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I. In den beiden vorausgegangenen Aufs~ttzen 1 habe ich einen 
�9 ~berblick fiber die frfiheren Ergebnisse der speziellen l~ierenphysiologie 

gegeben und hervorgehoben, dab diese iilteren Versuche allzu vieldeutig 
sind, um bestimmte Schliisse in den grundlegenden Fragen der speziellen 
Nierenphysiologie zuzulassen. Um diese Fragen beantworten zu kSnnen, 
ist es notwendig, die verschiedenen Antefle der Harnbildung zu trennen 
und Natur  und Umfang jedes Anteils fiir sich zu bestimmen. Keine 
yon den frfiher betrachteten Arbeitsweisen gew~hrt eine v0Uausreichende, 
die meisten geben nicht einmal die geringste Sicherheit fiir eine Trennung 
der verschiedenen Teilvorgi~nge der Nierenfunktion voneinander, und 
sie gestatten daher auch keine Isolierung und keine Erforschung eines 
gewissen dieser Teilvorg~nge. 

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

Es braueht nicht n~her darauf hingewiesen zu werden, dai] diese 
Methode - -  im Gegensatz zu allen frfiheren - -  ~Sglichkeiten bietet, 
unmit te lbare  Beobachtungen fiber die Leistungen yon versehiedenen, 
gut voneinander getrennten Nierenteilen zu machen; man weiB, was 
man wirklich untersucht. 

Die Methode gibt nieht nur die M6glichkeiL gewisse unbestreitbare Aufsehliisse 
fiber die Glomerulusflfissigkeit, sondern auch fiber die Funktionen der Kan~lchen 

1 Virehows Arch. 2.88, 664 und 284, 26 (1932). 
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zu gewinnen. Wenn man z. B. findet, dab Zucker ein normaler Bestandteil der 
Glomerulusfliissigkeit ist, selbst wenn der sich sehliel~lich ergebende Hera zucker- 
frei ist, so ist es offenbar, dal3 die Kan~lchen Zueker resorbiert haben. 

Man muB leider zugeben, dab die Glomerulopunktionsmethode die urspriinglieh 
auf sie gesetzten Hoffnungen gleiehwohl nur in einem reeht begrenzten Umfange 

"erfiillt hat. Dies hangt mit dem Verhalten zusammen, dab Glomerulusfliissigkeit 
bei jedem gegliickten Anstieh nur in Mengen yon einigen wenigen ~iiltigramm 
erhalten werden kann, und diese Mengen sind so klein, dal~ man sie nut in wenigen 
Beziehungen einer zufriedenstellenden unmittelbaren r Analyse zu 
unterwerfen vermag, und man konnte auf diese Weise nur einen versehWindend 
geringen Bruehteil der chemischen Angaben erhalten, die erforderlich w~ren, urn 
z.B. zu entseheiden, ob die Glomerulusfliissigkeit ein Ultrafiltrat ist oder nieht. 

t 

Dagegen gab des Anstiehverfahren eine sehr wertvolle Beleuchtung 
einer dsr wichtigsten Scheidelinien zwischen dsr FilCrations-Resorptions- 
thsorie und allen iibrigen Auffassungen ~ber grunds~tzlichs Fragen der 
Harnbfldung, n/~mlich beziiglich der Exsudatmengen, die die Glomeruli 
bilden diirften (siehe unten, Abschnit t  V I I I  und folgends). 

I I I .  Ferner waren die Anstichsmethoden dadurch yon grSf~ter 
Bedeutung, des  sie die "mikroskopische Untersuchung der lebenden, 
arbeitenden Niere fSrderten, eine Untsrsuehung, die tats~chlieh erst 
mit  der Entwieklung der besagten Methode ernst begormsn wurde. 

Es braueht nieht darauf hingewiesen zu werden, welehe umfangreiche Arbeit 
in bezug auf die mikroskopischen Vorrichtungen und Beobaehtungen, in 
bezug auf die Vervollkommnung der Beleuehtungstechnik nsw, einer ~ethode 
vorausgegangen sein und zugrundeliegen mug, die selbst darin besteht, unter 
Uberwindung des hSchst betr/~chtliehen meehanisehen Widerstandes des Gewebes 
und besonders der Glomenlluskapsel, eine Pipette in den mikroskopisehen Kapsel- 
raum einzusetzen, ohne des 20--30 tt yon der Kapsel entfernte Glomeruluskn&uel 
zu besch~digen. ~an mul~ jedes einzelne, dem Blutumlauf offenstehende Blut- 
gefal~ einschlie$1ich tier Capillaren sehen, mud jedes einzelne durchrollende Blut- 
k6rperehen verfolgen kSnnen, und zwar nieht nut auf de~ Flaehe des Operations- 
feldes, sondern einige hundert ~ in die Nierensubstanz hinab. 

Disss sozusagen vorbereitends Durehforsehung der arbeitenden 
Niere hat  einigs Sehr beaehtsnswsrte Ergebnisse zutage gefSrdert. 

Prak~isch genommsn bent  sieh die ganze al~s Niersnphysiologie auf 
die Annahme auf, dal~ alle Einheiten der Niere im gleiehen Grads ts 
w/iren; wie  wechselnd der Grad der Arbeit aueh bei vsrschiedenen 
Diuresen Sein mSge, man nahm doeh an, des  in der l~egel jeder Glomerulus 
und jedes Kanalehsn ebenso vie1 oder sbsnso wsnig wis ells anderen 
arbeits. Diess Einhsitlichkei~, meinte man, gslts auch z. B. ffir die 
verschisdensn Capillarsehlingen, die den sinzelnen Glomerulus aufbauen. 

