir ja, daB sie z. B. bei genuinen Nephrosen durch
die schwersten morphologischen Verdnderungen der Epithelien gekennzeichnet
sind; aber diese anatomisch gewaltigen Veranderungen bringen gar keine oder
nur eine hochst unbedeutende Verringerung der funktionellen Fahigkeit der
Kanalchen mit sich, ein Gegensatz, auf den Volkard schon in der fritheren Auf-
lage seines groBen Werkes aufmerksam gemacht hat (vgl. Principles, S. 301—302,
407—410).
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Man kann sich unméglich denken, daB morphologisch im héchsten Grade
veridnderte und vermutlich sehr geschidigte Zellen im selben Grade leistungs-
fahig sein sollten wie normalerweise, und es gibt keine andere Erklarung fiir die
erwahnte Unstimmigkeit als anzunehmen, daf auch die Kanilchen nach einem
ahnlich verschwenderischen Mafistabe bemessen sind wie die Glomeruli. Wir
vermissen allerdings, hinsichtlich der Kanélchen, noch unmittelbare experimentelle
Stiitzpunkte dafiir, aber eine solche Annahme — schon an sich fast notwendig
— wird in héchstem Grade dadurch wahrscheinlich, daB, wie wir direkt nach-
weisen konnen, das entsprechende tatséichlich von den Glomeruli gilt; Glomeruli
und Kanilchen dirften wohl nach demselben Mafistab gebaut sein; sind die
Glomeruli viele Male iiber den groBten mdoglichen tatsichlichen Bedarf bemessen,
so diirfte dasselbe bei den Kandlchen der Fall sein.

Auch beziiglich der Glomeruli liegt, besonders im 2. Stadium der Glomerulo-
nephritis, ein solches MiBverhdltnis zwischen anatomisch sowohl ausgebreiteten
als auch ziemlich starken Verdnderungen und einer normalen Nierenleistung vor.
Dies ist naher auf den Seiten 297—307 (Principles) erdrtert, und es ist iiberfliissig,
an dieser Stelle nochmals auf das Gesagte einzugehen.

Ich méchte hier nur wiederholen, daBl die betreffenden glomeruliren Ver-
anderungen, obzwar sie sicherlich viel weniger zerstérend und hervortretend sind
als diejenigen, die man in spiteren Stadien der Krankheit findet, doch schon
im 2. Stadium von solcher Ausbreitung und Art sind, daB man eine hochgradige
Herabsetzang der Arbeitsfihigkeit des glomeruliren Systems erwarten wiirde.
Gleichwohl ist die Leistung der Niere im 2. Stadium in bezug auf die Ausscheidung
aller gewdhnlichen Harnbestandteile normal oder nahezu normal.

Die einzige Moglichkeit, diese scheinbar so grellen Gegensitze zu
verstehen, liegt offenbar in dem, man fiihlt sich fast versucht zu sagen,
iibertriebenen Mafstab, in dem die Glomeruli und Kanalchen bemessen
zu sein scheinen.

Ist der Mafistab derartig, dafl, wie es der Fall zu sein scheint, nur
etwa 1/;, des glomeruldren Systems auf einmal ausgenutzt werden kann,
50 kénnen offenbar 9/, des Systems zerstort werden, und das unverdnderte
Zehntel geniigt gleichwobhl fiir die Aufrechterhaltung einer normalen
Arbeit. Hier und da finden sich im' 2. Stadium der Nierenentziindung
unverinderte Glomeruli, und auch in erkranktfen Glomeruli ist eine An-
zahl mehr oder weniger unversehrter Capillarschlingen erhalten. —
Das entsprechende gilt bei der Nephrose von den Kanilchen und ihren
Zellen. ‘

Es wire zweifellos von groBem Wert, wenn wir mehr ins Einzelne
gehende und genauere Vergleiche zwischen dem Grade und der Aus-
breitung krankhafter Zerstorungen und Verinderungen einerseits und
der Leistungsfahgikeit andererseits aufstellen konnten.

Hierfiir sind natirlich zwei Dinge erforderlich. Vor allem miissen wir die
Leistung der verschiedenen Teile der Niere nach Art und Grad zerlegen kénnen.
Solange wir nicht wissen, welche Art von Verrichtungen die verschiedenen Nieren-
teile haben, und in welchem AusmaBe im allgemeinen ausiiben, kann die genannte
Forderung nicht verwirklicht werden. Andererseits geht aus den Seiten 676—687
(Principles) hervor, dall Rehbergs Kreatininmethode und dhnliche MaBnahmen uns
eine Moglichkeit geben, die Verrichtungen, die in den verschiedenen Teilen der
Niere vor sich gehen, in vielen Einzelheiten sowohl unter normalen, als auch unter



370 Gosta Ekehorn:

krankhaften Verhiltnissen untersuchen und messen zu kénnen. Die Verwend-
barkeit dieser Methoden hingt zunéchst davon ab, ob wir in irgendeiner Weise
die Richtigkeit der Arbeitshypothese beweisen konnen, von der ihre Konstruktion
ausging, und auf die sie sich griinden, d. h. die Richtigkeit der Filtrations-Resorp-
tionstheorie, was tatsichlich moglich-ist, wie es aus spiteren Aufsitzen in dieser
Zeitschrift hervorgehen wird.

Es ist natiirlich auch etwas anderes erforderlich, um einen solchen vorgeschla-
genen Vergleich zwischen dem Leistungsvermdgen und dem Grade und der Aus-
breitung der pathologischen Verénderungen ndher durchzufithren, némlich da8
die letzteren in ,,quantitativen Termen‘‘, méchte ich es nennen, beschrieben werden.
Es geht ans Kroghs Untersuchungen iiber die innere Atmung und iiber die Physio-
logie der Capillaren unzweideutig hervor, daB ,,quantitative Mikroanatomie* ein
ebenso wichtiges wie wenig beachtetes Gebiet ausmacht; in der Nierenpathologie
waren zahlenmiBig verwendbare Beschreibungen bisher nicht zu finden, obgleich
sie wenigstens beziiglich der Glomeruli ziemlich leicht durchfithrbar wiren.

VI. Ich méchte in diesem Zusammenhang die Aufmerksamkeit auf
Volhards Lehre iiber die sog. initiale Ischdmie der Glomeruli bes den Nieren-
entziindungen lenken.

Dabei ist nicht so sehr von Bedeutung, dall bei nicht allzu kriftigen
Diuresen eine wechselnde Anzahl von Glomeruli normalerweise nicht
arbeitet. Weit wichtiger ist natiirlich, daf man bisher bei keinem
Glomerulus beobachten konnte, dal er unter natiirlichen Verhiltnissen
mit mehr als einem Bruchteile seiner Schlingen arbeitet, dal die Ca-
pillarschlingen des ganzen glomeruliren Systems zu einem gréBeren Teile
geschlossen und blufleer bleiben, ob nun alle Glomeruli, ihre Mehrzahl
oder nur ein kleinerer Teil von ihnen tdtig sind.