Diese Annahms wurde schon dureh die ersten mikroskopisehen 
Beobaehtungsn dsr lebendsn Niere (bei Amphibien) umgestoBen. Weir 
devon entfernt, daft alle Glome~uli einen gleich gro[3en Anteil an der Gesamt= 
verrichtung des glomeruldiren Systems hditten, /anden sich vielmehr hSehst- 
bedeutende Untersehiede zwisehe~ ihnen. Bei sshr sehwachsr Karnbildung 
sisht man nur wsnige Glomeruli ~iir den Kreislauf often, ells anderen 
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sind vollsts blutleer und ihre Kapseln zusammengefallen; such 
bei ziemlich kr~ftiger Harnflut sieht man, dab nieht mehr als 50--75% 
aller Glomeruli arbeiten; es sind reeht kr~ftige Harne erforderlich, um 
die Mehrz~hl zur T~ttigkeit zu bringen. 

Wie die Anzahl der ts Glomeruli, so schwankt im grol~en ganzefl 
such die Zahl der tiitigen Capillarschlingen in den arbei~enden Kn~ueln. 
Bald strSm~ daa Blur nm" durch 1--2 Schlingen, bald durck mehrere, 
bald strSmt es in ihnen ununterbrochen flit Minuten und ganze Halb- 
stunden, bald 6ffnet sich die Schlinge nut  ffir einen Augenblick, so dal3 
nut  einige wenige BlutkSrperchen dureh sie hindurchsckieBen. Man finder 
gleichzeitig die verschiedensten Kreislaufverh~ltnisse nickt nur in weir 
voneinander entfernten, sondern DUCk in unmittelbar benachbarten 
Glomeruli, und dies gilt hi nicht geringerem Grade yon den einzehien 
Capillarschlingen desselben Glomerulus. 

Im grol3en mid ganzen kann man sagen: Je lebhafger die Harn- 
bfldung vor sick geht, desto grSl~er ist die Anzahl der t~tigen Glomeruli 
und desto ldeiner die Anzakl derselben, hi welcken nut  1--2 Sehlingen 
fiir den Blutumlauf often sind. 

Charakteristisch ist ferner, selbs$ bei der lebhaftesten t iarn- 
absonderung, de~" stiindige Wechsel: Vorher tAtige Glomeruli werden 
allm~hlich oder plStzlieh fiir den Kreislauf geschlossen, sic bleiben 
entweder nur dureh Sekunden, oder aber fiir Minut6n oder sogar Stunden 
unts Ebenso schliel~en sick die bis dahin offenen Capillaren des 
arbeitenden Glomerulus zeitweise oder fiir lange Zeit, und die Blut- 
kSrperehen eilen hi anderen Richtungen und auf anderen sick sckl~ngeln- 
den Baknen dureh den Kn~uel fort (Principles, S. 257--263), 

IV. Der wichtigste P u n k t  ill diesem Zusammenhange ist hides, 
dal~ sichtlich niemals, nicht einmal bei der st~irkzten Harnflut, mehr als 
eln Bruchteil siimtlicher Capillaren des glomerularen Systems ausgenutzt 
wird. Denn auch bei Diuresen, we so gut wie alle siehtbaren Glomeruli 
arbeiten, wird ausnahmslos beschrieben, dait man die einzelnen, sie 
durcheilenden BlutkSrperchen sehen kann, da6 man ihre Bahnen ver- 
folgen kann, und dal3 man zu beobachten vermag, wie sie rollen und 
sick in den Capfllaren wenden, wie sic mitmiter gegen deren WAnde 
prallen, oder an einer teickten Verengerung oder Kriimmung der Capil- 
larch hgngenbleiben, wie die BlutkSrperchen kier flit einige Augenblicke 
stocken, wie sic Wurstform annehmen, wenn sie an den engen Stellen 
vorbeigeprel3t werden usw. 

Hayman sowie White (Principles, S. 280--283; 705--707) maBen die Werte 
des Druckes in den Glomeruluscapillaren und die Werte des Blukirucks in den 
Arteriolae afferentes, indem sie die Kapsel nach Verschlul~ des Kan~lchens anstachon, 
dann eine geringe Fliissigkeitsmengo in die Kapsel einspritzten und hierdurch 
den Kapseldruck erhShten, bis die Bewegung der BlutkSrperchen durch die Glo- 
meruluscapillaren sto6weise nnd mit dem Pulse gleichzeitig wurde, bzw. bis sie 
aufh6rte. Diese Art der Messung des diastolisehen und systolischen Blutdrucks 
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in den Arteriolen und Capillaren setz~ natiirlich voraus, dal3 die einzelnen Blut- 
kSrperchen und alle mSglichen Einzelheiten in ihren Bewegungen durch das Kn~uel 
sicher und schaff beobach~bar sin& 

Diese vollst~ndige Sichtbarkeit der Blu~kSrperchen besagt indes, 
dal3 nur wenige Sehlingen des Glomerulus often sind (Principles, S. 265 
bis 266). Ich gebe kier eine schematische Zeichnung eines Kn~uels 
mit 1, 2 oder 3' offenen Schlingen wieder; die Ausma~e der Schlingen 
sind im Verhaltnis zu denjenigen des Kns rich~ig. Die Schlingen 
sind sehr gewunden und 2--3real l~nger als der Durehmesser des Kn~uels ; 
infolgedessen ist das Bild des Kn/~uels auf unserer Netzhaut ein unent- 
wirrbares Durcheinander yon blutgefiillten Schlingen, selbst wenn n u r  
einige yon ihnen often sind. 

Wit brauchen nur weitere 2--3 Sehlingen auf dem Bride 3 einzuffigen, 
und es wird nicht mehr mSglich sein, die einzelnen BlutkSrperchen 

1 2 3 
Abb. 1. 

und noch weniger die Einzelheiten 
ihrer Bewegungen durch das Kn~uel 
zu sehen. 