Die ,,glomerulire Ischdmie®, von welcher Volhard spricht, bildet also
keinen bei gewissen Nierenkrankheiten neuhinzugekommenen und der
normalen Leistung der Niere fremden Umstand. Ein capillarer Tonus,
50 bedeutend, dafl er im groferen Teile der Glomerulusschlingen zu Isch-
dmie fibrt, kommt schon normalerweise in der Niere vor. Der einzige
Unterschied zwischen dem pathologischen und dem normalen Zustande
liegt darin, daf der Tonus der Capillaren, allgemein betrachtet, bei
jenen etwas erhoht ist, so dall sich die Ischdmie auf so gut wie alle
glomeruliren Capillarschlingen ausbreitet, wihrend sie normal nur bei
ihrer Mehrzah! vorgekommen war. Es besteht sozusagen nur eine grad-
méfBige Verdnderung des Tonus, und diese Verinderung und ihr Ergebnis,
der VerschluB einer erhéhten Anzahl von Schlingen, sind, verhéltnis-
méBig betrachtet, von ganz mabigem Grad. Wie stark die pathologische
Verringerung der Anzahl der fiir den Blutumlauf offen stehenden Glome-
rulusschlingen absolut genommen, d. h. im Verhiltnis zur Anzahl
normalerweise offener Schlingen auch sein mag, im Verhéltnis zur Gesamt-
zahl der Schlingen ist sie recht bescheiden: Normalerweise sind sicher
75%, vielleicht 90% aller glomeruliren Capillarschlingen geschlossen,
bei der pathologisehen Tschimie nahert sich der geschlossene Anteil mehr
oder weniger 100%.
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Gerade dieser Umstand ist es, der die Lehre Volhards von der
glomeruliren Ischdmie bei Nierenentziindungen a priori so annehmbar
macht; diese Ischdmie ist eine Stérung eines in die normale Téatigkeit
der Niere kriftig eingreifenden Faktors, und diese Stérung ist ferner
nichts anderes als eine, verhiltnismifig betrachtet, ganz méifBige Erho-
hung des Tonus der glomerularen Capillaren und des Ausmafes, indem sie
schon normalerweise dazu neigen, fiir den Blutumlauf geschlossen zu sein.

Dieses stdrkt in hohem Grade die Grundlage der Volhardschen
Lehre: Wir brauchen uns gar nicht mit der Frage zu beschiftigen, ob
es wahrscheinlich ist oder nicht, dafl gewisse krankhafte Zustinde eine
reflektorische Ausschaltung des grofiten Teiles des glomeruliren Apparates
bewirken kénnen, da dies schon normalerweise vorkommt. Wir haben
statt dessen nur zu entscheiden, ob eine Méglichkeit oder Wahrscheinlich-
keit dafiir besteht, dafl diese Ausschaltung unter pathologischen Ver-
héltnissen noch ausgesprochener wird als unter normalen.

Wir haben hierzu zuerst den Reflexmechanwismus zu betrachten, der
den Tonus der Capillaren wnd den Grad ihrer Erweiterung regelt.

Natiirlich stehen die Nierengefifle unter dem Einflusse der allgemeinen
vasomotorischen Zentren und Nerven des Organismus; die Nieren-
gefaBle sind gegen so vermittelbe Antriebe sogar in sehr hohem Grade
empfindlich, wie dies aus der fast unbegrenzten Menge von vasorenalen
Reflexen mit durch sie bedingter Polyurie, Oligurie oder Anurie hervor-
geht, die durch Abkithlung der Haut, Nervositidt, Schmerz, geschlecht-
liche Reize usw. ausgelést werden (Principles, S. 373 und 413—414;
vgl. Cushny, S. 8—15). :

Aufer diesem, durch die gewohnlichen sympathischen und para-
sympathischen Gefidlzentren geregelten Mechawismus gibt es indes auch
einen anderen, der ganz und gar in der Niere selbst lokalisiert ist. Von
diesem wissen wir erstens, dal er vorhanden ist und daf seine Wirkung
sehr kriftig sein kann; beides geht aus dem Verhalten hervor, dafl in
der aus dem Korper entfernten, iiberlebenden Niere eine langwierige,
starke und ausgebreitete Gefillverengerung eintreten kann, so daB es
unméglich ist, einen Tropfen Blut durch ihre Gefifle zu pressen (Principles,
S. 267—268). Dieser Gefdafkrampf mag lange oder nur eine kurze Weile
bestanden haben, er kann durch geeignete Mafinahmen (a.a. Q.) zum
Verschwinden gebracht werden, so daBl die herausgenommene Niere
normale und iibernormale Blutmengen durchlaft (vgl. auch Principles,
8. 596.) Die Titigkeit dieses in der Niere selbst lokalisierten vasomoto-
rischen Reflexmechanismus erstreckt sich also von einem bedeutenden
Grade von GefdBerweiterung bis zur vollstdndigsten -verengerung.

Der periphere Reflexapparat kann also starke GefaBreaktionen in der ganzen
Niere hervorrufen, und es liegen Griinde fiir die Annahme vor, daB er andererseits

streng ortliche GefdBreaktionen zu erzeugen vermag; die bedeutenden Verschieden-
heiten, die zwischen ganz benachbarten Glomeruli bestehen, und noch mehr

Virchows Archiv. Bd. 284. 25
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diejenigen, die zwischen verschiedenen Schlingen desselben Glomerulus bestehen,
ditrften tatsdchlich gerade das Ergebnis der Tétigkeit dieses peripheren Mechanismus
sein (Principles, S. 272—275). Das ganze grundlegende Verhalten, dafl die Mehrzahl
der Glomerulusschlingen immer dem Blutumlauf verschlossen ist, ist anscheinend
gerade auf die Tatigkeit dieses peripheren Mechanismus zuriickzufithren. Dasselbe
diirfte von der dberméiBigsten Gefaferweiterung gelten, der vollstindigen Durch-
blutung, die man als das Ergebnis eines vollig abweichenden Reizes, der gegen einen
geringen Teil der freigelegten Nierenflache gerichtet ist (Principles, S. 275), erhalten
kann, und es ist schwer einzusehen, wie etwas anderes als dieser periphere GefiB-
reflexmechanismus den stindig vorsichgehenden Wechsel zwischen tatigen und
untétigen Glomeruli und die sténdige VerschlieBung frither offener Schlingen (und
umgekehrt) im einzelnen Glomerulus bewerkstelligen kénnte.

Wir wissen nicht, ob dieser periphere Gefalireflexmechanismus, von dessen Dasein
man vor einigen Jahren kaum auch nur eine Ahinung hatte, nervoser Art ist oder
nicht, d.h. ob periphere, intrarenale Nerven und Ganglien bei ihm tatig sind
oder ob er z. B. aus einer Art: neuromuskuldrer oder muskulo-endothelialer Auf-
nahme- und Fortleitungsvorrichtung besteht, Wir wissen indes, daB er hdchst
verschiedenartige Reize empfangen und auf sie reagieren kann, z. B. Temperatur-
wechsel im Blute, und, was vor allem hervorzuheben ist, auch sehr kleine Ver-
snderungen im Blute von vermutlich toxischer Natur (Principles, S. 267—268,
Absatz b). . :

Es besteht also in der Niere nicht blof ein einziger vasomotorischer
Regelmechanismus, sondern es gibt deren zwei, den zentralen, verhilt-
nisméBig gut bekannten, und den peripheren, nur in den oben angegebenen
allgemeinen Beziehungen bekannten.