Ein Glomerulus (Principles, S. 264) 
besteht indes aus einer hSchst bedeutenden, 
bei verschiedenen Tierarten e$was wechseln- 
den Anzahl Yon miteinander nicht durch 

Seitonzweige verbundenon Capillaren, die nahe dem Glomerulusstiel fast auf ein- 
real ans dem Arteriolus a~ferens hervorgehen; ebenso vereinigen sie sich auf dem 
Rfiekwego hier zum Vas efferens. Nach Vimtrups und v. Moellendor/]s Untor- 
suchungen besteht das Kn~uel aussohliel3lich aus diesen ffei in den Kapselraum 
hineindr~ngenden Sohlingen, die alle mit einer wahrscheinlich sehr lfickenhaften 
,,visceralen" Schlcht voa Y~pseldeckzellen bedeckt sind; Bindegewebe kommt 
im (normalon) Glomerulus nicht vor (nur in unbedeutender Mengo an seinem 
Stiel). Ungef~hr die H~lfte yore Volumen des Kn~uels besteht aus den Capillaren, 
der Rest aus sl0a]tf6rmigen Forts~tzen des Kapselraumes zwischen den Schlingen. 

Ist  es nun unmSglieh, einzelne BlutkSrperehen oder Einzelheiten 
ihrer Bewegungen deutlieh zu sehen, wenn nur 5--6 capillare Schlingen 
dem Kreislauf offens~ehen, so ist dies na$iirlich noch unmSglicher, 
wenn die meisten oder alle Sclflingen often sind und Blur enthalten. 
Ein solcher Glomerulus sieh~ aus wie ein mikroskopischer roger Ball 
mi~ e~was unregelmi~Biger Oberfls er ist vollst~ndig undurchsichtig 
und man kann in ibm weder ein einziges BlutkSrperchen noeh eine einzige 
Capfllare sehen. 

Wir kSnnen iiberzeugt d~von sein, daft die Glomeruli niemal8 8pontan 
die Meh~,zahl ihq'e~" CaTillaren 6//nen, nieht einmal w~hrend der leb- 
haf~esten Harnflu~. Wen~gstens 12 000 ~t~ige Glomeruli wurden nach 
der niedrigsten Schs im Laufe der Ans~iehversuehe an vielen 
hunder~ t~rSsehen beobachte~ (Principles, S. 295--296). K~me es iiber- 
haupt, wenn auch noch so ausnahmsweise, vor, dal~ ein Kn~uel sozusagen 
,,freiwillig" alle oder die ~ehrzahl  seiner Capillaren 5ffnet, so mfiB~e 
man natiirlich wenigstens ein einziges l~al Glomeruli yon dem ffir den 
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Zustand typisehen Aussehen bemerkt  haben, d .h .  Glomeruli, /~hnlieh 
kleinen roten, undurchsich*igen Bgllen. Ich selbst habe dies nieht 
bei einem einzigen yon den etwa 4000 yon mir selbst untersuehten 
Glomeruli als einen spontanen Zustand gesehen, mid er diirf~e unter  
den mindestens 8000 yon anderen beobachteten tgtigen Glomeruli nicht 
h~ufiger bemerkt  worden sein, sonst wiirden die betreffenden Verfasser 
sicherlich wenigstens ein einziges Mal erw~tmt haben, dab diese Glo- 
meruli so stark blutgefifllt waren, dab es unmSglieh war, die Form der 
einzelnen BlutkSrperehen, die Bahnen und Bewegungsgesekwindigkeit 
bei dem Durchlaufen durch das Kn/~uel bis in die ldeinsten Einzelheiten 
zu erkelmen und ffir eapillare Druokmessungen usw. auszunfitzen. 

Ein sioontanes ~3ffnen aller Capillarsehlingen eines Kn/~uels ffir das 
Blur ist also niemals beobaehtet  worden. Wohl habe ich alle Capillaren 
in ungefghr 1000 ts Glomeruli bei meinen Anstichversuchen often 
gesehen, diese Erseheinung tra~ aber niemals von selbst ein, sondern 
nut  als Ergebnis einer ~'eflelctorischen Reaktion au] einen v611ig unphysio- 
logisehen Reiz: Blasen yon warmer, getrockneter Luft  fiber das Opera- 
tionsfeld auf der ffeigelegten Nierenfl/~ehe (Principles, S. 266--271). 

Die Luft wurdo durch eino sehr feine Kaniilo auf das Operationsfeld geblasen, 
um die NiorenflAche vor der Operation zu trocknen (Principle, S. 213--214), 
und mit dem Verschwinden des letzten mikroskopischen Rostes freier Fliissigkeit 
yon dor l~Iieronoberil/~ohe nehmen einor odor mehrere yon den oberfl/ichlichsten 
Glomoruli pl6tzlich das Aussehen undurchsichtiger rotor Bglle an, in wolchon man 
nicht oin einziges Blutk6rperchen sich bewegen sehen oder eine andere solohe 
Einzelheit boobachten kolmte. 

Der blutiiberfiillto Glomorulus sieht vollkommen tot aus, und nur clio prall 
gefiillte Kapsel und die ungeheuron Fliissigkoitsmengen, die man aus dora Kapsol- 
raumo abzapfen kann, bfirgen dafiir, dab die Blutiiboffiillung eine ZufluB- und 
nicht eine Staulmgsblntiiberfiillung ist. 

Ein solcher blutiiberflfilltor Glomerulus ist als ein winzig ldoinor, kr/~ftig refer 
Punkt fiir das bloBe Auge gut sichtbar, fiir das ein gow6hnlicher t~tiger Glomerulus 
iiborhaupt nieht w~hrnehmbar ist; jener mull natiirlieh wenigstens ungef~hr einige 
hundert rote BlutkSrperehen enthalten, um einen solohen Farbeindruck horvor- 
rufen zu k6nnen; dieser enth~lt, wie sich im Mikroskop zeigt, im allgemeinen gloich- 
zeitig 6--12, wohl niemals mohr als 20 rote Blutk6rperchen, was bedeu~et, daft 
h6~hsten~ ein halbe~ Dutz~nd Cal~illaren im Kn~iuel o]#n si~d ; in oinor Capillare linden 
n~mlich gleichzeitig 4--6 rote BlutkSrperchen nebst dem dazwischenliegonden Plas- 
ma Platz, was in einem solchen Kn~uel, wo nur eine Capillare ellen steh~, leicht 
zu sehen ist (PrinCiples, S. 267). 

IV. Sehon 3- -6  offene Capillaren und die diesen entspreehende 
Anzahl yon etwa 12--20 BlutkSrperchen, die gleiehzeitig dureh das 
Kn~uel ellen, geben ein Bild der lebhaftesten glomerul~ren Blutumlaufs 
(Principles, S. 266); die Blutbahnen sehl~ngeln sieh im Wirrwarr um- 
einander, und iiberall in dem Kn~uel sieht man BlutkSrperehen in die 
verschiedensten Richtungen ellen; dieser Kreislaufsgrad ist der s~rks te ,  
der mit  der Art  und Weise vereinbar ist, in weleher selbst s tark t~tige 
Glomeruli ausnahmslos in friiheren Anstiehversuehen besehrieben wurden, 
Besehreibungen, deren s~mtliehe Einzelheiten ieh best~tigen kann, 
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sofern die Glomeruli nicht der angegebenen, vSllig unphysiologischen 
1V[al~nahme ausgesetzt wurden. Aus dem obigen diirfte hervorgehen, 
dab aueh dieser scheinbar so lebkafte Blutum]auf nur ein ]~ruckteit 
des h6chst mSgliehen is~, daft nut eine geringe Zahl yon den Capillaren 
des Knciuels wirklich dem Blute o/]en stehen, und daft unter physiolo- 
gischen Verh~iltnissen niemals mehr als einige wenige o]]en sind. 

Die Ansicht, dal~ selbst bei der lebhaftesten Harnflu~ nur ein Bruch- 
tell des gesamten glomerul/s Capillarsys~ems ~ats/~ehlich ausgenutzt 
wird, wird noch ferner durch die verh/~ltnism/~Big gewaltigen Fliissig- 
keitsmengen best/~tigt, die, wie gesag~, aus blu~iiberfiillten Glomeruli 
gesammelt werden kSnnen (Principles, S. 233, 245--257). Ein hSchst 
blutversorgter Froschglomerulus kann Fliissigkei~ in Mengen bilden, die 
10--15real gr6I~er sind als die~ Menge, die der einzelne menschliche 
Glomerulus durchschnittlich bilden wiirde, sogar under der Voraussetzung, 
da$ das totale Volumen glomerul/~ren Exsudats wirklich ]00--200mal 
grSSer ist als der endgiiltige (Blasen-)Harn, wie die Fil~rations-Resorp- 
tionstheorie es behauptet. 

Es wird also unter natfirlichen Verh/~ltnissen nur ein kleiaer Tefl 
jedes arbeitenden Glomerulus durchblntet;  ruff man in einem Glome- 
rulus durch unnatfirliche ~ a f n a h m e n  eine volls~andige Durchblutung 
horror, so s~eigt seine Exsudation in entsprechendem Grade und ihre 
gewal~ige Y[enge zeig~ ganz klar, dal~ nut  ein Bruch~eil der ~lomeruli 
tier Niere gleiehzei~ig anfs h6chste ansgenutz~ werden kann, odor dal~ 
nur ein geringer Tell jedes Glomernlus vollst/tndig ausgenu~zt werden 
kann, wenn alle Kn/~uel gleichzeitig t/trig sind, and in beiden F/tllen 
wird nur ein Tell des ganzen glomerul(iren ApTarates ausgenutzt. 

V. Alles in den Abschnitten I I I  und IV Gesagte zeig~ deu$1ich, 
dab der gesamte glomerul/~re Apparat der Niere so reichlich bemessen 
ist, da$ jeweils nur ein ziemlich geringer Tell yon ihm roll  arbeiSet; 
der ganze Apparat kann nicht anf einmal vollst/~ndig ausgenutzt werden. 
Wir besitzen mit anderen Worten eine hSchst bedeutende Riicklage ]iir 
die Arbeitsle@tung, die in dem Mal]e in Anspruch genommen werden 
kann, wie Teile des Glomerulussys~ems dutch Krankheiten odor Alters- 
ver/s zerst6rt werden. 

Dieses Verhalten 15st das R/~tsel der seheinbar ganz naturwidrigen 
Uns~immigkei~, die bei vielen Nierenkrankheiten zwischen dem Grade 
yon pathologischer Zerst6rung in der Niere einerseits und dem Grade 
der LeistungsstSrnng andererseits besteht. 