Wann sie zusammenwirken und wann sich die Téatigkeit des einen
von der des anderen trennt, welcher von ihnen unter verschiedenen
Verhiltnissen die Einwirkung des anderen beherrscht, das sind einige
von den &uBerst verwickelten Fragen, die die Wissenschaft bis jetzt
iberhaupt nicht beantworten kann, unter anderem deshalb, weil sie
noch nicht begonnen hat, sie zu erforschen. Was den peripheren Reflex-
apparat betrifft, so ist es besonders bemerkenswert, in welchem Grade
er auf Grund sehr geringer, wahrscheinlich toxischer Verénderungen
des der Niere zugefiihrten Blutes seine schon normalerweise so bedeutende
Titigkeit kréftiger zu gestalten vermag. Was wiederum die Nieren
betrifft, die unter dem FEinflusse beider GefilBreflexapparate stehen,
so ist GefiBverengung bis zur Entstehung eines Glomerulusschadens
(EiweiBharnen) und Harnlosigkeit ein so haufiger Reflex, der durch so
viele Arten von Reizen entsteht, daB er sogar in physiologischen Nieren-
versuchen schwer ganz zu vermeiden ist. In dieser Schwierigkeit liegt
z. B. die Erklirung dafiir, daf es erst den verfeinerten Methoden der
letzten Jahrzehnte gelungen ist, an der Niere im Versuch zu arbeiten,
ohne eine mehr oder weniger betrdchtliche Einschrinkung der durch-
stromenden Blutmenge hervorzurufen (Principles, S. 594—597, vgl
S. 586, Abschnitt 2a). :

Die-glomerulire Tschémie, die Volhard bei gewissen Nierenkrankheiten
beschreibt, ist also keineswegs etiwas Erstaunliches, eher ist es bemerkens-
wert, dal man sie nicht bei allen beobachten kann; bei Nephrosen scheint
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aber nicht eine Spur von ihr zu finden zu. sein. Andererseits gibt
es Verschiedenheiten zwischen diesen krankhaften Zustinden, die geniigen,
um den in Rede stehenden Unterschied zu begriinden.

VII. Es ist offenbar, daB die Umsténde, die im obigen angefiithrt
wurden, keinen Beweis fiir die Richtigkeit der Lehre Volhards iiber che
glomeruldre Ischimie bei Nierenentziindungen bilden.

Diese Lehre 148t sich erst dann beweisen und vollstindig klarstellen,
wenn wir eine sichere und ins Einzelne gehende Kennfnis iiber die Ver-
richtungen erhalten haben, die von den verschiedenen Teilen der Niere,
den GefiBlen, Glomeruli und Kanélchen, ausgeiibt werden, und zu einer
solchen Kenntnis ist es ein grofler Schritt, so lange wir, wie jetzt, nur
die einfachsten und grundlegendsten Grundsitze der Harnbildung haben
feststellen konnen.

Der Beweiswert der oben angefiihrten Gesichtspunkte und Beob-
achtungen erstreckt sich offenbar nicht weiter, als daBl sie die Volhard-
sche Lehre in ein giinstiges Licht stellen, indem sie zeigen, wie natiirlich,
ja fast wie selbstverstindlich es ist, dafl Gefdlreflexe in allerhéchstem
Grade in die pathologische Leistung der Niere eingreifen und zu ihr
beitragen kénnen — sie haben ja auch unter normalen Verhiltnissen
eine kaum zu tberschitzende Bedeutung. — Und ebenso natiirlich,
nahezu selbstverstindlich ist, daf diese Reflexe sich unter pathologischen
Verhiltnissen in dem Grade und in solcher Art und Weise verdndern
koénnen, wie es Volhard beschreibt. A priori kann keine Wahrscheinlich-
keit groBer sein als die, in der die Volhardsche Ischédmielehre im Lichte
der heutigen speziellen Nierenphysiologie dasteht.

Diese Lehre Volhards ist so wichtig, daB ich nicht zégere, sie als den
groften und verdienstvollsten bisher vorgebrachten Gedanken in der
ganzen Nephrologie zu bezeichnen, und jeder Beitrag zu seiner Beleuchtung
bat deshalb seinen Wert. Die Bedeutung dieser Lehre liegt vielleicht
noch mehr in der Zukunft als in der Gegenwart, und ihre vielversprechende
Entwicklungsfahigkeit ist ihr groBtes Verdienst.

Ist es wahr, dal die bei akuten Nierenentziindungen vorkommende
ausgebreitete und starke glomerulire Ischimie, wie Volhard glaubt,
ein Hauptgrund der akuten Niereninsuffizienzen und, wenn die Ischimie
allzu lange besteht, eine Ursache fiir spitere Sklerosierungen der Glome-
ruli und hieraus sich ergebende, hauptséichlich auf anatomischen Zer-
stérungen beruhende chronische Insuffizienz ist — ja, dann eréfinen
sich der Heilkunst glinzende Fernsichten.

Eine reflektorische Erscheinung, wie diese Ischimie, kann man
vielleicht einmal beherrschen lernen — die Folgen einer umerbittlich
fortschreitenden anatomischen Zerstérung lassen sich nicht beseitigen.
Koénnen wir, nicht von heute auf morgen, aber etwa in einem Jahr-
hundert wirklich lernen, in die vasomotorischen Reflexe der Niere
regelnd und #dndernd einzugreifen, dann haben wir vielleicht Waffen
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in unserer Hand, um die Ischimie der akuten Nephritis zu beheben,
die akute Harnvergiftung zu heilen und der chronischen Nierenschwiche
vorzubeugen.

In der ndheren Erforschung dieser Fragen haben ferner sowohl die
Pathologie als auch die Physiologie sehr grofle Zukunftsaufgaben, Auf-
gaben, die an anziehenden Fragen ebenso reich sind wie vielleicht an
praktischer Bedeutung.

VIII. Das Verhalten, daB nur ein kleinerer Teil des glomeruldren
Apparates der Niere auf einmal arbeiten kaunn, ist natiirlich an und fir
sich kein Beweisgrund zugunsten einer der beiden sich bekimpfenden
Theorien iiber die Grundlagen der Nierenleistung; ein sezernierender
glomeruldrer Apparat kann ebenso gut wie ein filtrierender auf das
reichlichste, und weit iiber den jeweiligen Bedarf hinausgehend, bemessen
sein.

Dagegen wirft der Umstand, daf3 die Glomeruli, und besonders die
blutiiberfiillten Glomeruli, so grofe Fliissigheitsmengen bilden kénnen, ein
scharfes Licht aunf die grundsitzlichen Fragen der speziellen Nieren-
physiologie.

Bei Beurteilung der Flissigkeitsmengen, die durch, Anstechung einem Glome-
rulus entnommen werden konnen, miissen wir bedenken, dafl die Stichmethode
uns bisher nicht erlaubte und wahrscheinlich niemals erlauben wird, den normalen
und durchschnitilichen Ausschavitzungsgrad des Glomerulus unmittelbar festzustellen.