Von den Kan~tlchen wissen wir ja, dab sic z.B. bei genuinen Nephrosen dureh 
dio schwersten morphologischen Ver/~ndorungen dot Epi~helien gekennzeichnet 
sind; aber diese ~na~omiseh gewaltigen Ver/~nderungen bringen gar keine odor 
nur eine h6chs~ unbedeu~ondo Vorringerung der funktionotlon F~higkeit der 
Kan~lehen mit; sich, ein Gegensa~z, auf den Volhard schon in der iriiheren Auf- 
lage seines gro~en Werkes aufmerksam gemacht hat (vgL Principles, S. 301--302, 
407 --410). 
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Man kann sich unmC}glich denken, dab morphologisch im hSchsten Grade 
ver/Cnderte und vermutlich sehr gesch/idigte Zellen im selben Grade leistungs- 
fi~hig sein sollten wie normalerweise, und es gibt keine anderc Erkl~rnng fiir die 
erw~hnte Unstimmigkcit als anzunehmen, dab auch die Kan/~lchen nach cinem 
s verschwenderischen MaBstabe bemessen sind wie die Glomeruli. Wir 
vermissen allerdings, hinsichtlich der Kan~ilchen, noch unxnittelbare experimente]le 
Stiitzpunkte dafiir, aber eine solche Annahme --  schon an sich fast notwendig 
--  wird in hSchstem Grade dadurch wahrscheinlich, daB, wie wir direkt nach- 
weisen kSnnen, das entsprechende tats~chlich yon den Glomeruli gilt; Glomeruli 
und Kanalchen diirften wohl nach dcmselbcn MaBstab gebaut sein; sind die 
Olomeruli viele Male iibor den gr6Bten m6glichcn tats/ichlichcn Bedarf bcmessen, 
so diiffte dasselbo bei deft Kan/flohen der Fall sein. 

Auch bezfiglich der Glomeruli liegt, besonders im 2. Stadium der Glomerulo- 
nephritis, ein solches MiBverh~ltnis zwischen ~natomisch sowohl ausgebreiteten 
als auch ziemlich starken Ver/~nderungon und einer normalen Nierenleistung vor. 
Dies ist nghor auf den Seiten 297--307 (Principles) er6rtert, und es ist iibeffliissig, 
an dieser Stelle nochmals auf das Gesagte einzugehen. 

Ich m6chte hier nur wiederholen, dab die betreffenden glomerul/~ren Ver- 
anderungen, obzwar sie sichcrlieh viel weniger zerst6rcnd und hervortretend sind 
als diejenigcn, die man in sp/~teren Stadien der Krankheit finder, doch schon 
im 2. Stadium yon solcher Aushreitung und Art  sind, dab man eine h0chgradige 
Herabsetznng der Arbeitsfahigkeit des glomerul/~ren Systems erwarten wiirde. 
Gleichwohl ist die Leistung der Niere im 2. Stadium in bezug auf die Ausscheidung 
aller gew6hnlichen ttarnbestandteile normal oder nahezu normal: 

Die einzige M6glichkeit ,  diese seheinbar  so grel len Gegens/~tze zu 
vers tehen,  l iegt  offenbar  in dem,  m a n  fi ihlt  sieh fast  ve rsuch t  zu sagen, 
i iber t r iebenen  Mal3stab, in dem die Glomerul i  und  Kan/ t lchen bemessen 
zu sein seheinen. 

I s t  der  MaBstab derar t ig ,  daB, wie es der  Fa l l  zu sein scheint,  n u t  
e twa 1/10 des glomerul/~ren Sys tems  auf  e inmal  ausgenu tz t  werden kann,  
so kSnnen offenbar  9/10 des Sys tems  zers tSr t  werden,  und  das unver/Cnderte 
Zehnte]  geni igt  gleiehwohl  ffir die Auf rech te rha l tung  einer normalen  
Arbei t .  H ie r  und  da  f inden sich i m  2. S t a d i u m  der  Nierenentz i indung 
unver/~nderte Glomeruli ,  und  aueh in e rk r ank t e n  Glomerul i  i s t  eine An- 
zahl  mehr  oder  weniger  unversehr te r  Capi l larsehl ingen erhal ten.  - -  
] )as  en tspreehende  gi l t  bei  der  Nephrose  yon  den Kan/ i lchen und  ihren 
Zellen. 

Es w/ere zweifellos yon  groBem Wer t ,  wenn wir  mehr  ins Einzelne 
gehende und  genauere  Vergleiche zwischen dem Grade  und der  Aus-  
bre i tung  k r a n k h a f t e r  Zers tSrungen a n d  Ver/~nderungen einerseits  und  
der  Leis tungsfahgike i t  andererse i t s  aufs te l len kSnnten.  

Hierfiir sind natiirlich zwei Binge erforderlich. Vor allem miissen wir die 
Leistung der verschiedenen Teile der Niere nach Art und Grad zerlegen k6nnen. 
Solange wir nicht wissen, welche Art  yon Verrichtungen die verschiedenen Nieren- 
teile haben, und in welchem AusmaBe im allgemcinen ausiiben, kann die genannte 
Forderung nicht verwirklicht werden. Andererseits geht aus den Seiten 676--687 
(Principles) hervor, dab Rehbergs Kreatininmethode und /ihnliche MaBnahmen uns 
eine MSglichkeit geben, die Verrichtungen, die in den verschiedenen Teilen der 
l~iere vor sich gehen, in vielen Einzelheiten sowohl unter normalen, als auoh unter 
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krankhaften Verh~ltnissen untersuchen und messen zu kfnrmn. Die Verwend- 
barkeit dieser Methoden h~ngt zuni~ehst davon ab, ob wir in irgendeiner Weise 
die Riehtigkei~ tier Arbeitshypothese beweisea kSnaen, yon tier ihre Konstruktion 
ausging, und ~uf die sie sieh gri~uden, d. h. die Rich~'gkeit dor Filtr~ions-Resorp- 
tionstheorie, was tats~chlich mSglioh ist, wie es aus sp~teren Aufsatzen ia dieser 
Zeitschrift hervorgehen wird. 

Es ist natiirlich auch etwas anderes erforderlieh, um einen solehen vorgesehla- 
genen Vergleich zwisehen dem Leistungsverm6gen und dem Grade und der Aus- 
breitung der pathologischen Ver~nderungen naher durohzufiihren, ngmlieb dab 
die letzteren in ,,quantitativen Termen", mSchte ieh es nennen, besehrieben werden. 
Es geht aus ls Untersuchungen fiber die inhere Atmung und iiber die Physio- 
logie der Capillaren unzweideutig hervor, dab ,,quantitative Mikroanatomie" ein 
ebenso wiehtiges wie wenig beaeh~etes Gebiet ausmaeht; in der ]qierenpatho]ogie 
w~ren zahlenmi~l~ig verwendbare Beschreibungen bisher nicht zu linden, obgleieh 
sie wenigstens beziiglich der Glomeruli ziemlich leicht durchfiihrbar w~ren. 