Um eine auch nur annihernd richtige Auffassung vom durchschnittlichen
Eaxsudationsgrade erhalten zu konnen, ist es nimlich mit Riicksicht auf die stindigen
glomerulo-capillaren Blutumlaufsschwankungen notwendig zu entscheiden, wie
viele Schlingen im angestochenen Glomerulus dem Blutstrom offenstanden. Auf
die Abb. 3 (S. 366) hinweisend, miissen wir hervorheben, daf es natiirlich leicht
ist zu sagen, ob die Mehrzahl oder nur ein kleiner Teil der Schlingen offen war;
dagegen ist es schwer oder unmoglich, die Anzahl der offenen Schlingen genau
anzugeben. Aus der Abb.3 geht hervor, dal es schon schwer sein kann zu ent-
scheiden, ob 2 oder 3 Schlingen offen sind, und noch schwerer wird es natiir-
lich, wenn man versuchen soll, zwischen 4, 5 und 6 zu unterscheiden, und diese
Schwierigkeit wird in hohem Grade durch den stindigen Wechsel zwischen offenen
und geschlossenen (Homerulussehlingen erhoht.

AuBerdem kommen auch andere techuische Schwierigkeiten hinzu, Klemmt
man das zum betreffenden Glomerulus gehorige Kanélchen wnichi zu, so wird die
in der Punktionspipette gesammelte Menge von Glomerulusfliissigkeit kleiner
als die gebildete; klemmt man dagegen das Kanilchen zusammen, so steigt der
Druck in der XKapsel und die Fliissigkeitsbildung nimmt ab.

Hierzu kommt, daB man unmoglich sehen kann, ob man bei dem Anstechen
wirklich freie und unbehinderte Wegsamkeit zwischen dem Kapselraum und der
Pipette zustandegebracht hat; man muf mit recht kleinen VergréBerungen arbeiten,
um nicht den Uberblick iiber das Operationsfeld im Mikroskop zu verlieren, und
bei diesen VergréBerungen ist die periphere Xapselmembran selbst nicht genau
wahrnehmbar (Principles, S. 242—245). Man sieht den Kapselranm, und man
merkt aus zahlreichen Umstinden (Principles, S. 215—218) wenn die Kapsel
wirklich durchbobrt wird, aber auf den Grad der Durchbohrung kann man nur
aus der Geschwindigkeit schlieBen, mit welcher die Pipette sich mit Glomerulus-
flussigkeit fillt (Prineiples, S. 219—221). Vollstandig freier Durchgang zwischen
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Kapselraum und Pipette kann man sicher sein, nur wenn man die Kapsel so weit
aufschneidet, daB Glomerulusfliissigkeit an der Seite der Anstichpipette aussickert
(Principles, S. 240); dieses weite Offnen der Kapsel senkt ja aber den intrakapsularen
Druck nahezu auf den atmosphérischen Druck und kann also den Grad der Aus-
gchwitzung erhshen.

Aufler dem, was wir schon in diesem und im vorigen Aufsatze! anfithrten,
hat Poulson ® kitrzlich lehrreiche Beobachtungen dariiber vorgelegt, wie bedeutend
die Grofle des Kapseldruckes den Grad der glomeruldren Filtration beeinflussen
muB, falls die Glomeruli iiberhaupt filtrieren.

Es ist unsicher, inwieweit diejenigen von diesen Fehlerquellen, die sich auf
den Kapseldruck beziehen, den Grad einer glomeruldren Sekretion beeinflussen
wiirden, denn eine solche sollte nach den herrschenden Auffassungen ganz oder
zum groBen Teile von dem Verhaltnis der verschiedenen Druckwerte zueinander
unabhiingig sein. Wir konnen indes zeigen (siche einen folgenden Aufsatz), daB
Glomeruli tatséichlich filirieren; dann sind diese Druckmomente von groBer Bedeu-
tung fiir den Grad der Ausschwitzung. In beiden Fillen ist es natiirlich von grofler
Bedeutung, genau festzustellen, ein wie groBer Teil des angestochenen Glomerulus
tatsiichlich arbeitet. Dieses 148t sich, wie gesagt, nur anndhernd bestimmen, und
die Einwirkung der DruckgréBen ist bei Filtration so groB und so hochgradig
gleitend, dafBl es génzlich ausgeschlossen ist, durch Anstechen eines gewShnlichen
Glomerulus die Fliissigkeitsmenge messen zu konnen, die er unter normalen Ver-
hiltnissen bildet.

IX. Ich muBte deshalb einen ganz anderen Weg einschlagen, ndmlich
versuchen, einen Wert fiir die hichste Fliissigkeitsbildung des einzelnen
Glomerulus festzustellen. :

Die hochste Leistungsfihigkeit, dle ich zu bestimmen versuchte,
ist keineswegs das physiologisch mdgliche HochtsmalB, sondern das,
was man vielmehr das anatomisch Mdgliche nennen kénnte.

Alle Schwierigkeiten, die es unmdglich machen, durch Anstichversuche die
durchschnittliche Leistungsfihigkeit der Glomeruli zu bestimmen, stellen sich nimlich
auch dem Versuch in den Weg, in dhnlicher Weise das physiologisch mégliche Hochst-
map zu bestimmen, d. h. das HochstmaB von Flissigkeitsbildung und Durchblutung,
die unter allerdings auBergewdhnlichen, aber noch natiirlichen Verhaltnissen in
einem nennenswerten Anteil der Glomeruli der Niere vorkommen'kénnen.

Klemmt man die Kanilchen nicht zu, so rinnt ein Teil des Filtrates nicht in
die Punktionspipette, klemmt man sie zu, so kann sich der Kapseldruck und der
Filtrationsgrad éndern. Schneidet man nicht ein reichlich groBes Loch in die Kapsel,
80 hat man keine Gewihr dafiir, da8 mehr als ein Bruchteil von der Miindung
der Anstichpipette mit dem Kapselraume in Verbindung steht, macht man dagegen
ein Einstichloch, das fiir die Herstellung einer freien Verbindung zwischen dem
Kapselraum und der Pipette geniigend grof ist, dann sickert im allgemeinen Glo-
merulusflissigkeit aus, der Kapseldruck sinkt, und der Filtrationsgrad kann beein-
trachtigt werden.

Ich habe daher alle Hoffnung aufgegeben, durch Anstichversuche den physio-
logischen Durchsehnitt oder das physiologische Héchstmafl der Leistung beurteilen
zu konnen.

Das anatomisch mogliche Hochstmafl, das im folgenden besprochen
wird, bezieht sich also nicht geradezu auf die Glomerulusleistung
unter annihernd physiologischen Verhaltnissen, sondern bezeichnet

1 Virchows Arch. 284, 43—48 (1932).
2 Poulson: Arch. f. exper. Path. 162, 86—123 (1931).
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den héchsten Grad von Durchblutung des einzelnen Kniuels und den
hochsten Grad der Flissigkeitsbildung, die im Knéuel moglich ist;
der anatomische Bau des Kniuels, seine Gréfie, die Anzahl seiner Ca-
pillaren, der Bau, die Durchlissigkeit seiner Membranen usw. erlauben
keinen lebhafteren Blutumlauf oder groBere Fliissigkeitsbildung. Weder
handelt es sich hier um den Exsudationsgrad bei innerhalb physiologischer
Grenzen wechselndem Kapseldruck, sondern um den Grad der Aus-
schwitzung, die zustande kommt, wenn die Kapsel in offene Verbindung
mit der Atmosphire gebracht wird, wobei der Kapseldruck dem atmo-
sphirischen Druck gleich oder nur eine Spur héher ist als dieser. Dal
dieses anatomisch begrenzte Leistungshochstmal des einzelnen Glome-
rulus betrichtlich hher sein wird als das oben definierte physiologische
HochstmaB, ist klar; und noch gréBer ist der Unterschied gegen den
durchschnittlichen Exsudations- und Durchblutungsgrad.

Es ist natiirlich unméglich, aus diesem anatomischen Leistungshéchst-
maB das physiologisch mégliche Hochstmall oder den durchschnittlichen
Grad der Leistung des einzelnen Glomerulus unmittelbar zu berechnen.
Die Feststellung dieses anatomischen HéchstmafBes ist jedoch von duberst
grofer Bedeutung fiir die Beleuchtung einiger der wichtigsten Fragen
der speziellen Nierenphysiologie. Wie wir in folgenden Aufsitzen sehen
werden, so wird die ganze alte Streitfrage Filtration-Resorption oder
selektive Sekretion durch die Losung folgender zwei Fragen entschieden:
Ist das Glomerulusexsudat ein Ulftrafiltrat des Plasmas oder nicht,
und wie groB ist die Menge, in der es durchschnittlich gebildet wird.

Das anatomisch mogliche Hochstmaf3 der Leistung mufl natirlich viel
grofer sein als der physiologische Durchschnitt, andererseits miissen diese
beiden Funktionsgrade in einem verniinftigen Verhdlinis zueinander stehen.

Wenn man findet, daB der bis zum Hochstpunkt seiner Fahigkeit
arbeitende Froschglomerulus im Durchschnitt 1 mg Exsudat in der Minute
bildet, so ist dies ein sehr starker Grund zugunsten von einem der Haupt-
sitze der Filtrations-Resorptionstheorie und ein vernichtendes Beweis-
mittel gegen die Absonderungstheorie. Nach jener Theorie wiirde némlich
die durchschnittliche Flissigkeit per Minute etwa 0,1 mg per aktiven
Glomerulus betragen, nach dieser Theorie nur /5, mg oder noch
weniger (beides beim Menschen). '

In den 1440 Minuten der 24 Stunden des Tages bilden die beiden menschlichen
Nieren ungefihr 1500 cem Harn; sie enthalten zusammen etwa 2 Millionen Glome-
ruli, von welchen bei gewthnlicher Harnflut etwa 75% gleichzeitig titig sind (Prin-
ciples, S. 261 und 293).

Nach der Absonderungstheorie witrden nun die 1,5 Millionen tétigen Glomeruli
zusammen nicht mehr als héchstens 1 cem glomerulires Exsudat auf die Minute
bilden, denn nach dieser Theorie wiirden die Glomeruli gerade diejenige Menge
ausscheiden, die im Harn enthalten ist, und vielleicht wiirden sie noch weniger
ausscheiden (siehe unten).

Die Filtrations-Resorptionstheorie verlangt dagegen (Principles, S. 297-—-298),
daB in den menschlichen Nieren jede Minute 110--200 cem, durchschnittlich
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ungefihr 150 cem Exsudat gebildet werden, was fiir jeden tétigen Glomerulus
0,07—0,13 auf die Minute, oder in runder Zahl, 0,1 mg ausmachen wiirde. Nimmt
man niedrigere durchschnittliche Werte als diese fiir die glomerulidre Exsudation
an, so reichen die Filtration und Resorption nicht dazu aus, allein die Bildung des
Harns zu erméglichen.

Erwihnenswert ist, daB der oben angegebene Wert von 1 mg per Minute ein
etwas zu geringer Ausdruck fiir die Hochstleistung eines Froschglomerulus ist.
Die Durchschnittszahl, die sich bei allen meinen Versuchen, dieses Hoéchstmall
zu bestimmen, ergab, betrigt 0,9 mg per Minute; dabei ist aber die Glomerulus-
flitssigkeit nicht mitgerechnet, die fast immer neben der Punktionspipette aus
dem Kapselraum aussickert, oder die durch Harnkanilchen hinunterflieBt (Prin-
ciples, S. 246—247). Nicht nur aus diesen Griinden, sondern auch durch unmittel-
bare Beobachtungen kénnen wir unsere Ansicht stiitzen, daB erst bei einer Aus-
schwitzung von ungefahr 1,5 mg auf die Minute die ganze anatomisch mégliche
Leistung eines einzigen Froschglomerulus erreicht ist; ich beziehe mich hier auf
einen Fall, der als Unikum zu bezeichnen ist; ein sonst vollstindig normaler Glo-
merulus von gewohnlicher GréBe ragte frei aus der ventralen Fliche der Niere her-
vor, in dem das periphere Blatt seiner Kapsel fehlte; es war hier kein dazugehoriges
Kanilchen zu sehen (Principles, S. 252—257 und 284.) Ich sehe indes davon ab,
die angegebene Durchschnittszahl 0,9 mg zu erhéhen. Ich unterlasse dies, weil
ich unsere Vergleiche zwischen der Sekretions- und Resorptionstheorie nicht fiir
jene ungiinstiger gestalten mochte, indem ich die anatomisch mégliche Héchst-

" leistung auf mehr als 1 mg in der Minute ansetze.

Offenbar ist es nicht nur unmdoglich, es ist von vornherein widersinnig,
fiir die einzelnen Glomeruli der menschlichen Niere eine durchschnittliche
Leistung anzuhehmen, die nur !/,;o, der beim Frosch héchst méglichen
betragt. Wir brauchen hier nicht viel Worte dariiber zu verlieren,
um die Unwahrscheinlichkeit einer solchen Annahme zu zeigen; welche
Organe sind nach einem so phantastisch ibérreichlichen Mafl gebaut,
daBl die anatomisch mdgliche Leistung wentgstens 1500mal groBer ist
als die gewohnliche und durchschnittliche ¢

Man achte auf das Wort wenigstens; daB sich so viel wie 1/,55 mg in der Minute
in einem menschlichen Glomerulus bilden sollen, griindet sich némlich auf die recht
seltenen Formulierungen der Absonderungstheorie, die annehmen, daB nur die
Glomeruli den Kubikzentimeter Wasser ausscheiden, der beim Menschen durch-
schnittlich in der Minute ausgeschieden wird. Tragen die Kanilchen, wie von den
Absonderungstheoretikern allgemein angenommen wird, zur Ausscheidung dieser
Wassermenge bei, so entfallt durchschnittlich auf jeden tatigen menschlichen
Glomerulus weniger als /5, mg per Minute. Ferner haben wir diesen angenommenen
Durchschnitt von /s, mg per menschlichen Glomerulus mit einer Hochst.
leistungsfahigkeit von 1 mg beim Frosch verglichen; dieser Wert ist, wie wir bereits
sagten, schon fiir den Frosch etwas zu niedrig und diirfte als Ausdruck der Hochst-
leistung ' des menschlichen oder Siugetierglomerulus erst recht zu niedrig sein.