VI. Ich m6chte in diesem Zusammenhang die Aufmerksamkeit  auf 
Volhards Lehre iiber die sog. initiale Isch~imie der Glomeruli bei den Nieren. 
entziindungen lenken. 

Dabei ist nicht so sehr yon Bedeutung, dab bei nicht allzu kr~f~igen 
Diuresen eine wechselnde Anzahl yon Glomeruli normalerweise nich~ 
arbeitet. Wei~ wichtiger is~ natiirlich, da~ man bisher bei keinem 
Glomerulus beobachten konnte, daft er unter natfirlichen Verh~ltnissen 
mit  mehr als einem Bruchteile seiner Sctdingen arbeitet, da~ die Ca- 
pillarschlingen des ganzen glomerul~ren Systems zu einem gr61~eren Teile 
gesctflossen uncl blu~leer bleiben, ob nun atle Glomeruti, ihre Mehrzahl 
oder nu t  ein kleinerer Tell yon ihnen t~tig sind. 

Die ,,glomeruls Ischs yon welcher Volhard spricht, bflde~ also 
keinen bei gewissen Nierenkrankheiten neuhinzugekommenen und der 
normalen Leistung der Niere fremden Umstand.  Ein capillarer Tonus, 
so bedeutend, cla]~ er im grSl~eren Teile der Glomerulusschlingen zu Isch- 
Amie fiihrt, kommt  schon normalerweise in der Niere vor. Der einzige 
Unterschied zwischen dem pa~hologischen und dem normalen Zustande 
lieg~ darin, dab der Tonus der Capillaren, allgemein betr~chtet, bei 
jenen etwas erh6ht ist, so da[~ sich die Isch~mie auf so gut wie alle 
glomerul~ren Capillarschlingen ausbreitet, wi~hrend sic normal nur bei 
ihrer Mehrzahl vorgekommen war. Es besteht sozusagen nu t  eine grad- 
ms Ver~nderung des Tonus, und diese Vers un4 ihr Ergebnis, 
der VerschluI3 einer erh6hten Anzahl yon Schlingen, sind, verh~ltnis- 
m~Big be~rachte~, yon ganz m~l~igem Grad. Wie stark die pa~hologische 
Verringerung der Anzahl der fiir den Blutumlauf often stehenden Glome- 
rulusschlingen absolut genommen,  d. h. im Verhi~ltnis zur Anzahl 
normalerweise oftener Schlingen auch sein mag, im Verhi~ltnis zur Gesamt- 
zahl der Schlingen ist sie recht bescheiden: Normalerweise sind sicher 
75%, vielleich~ 90% aller glomerul~ren Capillarschlingen gesctflossen, 
bei der pathologischen Isch~mie n~hert sich der geschlossene An~eil mehr 
oder weniger 100%. 
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Gerade dieser Umstand ist es, der die Lehre Volhard, yon der 
glomerul~ren Iseh~mie bei Nierenentziindungen a priori so annehmbar 
macht;  diese Ischamie ist eine StSrung eines in die normale Tatigkei~ 
der Niere kr~iftig eingreifenden Faktors, und diese S~Srung ist ferner 
nichts anderes als eine, verh~ltnismaBig betrach~et, ganz m~LBige ErhS- 
hung des Tonus der glomerul~ren Capillaren und des Ausmal]es, indem sie 
schon normalerweise dazu neigen, ffir den Blu~umlauf geschlossen zu sein. 

Dieses starkt in hohem Grade die Grundlage der Volhardschen 
Lehre: Wir brauchen uns gar nicht mit der Frage zu besch~ftigen, ob 
es wahrscheinlich ist oder nicht, dab gewisse kranldlafte Zustaude eine 
reflektorische Ausschaltung des gr51~ten Teiles des glomerularen Appar~tes 
bewirken kSnnen, da dies schon normalerweise vorkommt. Wir haben 
statt  dessen nnr zu entscheiden, ob eine MSglichkeit oder Wahrscheinlieh- 
keit dafiir besteht, dab diese Ausschal~nng unter pathologischen Ver- 
h~l~nissen noch ausgesprochener wird als unter normalen. 

w i r  haben hierzu zuerst den Reflexmechanismus zu betrachten, ~ r  
den To~tus der Capitlaren und den Grad ihrer Erweiterung regelt. 

Natiirlich stehen die I~ierengefaBe under dem Einflusse .der allgemeinen 
vasomotorischen Zentrcn i~nd Nerven des Organism us; die h!ieren- 
gef/~Se sind gegen so vermi~et~e An~riebe sogar in sehr hohem Grade 
empfindlich, wie dies aus der fast unbegrenz~en Menge yon vasorenalen 
Reflexen mit durch sie beding~er Polyurie, Oligurie oder Anurie hervor- 
geht, die durch Abkiihlung der Haut,  Nervosit~t, Schmerz, geschlech~- 
liche Reize usw. ausgelSst werden (Principles, S. 373 und 413--414; 
vgl. Cushny, S. 8--15). 