Es ist allerdings richtig, daB die Leistungsfshigkeit der Glomeruli von Siuge-
tieren und Rana esculenta im groflen ganzen ziemlich gleich sein diirfte (Prin-
ciples, 8. 285-—296), denn Umsténde, die bei der einen Art dazu neigen, die Fahigkeit
der Glomeruli gegeniiber der bei einer anderen Tierart zu steigern, werden von anderen
Umstinden aufgewogen, die dazu neigen, die Leistungsfahigkeit bei der einen Art
stirker einzuschrinken als bei der anderen. Obgleich also, soweit wir beurteilen
konnen, keine unmittelbaren Griinde dafiir vorliegen, dal die Glomeruli des Siuge-
tieres und des Frosches verschiedene Hochstleistungsfihigkeit haben soliten, so
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kann andererseits ein gewisser Unterschied nicht ausgeschlossen werden; besteht
diesbeziiglich ein Unterschied, so sind es sicher die Glomeruli der Sdugetiere, mit
ihren zahlreicheren Capillarschlingen und ihrem héheren Blutdruck, die die gréBere
Héchstausscheidungsmoglichkeit besitzen.

Man sollte eigentlich die durchschnittliche und die hochste Glomerulusleistung
bei derselben Art vergleichen; dies ist aber nicht durchfiihrbar, weil die Glomeruli
der Séugetiere nicht oberflichlich genug liegen, um anstichfahig zu sein, und beim
Frosch 1aBt sich die durchschnittliche Harnbildung nicht sicher berechnen, da zu
wenige, zu wechselnde und zu unsichere Angaben iitber seine Glomerulusanzahl
vorliegen, und da die Harnmengen, die der Frosch entleert, auBlerdem &uBlerst stark .
schwanken und von dem Feuchtigkeitsgrad der Umwelt abhingen.

Wir werden uns nicht weiter bei einer Anschauung aufhalten, die
besagt, dafBl jeder Glomerulus eines Siugetieres und besonders eines
Menschen eine durchschuittliche Exsudatmenge bilden wiirde, die aller-
héchstens 1/, .0, von dem betriigt, was ein Glomerulus von Rana esculenta
anatomisch maximal zu leisten vermag. Der groteske Eindruck dieses
MiBverhiltnisses wird noch weiter verstirkt, wenn wir bedenken, wie
oft als Beweis fiir die Absonderungstheorie angefiihrt worden ist, dafl
nach ihr eine auBerordentlich wirksame und allseitige Ausnutzung der
verschiedenen Teile der Niere vorliege, eine Begriindung, deren sach-
lichen Inhalt wir in einem fritheren Aufsatze beleuchtet haben.

Meine Beobachtungen iiber die Hochstleistung der Glomeruli lassen
sich also unméglich mit der Absonderungstheorie vereinbaren, die ver-
langt, dal} die verschiedenen Teile der Niere absondern, daf keine Auf-
saugung vorkommt, daB die von den Glomeruli ausgeschiedene Fliissig-
keitsmenge also die Menge des endgiiltigen Harns nicht iibersteigt.

Gewisse Verfasser, z. B. Starling und Verney, nahmen einen vermittelnden
Standpunkt zwischen der Absonderungstheorie und TFiltrations-Resorptions-
theorie ein. Nach diesen Anschauungen wiirden die Glomeruli filtrieren, ihr Filtrat-
aber nur in Mengen bilden, die ebenso groB oder unbedeutend grofler wiren wie
diejenigen des endgiiltigen Blasenharns (Principles, S. 619—621). Die Filtrat-
menge die sich nach diesen Theorien bilden sollte,, wiirde allerhichstens das 20fache
der Harnmenge betragen, im allgemeinen rechnet man mit dem 1—3fachen Harn-
volumen. D.h., beim Menschen wiirden nach diesen Theorien im ganzen 1,5 bis
5 bis 80 Liter glomerulares Filtrat in 24 Stunden gebildet werden, und die durch-
schnittliche Exsudation des einzelnen Glomerulus wiirde also yae—"/500—"/55 Mg
in der Minute betragen. ~

Von diesen angenommenen Werten gilt dasselbe, was wir im obigen beziiglich
der in der reinen Absonderungstheorie enthaltenen Werte der Durchschnittsleistung
im Verhiltnis zur héchstméglichen hervorgehoben haben, nimlich daf der Unter-
schied zwischen dem Durchschnitt und dem Hochstmafl viel zu groB ist, als dafl
der angenommene Durchschnitt richtig sein kénnte. Der Unterschied ist tatsichlich
noch gréfer als durch die ‘Verhiltnisse 1/j;0,—1/7; angegeben wird (vgl. das auf
S. 877, untere Hilfte, Gesagte).

X. Wir wollen nun tberlegen, ob die gefundene Hochstausscheidung
mit der Annabme der reinen Filtrations- Resorpiionstheorie dibereinstimmi,
daB die durchschnittliche Leistung des einzelnen titigen Glomerulus
beim Menschen etwa 0,1 mg in der Minute betrigt.



Die Glomerulopunktionsmethode. 379

Die Untersuchungen, aus welchen dieser durchschnittliche Wert hervorging
(Principles, S. 297, 298, 487—488, 678—680) ruhen allerdings auf einer nur an-
genommenen Grundlage, nimlich auf der Annahme,- daB die reine Filtrations-
Resorptionstheorie richtig wire; sie koénnen also nicht als Beweis fiir die Richtig-
keit dieser Theorie oder eines ihrer Bestandteile herangezogen werden. Die be-
treffenden Untersuchungen sind aber in diesem Zusammenhange doch von
bedeutendem Werte, weil sie zeigen, welcher Grad von Exsudation in den Glomeruli
vorliegen mufl, damit man die Harnbildung ausschlieBlich aus Filtration in den
Glomeruli und Aufsaugung in den Kanalchen herleiten konnte.

‘Wir konnen nur finden, daBl zwischen dem durchschnittlichen Werte
der Glomerulusausscheidung einerseits, wie er sein mul}, wenn die
Filtrations-Resorptionstheorie richtig ist, und dem Wert der gréBten,
anatomisch moglichen Ausscheidung andererseits der vollstindigste
Zusammenhang herrscht.

Die beiden Werte verhalten sich wie 1 : 10 (oder wie 1 : 15, wenn
wir bedenken, daB} in der Regel nicht die ganze Hichstausscheidungsmenge
gesammelt und gemessen wurde, S. 377). Dieses Verhaltnis ist natiirlich
und wahrscheinlich.

Erstens befindet sich in den lebenden Organismen wohl kein Organ
und kein mikroskopischer Organteil, dessen durchschnittliche Funktion
nicht von der hochst moglichen iibertroffen wird, aber — und das ist
ebenso wichtig — der genannte Unterschied bewegt sich in annehmbaren
Grenzen. DalBl die Hochstleistung 5—10—20mal, mitunter vielleicht
30mal so groB ist wie die durchschnittliche, dafiir gibt jedes Organ
und jeder Organteil, der bisher gehérig untersucht werden konnte, zahl-
reiche Beispiele. Zuweitens: schon bei durchschnittlicher Arbeit eines
Organes kommen bei seinen verschiedenen Teilen bedeutende Abweichungen
vom mittleren Wert ihrer Leistung vor. Einige von diesen Teilen arbeiten
lebhafter, andere in geringerem Grade, als es durch den durchschnitt-
lichen Wert ihrer Leistung angegeben ist, d.h. durch die GroBe des
Quotienten: Funktion des ganzen Organes geteilt durch die Anzahl
der arbeitenden Organteile. Dieses Verhalten tritt besonders klar in
der Niere hervor (Principles, S. 294, Abs. d. und e), wo man sténdig
beobachten kann, dal gewohnlich arbeitende Glomeruli stédndig mit
einer allerdings immer niedrigen, aber doch héchst verschiedenen Anzahl
von offenen Schlingen arbeiten. Wenn die geringste Ahnlichkeit zwischen
dem Blutumlauf der Glomeruli bei Froschen und dem bei Siugetieren,
und der geringste Zusammenhang zwischen ihrem Kreislauf und dem
Grade ihrer Leistung besteht, so ist die GréBe ihrer durchschnittlichen
Ausscheidung beim Menschen (0,1 mg auf den tdtigen Glomerulus und
Minute) nur als ein ideeller Wert aufzufassen, von welchem, auch bei
gewohnlicher Arbeit, sténdig bedeutende Abweichungen nach oben und
unten vorkommen.

Drittens, miissen die Anatomie der Glomeruli und ihre hochste
Leistungsfihigkeit sozusagen so reichlich bemessen sein, daB sie nich$ nur
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fiir die oben angedeutete, schon unter gewdhnlichen Verhiltnissen vor-
kommende, nicht unbedeutende Uberschreitung des durchschnittlichen
glomeruldren Leistungsgrades Platz lassen; sie miissen auch fiir die
lebhaftere durchschnittliche Leistung und die stirker von dieser ab-
weichenden Schwankungen ausreichen, die vorkommen diirften, wenn
die Niere im ganzen stéirker arbeitet als unter gewshnlichen Verhaltnissen.

Endlich mu3 der Unterschied zwischen der gewdhnlichen, durch-
schnittlichen Leistung des einzelnen Glomerulus und seiner Hochst-
leistung ein Ausdruck fiir das Verhalten sein, da es wohl — aufler als
seltenste Ausnahme — nicht vorkommen diirfte, dal mehr als einige
wenige (hochstens 5—6) Capillarschlingen eéines Kniduels von selbst
dem Blutumlauf offenstehen.

Wir haben schon betont, wie vollstindig verschieden das Aussehen des nur in
diesem physiologischen Grade durchbluteten und des vollsténdig durchbluteten
Glomerulus ist, und dafl vollstdndigere Durchblutung niemals oder jedenfalls nicht
in einem von vielen tausend Glomeruli von selbst vorkommt.

Wie haben friiher in diesem Aufsatze betont, dafBl der (gesamte) glomerulire
Apparat sichtlich nach einem Mafistab bemessen ist, der um ein nicht unbedeutendes
Mehrfaches das iibertrifft, was auf einmal von der Niere ausgenutzt werden kann;
der groBere Teil der glomeruliren Schlingen bildet sozusagen eine Riicklage, die
an der Front nicht erforderlich ist und hier keinen Platz hat, um in Tatigkeit zu
treten, solange die Einheiten der Front leistungstauglich sind. Wir haben gesehen,
daB sich nur durch das Vorhandensein dieses sehr groBen Ersatzes erklaren 14fit,
daB die Leistung der Niere und also auch der Glomeruli trotz der bedeutenden
Ausbreitung von derartigen krankhaften Verdnderungen, daB sie den gesamten
Leistungsgrad des glomerulidren Systems hochst bedeutend einschrinken miissen,
normal bleiben kann; die ganze Leistungsfahigkeit des einzelnen Glomerulus
mufl ganz einfach viel gréBer sein als die, die ausgenutzt wird, und deshalb kann
jene bedeutend eingeschrinkt werden, ohne dafl diese unter ihr gewohnliches Maf3
ginkt.

Daf die Hichstleistungsfihigheit des einzelnen omerulus bedeutend
grofer sein muf als seine durchschwittliche, ist ohne weiteres klar. Dies
ist tatsichlich so naturnotwendig, daf wir sagen miissen (Principles,
8. 812—313), daB die Filtrations-Resorptionstheorie vollkommen un-
moglich wiirde, ja, nicht einen Augenblick aufrecht erhalten bleiben
kénnte, wenn nicht die hochste Exudationsfahigkeit der Glomeruli viele
Male groBer wire als ihre durchschnittliche, und dies, obgleich diese
nach der genannten Theorie nicht weniger betrigt als 0,1 mg fiir Minute
und Glomerulus.

XI. Ich habe oben (8. 377) hervorgehoben, daB die Glomeruli bei
Rana esculenta und beim Menschen beziiglich ihrer Blutumlaufsfahigkeit
usw. nicht allzu sehr voneinander verschieden sind.

Es verdient deshalb bedeutende Beachtung, daB wir die Hichst-
ausscheidung eines Glomerwlus bei Rana esculenta betrdchtlich grofer
finden als die durchschnittliche Hxsudation, die sich fir den einzelnen
menschlichen Glomerulus auf Grund der Filtrations- Resorptionstheorie
berechnen ldft.
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Der Unterschied zwischen den beiden Ausschwitzungsgraden ist
einerseits grofl genug, um sémtlichen, in Abs. X angefiihrten Umstinden
zu entsprechen, die zur Entstehung des an sich axiomatischen Ver-
haltens beitragen, dafi eine Hochstleistung viele Male groBer ist als die
durchschnittliche. Andererseits ist der besagte Unterschied bei der
Filtrations-Resorptionstheorie nicht ungereimt.

Weit davon entfernt, groteske Verhdillnisse anzunehmen, wie es bei
der Absonderungstheorie und bei Starlings Annahme der Fall war, ist
der Unterschied bei der Filtrations- Resorptionstheorie so mdfig, dafi wir
uns fragen missen, warum er nicht etwas gréfier ausgefallen ist.

Es ware ndmlich keineswegs génzlich undenkbar, dall die Héchst-
leistung nicht das 10—15fache, sondern das 20—25fache der durch-
schnittlichen betriige. Es soll nicht bestritten werden, daB3 der Unter-
schied vielleicht etwas grofler wiirde als 10—15, wenn wir imstande
wiren, die beiden Funktionszustinde bei Glomeruli derselben Tierart
miteinander zu vergleichen (vgl. 8. 378).

Andererseits liegt keine Notwendigkeit vor, dall die Hochstleistung
mehr als das 10—15fache der durchschnittlichen betragen sollte. Dieser
Unterschied ist, wie ich eben sagte, vollstédndig hinreichend und wir
diirfen nicht glauben, daf der Glomerulusfunktionsgrad auf ein allzu
groBes Vielfaches des durchschnittlichen erhéht werden kann, selbst
wenn dieser Glomerulus unter noch so auBlergewthnlichen Verhéltnissen
arbeitet.