Antler diesem, dutch die gew5hnlichen sympathischen und para- 
Sympathischen Gef~Bzentren geregelten Mechanismus gibt es indes auch 
einen anderen, der ganz und gar in der Niere selbst lokalisiert ist. Von 
diesem wissen wir erstens, dab er vorhanden ist und dab seine Wirkung 
sehr krgftig sein kann; beides geht aus dem Verhalten hervor, dab in  
der aus dem KSrper entfernten, iiberlebenden l~iere ein e langwierige, 
starke und ausgebreitete Gef~iBverengerung eintreten kann, so dab es 
unmSglich ist, einen Tropfen Blur durch ihre GefaBe zu presseu (Principles, 
S. 267--268). Dieser GefgSkrampf mag lange oder nur eine kurze ~Veile 
bestanden haben, er kann dutch geeignete MaBnahmen (a. a. O.) zum 
Verschwinden gebracht werden, so d~B die herausgenommene Niere 
normale und iibernormale Blutmengen durchl~Bt (vgl. auch Principles, 
S. 596.) Die T~itigkeit dieses in der Niere selbst lokalisierten vasomoto- 
risehen Reflexmechanismus erstreckt sich also yon einem bedeutenden 
Grade yon Gef~LBerweiterung his zur voHst~Lndigsten -verengerung. 

Der periphere Reflexapparat kann also starke Gef/~Bre~ktionen in der ganzen 
Niere hervorrufen, undes liegen Gritnde ffir die Annahme vor, dab er andererseits 
streng 6rtliche Gef~Breaktionen zu erzeugen vermag; die bedeutenden Verschieden- 
heiten, die zwischen ganz benachbarten Glomeruli bestehen, und noch mehr 

Virchows Archly .  Bd. 284. 25 
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diejenigen, die zwischen verschiedenen Schlingen desselben Glomerulus bestehen, 
diirften tats/~chlich gerade das Ergebnis der T~tigkeit dieses peripheren Mechanismus 
sein (Principles, S. 272--275). Das ganze grundlegende Verhalten, dal~ die Mehrzahl 
der Gtomerulusschlingen immer dem Blutumlauf verschlossen ist, ist anscheinend 
gerade auf die T~ttigkeit dieses peripheren Mechanismus zuriickzufiihren. Dasselbe 
diirfte yon der fiberm/~l~igsten Gef/~l~erweiterung gelten, der vollst/~ndigen Durch- 
blutung, die man als das Ergebnis eines vSllig abweichenden l~eizes, der gegen einen 
geringen Teil der freigelegten ~ierenfl~che gerichtet ist (Principles, S. 275), erhalten 
kann, und es ist schwer einzusehen, wie etwas anderes als dieser periphere Gef~$- 
reflexmechanismns den st/~ndig vorsichgehenden Wechsel zwischen tatigen und 
unt~tigen Glomeruli und die standige Verschliegung friiher offener Schlingen (und 
umgekehrt) ira einzelnen Glomerulus bewerkstelligen kSnnte. 

Wit wissen nicht, ob dieser periphere Gef~$reflexmechanismus, yon dessen Dasein 
man vor einigen Jahren kaum auch nur eine Ahnung hatte, nerv~ser Art ist oder 
nicht, d.h. ob periphere, intrarenale Nerven und Ganglien bei ibm tatig sind 
oder ob er z. B. aus einer Art neuromuskul~rer oder muskulo-end0thelialer Auf- 
nahme- nnd Fortleitungsvorrichtung besteht. Wit wissen irides, dalt er hSchst 
verschiedenartige Reize empfangen und auf sie reagieren kann, z. B. Temperatur- 
wechsel im Blute, und, was vor allcm hervorzuheben ist, auch sehr kleine Ver- 
~tnderungen im Blute yon vermutlich toxischer Natur (Principles, S. 267--268, 
Absatz b). 

Es besteht also in der Niere nieht blof~ ein einziger vasomotoriseher 
Regelmechanismus, sondarn es gibt deren zwai, den zantralen, verhs 
nism~ftig gut bakannten, nnd den peripheren, nut  in den oben angegebenen 
allgemeinen Beziehungen bekannten. 

Warm sie zusammenwirken und warm siah die T~tigkeit des einen 
yon der des andaren trennt, walaher yon ihnen unter verschiedenen 
Verh/~ltnissen die Einwirkung des anderen beherrscht, das sind einige 
von den /~uftarst verwickalten Fragan, die die Wissensahaft bis jetzt 
iiberhaupt nich~ beantworten kann, unter anderem deshalb, wail sie 
noch nicht begonnen hat, sie zu erforschen. Was den ?eripheren Reflex- 
apparat betrifft, so ist es besonders bemerkenswert, in welchem Grade 
ar auf Grund sehr geringer, wahrscheinlich toxischer Ver~tnderungen 
des der Niere zugefiihrten Blutes seine sahon normalerweise so bedeutende 
T/~tigkei~ kr/~ftiger zu gestalten vermag. Was wiederum die Nieren 
betrifft, die unter dem Einflusse beider Gef/~ftreflexapparate stehen, 
so ist Gef/iSverengung bis zur Entstehung eines Glomerulusschadens 
(Eiweiftharnen) und Harnlosigkei~ ein so h/~ufiger Reflex, der dutch so 
viele Arten yon Reizen entsteht, da$ er sogar in physiologisehen Nieren- 
versuehen schwer ganz zu vermeiden ist. In  dieser Sehwierigkait liegt 
z .B.  die Erkl/~rnng daffir, da$ es erst den verfeinerten Me~hoden der 
letzten Jahrzehn~e gelungen ist, an der Niere im Versueh zu arbeiten, 
ohne eine mehr oder weniger betrachtliche Einscl~'/~nkung der durch- 
strSmenden Blu~menge hervorzurufen (Principles, S. 594---597, vgl. 
S. 586, Absehni~t 2a). 

Die'glomerul/~re Isch/tmie, die Volhard bei gewissen Nierenkrankheiten 
beschreibt, is~ also keineswegs etwas Erstaunliehes, eher ist es bemerkens- 
wert, da6 man sie nieht bei allen beabachten kann; bei Nephrosen scb.eint 
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aber nicht eine Spur yon ihr zu linden zu: sein. Andererseits gibt 
es Verschiedenheiten zwischen diesen krankhaften Zust~nden, die geniigen, 
um den in Rede stehenden Unterschied zu begriinden. 