Seine Exsudation kann ndmlich nur auf zweierles Ari erhéht werden:
Dadurch, daB verhiltnismaflig mehr Flissigkeit von jeder Volumen-
einheit zugefiihrten Blutes abgesondert wird, und dadurch, daB dem
Knguel mehr Blut zugefithrt wird. Die Exsudation kann wirkungsvoller
sein und sie kann aus einer gréferen Stoffmenge vor sich gehen.

Wenn 1 mg Fliissigkeit fiir die Minute aus einem Knéuel ausgeschwitzt
wird, so ‘miissen dem Knéduel in derselben Zeit wenigstens 2 mg Blut
zugefiithrt worden sein, da auBler den Blutkorperchen natiirlich auch eine
gewisse Menge Plasma in den Capillaren zuriickbleibt. Keine Exsudation
kann offenbar mehr als 50% des Blutes zur Ausscheidung bringen; oder
nicht einmal so viel. Andererseits 148t sich auf Grund himodynamischer
Uberlegeungen sagen, daB ein Glomeruluskniuel unméglich mehr als
6 mg Blut in der Minute empfangen kann (Principles, S. 285).

Wenn ein Knéuel 6 mg Blut auf die Minute empfingt, so miissen
sich seine Capillaren ungefihr 110mal in der Sekunde entleeren und
fiillen (Pi'inciples, S. 285); sie miissen dies ungefdhr 35mal machen,
wenn das Knéuel nur mit 2 mg Blut versorgt wird. Da die Capillaren
gich in einem gewshnlich arbeitenden Glomerulug nur 2—3mal in der
Sekunde filllen und entleeren, wie man es durch die Bewegungen der
Blutkérperchen sieht, so folgt daraus, dafl das Blut in den angestochenen,
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héchst-blutiiberfiillten Glomeruli der Einwirkung der Ausschwitzungs-
vorgéinge nur durch 1/, der gewdhnlichen Zeit ausgesetzt war.
Dieser Umstand ist es, der, wie ich in meinen Principles (S. 608—610)
hervorhebe, bei meinen Versuchen, die Hochstausschwitzung blutiiber-
fillter Glomeruli zu bestimmen, eine vielleicht vollstdndige Aufhebung
oder mindestens &uBlerst erheblichen Ausgleich der Wirkung jener
Faktoren zustandebringt, die an und fiir sich dazu neigten, die Wirk-
samkeit der Ausschwitzung zu erhhen.

Zu den a. a. 0. erérterten, an und fiir sich die Wirksamkeit der Exsudation
erhohenden Umstinden mag vielleicht hinzukommen, da8 der Grad von Hydramie
vielleicht etwas groBer war, als es sich aus meinen anndhernden Bestimmungen
(8. 297) ergab.

Die Wirksamkeit der Exsudation, d. h. die Exsudatmenge, die sich
aus der Volumeinheit des Blutes bildet, diirfte also in unversehrten, ge-
wohnlichen Glomeruli mit einigen wenigen offenen Schlingen ungefihr
ebenso groll sein wie in héchst-blutiiberfillten Glomeruli mit getffneten
Kapseln (Principles, S. 610).

Wenn die Exsudation in diesen also, absolut genommen, etwa 10
bis 15mal gréBer befunden wird, als sie durchschnittlich fiir jene berechnet
werden kann, so beruht dies kaum darauf, daB das glomerulire Blut
in verschiedenen Grade ausgenutzt, sondern hauptsidchlich darauf, daB
es in verschiedener Menge zugefithrt wird. Dieser gegenseitige Teil-
ausgleich der Faktoren, die die Gréfle der Exsudation beeinflussen, wenn
ein Glomerulus unter duflerst ginstige Funktionsbedingungen gestellt
wird, bringt es natiirlich mit sich, dafl der Unterschied zwischen der
durchschnittlichen und der Héchstleistung nicht allzu grofl werden kann;
es besteht kein Grund, warum der Unterschied gréBer sein miiBte, als
ich ihn gefunden habe.

XII. Zum Schluf sei es mir gestattet, auf die Umsténde hinzuweisen, die
es uns vollstandig sicher erlauben auszuschliefen, da8 die aufgesammelten groBen
Mengen von Glomerulusfliissigkeit etwas anderes waren als glomerulires Exsudat,
d. h. auszuschliefen, daB sie mit Flissigkeiten an der Oberfliche der Niere, mit
Blut oder Plasma, mit aus Harnleiter oder Harnkanilchen stammendem Harn
(Principles, 8. 233—241) vermengt und dadurch vermehrt worden waren. Auf
den angefithrten Seiten sind ferner auch die vielen Griinde genannt, aus welchen
Beimengung von Lymphe oder Gewebssaft aus dem Innern der Niere sicher aus-
geschlossen werden kann. Was die Art und Weise betrifft, in welcher die Volumina
der aufgesammelten Mengen von Glomerulusfliissigkeit bestimmt wurden, wie sie
aufbewahrt wurden und wie erforderliche Untersuchungen iiber das Fehlen von
Blut und Eiweil ausgefithrt wurden, siche 8. 225-—232.

Zusammenfassung. ,

Die Glomeruluspunktionsmethode und die genauere mikroskopische
Durchforschung der arbeitenden Niere haben gelehrt, daf nur ein Teil
des glomeruliren Systems auf einmal tétig sein kann. Ein sehr bedeu-
tender Teil der glomeruliren Capillaren ist mit anderen Worten ,,stumm°,
selbst wihrend des lebhaftesten physiologischen Harnstroms.
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Dieser stumme Anteil bildet eine bedeutende anatomische Riicklage,
deren Dasein eine Beibehaltung normaler Nierenleistung selbst dann
ermdglicht, wenn in der Niere pathologische Umbildungen und Zer-
storungsvorgdnge einen nicht geringen Grad wvon Ausbreitung und
Stérke erreicht haben.

Das Verhiltnis zwischen den stummen und tétigen Teilen des glome-
ruliren Systems der Niere wird durch zwei vasomotorische Reflex-
systeme geregelt, von welchen das eine ganz in der Niere selbst lokalisiert
ist und nur teilweise von den allgemeinen vasomotorischen Zentren
und Nerven des Korpers beeinflult wird. Das erste Vasoreflexsystem
iibt schon normalerweise eine sehr bedeutende Téatigkeit aus und kann
unter ungewdhnlichen Verhéltnissen noch stérker reagieren.

Volhards Lehre von der glomeruldren Ischdmie bei akuten Nephritiden
und ihren mittelbaren und unmittelbaren Folgen wird in ein sehr giinstiges
Licht gestellt, wenn die oben berithrten vasomotorischen Verhéltnisse
gebithrend beachtet werden.

Nur die Filtrations-Resorptionstheorie, welche eine Bildung gewaltiger
Exsudatmengen in den Glomeruli fordert, steht im Einklang mit den
groen Mengen von Glomerulusfliissigkeit, die durch Punktion aus
blutiiberfillllen Glomeruli gesammelt werden kénnen. Diese Uberein-
stimmung ist vollstindig, wogegen zwischen der beobachteten Héchst-
leistung und dem angenommenen Exsudationsvermogen der Glomeruli,
wie dieses nach anderen Theorien iiber die Nierenfunktion aufgefaBt
wird, aullerordentliche, geradezu groteske MiBverhiltnisse bestehen.
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