VII. Es ist offenbar, dal~ die Umst~nde, die im obigen angefiikr~ 
wttrden, keinen Beweis ftir die Richtigkeit der Lehre Volhards fiber die 
glomerul~re Iseh~mie bei Nierenentziindungen bilden. 

Diese Lehre ls sich erst dann beweisen und vollst~ndig klarstellen, 
wenn wir eine sichere und ins Einze]ne gehende Kenntnis fiber die Ver- 
richtungen erhal~en haben, die yon den versehiedenen Teilen der Niere, 
den Gef~13en, Glomeruli und Kan~lchen, ausgeiibt werden, und zu einer 
solehen Kenntnis ist es ein gro[~er Schrit$, so lange wir, wie je~zt, nur 
die ei~achsten und grundlegendsten Grunds~tze der Harnbildung haben 
~eststellen kSnnen. 

Der Beweiswert der oben angeffihrten Gesichtspunkte und Beob- 
achtungen erstreckt sieh offenbar nicht weiter, als da6 sie die Volhard- 
sche Lehre in ein gfinstiges Lieht stellen, indem sie zeigen, wie natfirlieh, 
ja fast wie selbstverst~ndlieh es ist, da ]  Gef~Breflexe in allerhSchstem 
Grade in die pathologische Leistung der Niere eingrei~en und zu ihr 
bei~rage~ k6nnen - -  sie haben ja aueh tinter normalen Verh/iltnissen 
eine kaum zu iibersch/~tzende Bedeu~ung. - -  Und ebenso nattirlich, 
nahezu selbs~versts ist, dal~ diese Reflexe sich unter pa~hologisehen 
Verh/~ltnissen in dem Grade und in solcher Art und Weise ver~ndern 
kSnnen, wie es Volha~'d beschreibt. A priori kann keine Wahrschei~flieh- 
keit grSl]er sein als die, in tier die Volhardsche Isch/~mielehre im Liehte 
der heutigen speziellen ~ierenphysiologie dasteht. 

Diese Lehre Volhards ist so wichtig, dal~ ich nieh~ z6gere, sie als den 
grSl~ten und verdienstvollsten bisher vorgebrachten Gedanken in der 
ganzen Nephrologie zu bezeietmen, und jeder Beitrag zu seiner Beleuehtung 
hat deshalb seinen Weft. Die Bedeutung dieser Lehre lieg~ vielleich~ 
noch mehr in der Zukun~ als in tier Gegenwart, und ihre vielversprechende 
Entwicklungsf~higkeit ist ihr grSl~tes Verdiens~. 

Ist es wahr, dal~ die bei a.kuten Nierenentziindungen vorkommende 
a.usgebreitete und starke glomerul~re. Isch/~mie, wie Volharcl glaubt, 
ein Hauptgrund der akuten Niereninsu~izienzen und, wenn die Iseh~mie 
allzu lange besteht, eine Ursache ~fir sp~ere Sklerosierungen der Glome- 
ruli und hieraus sich ergebende, haupts~chlieh auf anatomischen Zer- 
s~6rungen beruhende ch2onische Insuffizienz ist - -  ja, darm er6ffnen 
sieh der Heilkunst gl/~nzende Fernsieh~en. 

Eine reflektorische Erscheinung, wie diese Isch~mie, kann man 
vielleich~ einmal beherrschen ]ernen - -  die Folgen einer unerbittlich 
for~schreitenden ana~omischen Zers~Srung lassen sieh nieht beseitigen. 
K6nnen wir, nieh~ yon heute auf morgen, aber e~wa in einem Jahr- 
hunder~ wirldich ]ernen, in die vasomotorischen Reflexe der Niere 
regelnd und s einzugreifen, dann haben wir vielleicht W.affen 
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in unserer  Hand ,  u m  die Isch/~mie der  aku t en  Nephr i t i s  zu beheben,  
die akuge Harnve rg i f t ung  zu hei len und  der  ehronisehen Nierenschw/~che 
vorzubeugen.  

I n  der  n/~heren Erforsehung dieser F ragen  h a b e n  ferner  sowohl d i e  
Pa thologic  als aueh die Physiologic  sehr  g rebe  Zukunf~saufgaben,  Auf- 
gaben,  die an  anz iehenden  F ragen  ebenso re ich s ind wie vielleieh~ an  
prak$iseher  Bedeutung.  

V I I L  ])as  VerhalSen, dal~ nu r  e in  k le inerer  Tell  des  g lomerul~ren 
Appara~es de r  Niere  auf  e inmal  arbeigen kann,  is~ na~firlieh an  und  fiir  
s ich ke in  Beweisgrund zuguns~en einer der  beiden sick bek / impfenden  
Theor ien  fiber die Grund lagen  der  Nierenleisgung;  ein sezernierender  
glomerul/~rer Apparag  k a n n  ebenso gu~ wie ein fi l~rierender auf  das  
reiehl iehste ,  und  wei~ fiber den  jeweil igen Bedar f  h inausgehend,  bemessen 
sein. 

Dagegen wirf t  der Umstand, daft die Glomeruli, und besonders die 
bluti~ber/i~llten Glomeruli, so grofle Fliissigkeitsmengen bilden k6nnen, ein 
scharfes L ieh t  auf  die grunds/~tzlichen F r a g e n  der  speziellen Nieren- 
physiologic.  

Bei Beurteilung der Fltissigkeitsmengen, die durch. Anstechung einem Glome- 
rulus entnommen werden kSrmen, mtissen wir bedenken, dab die Stiehmethode 
uns bisher nicht erlaubte und wahrscheinlich niemals erlauben wird, den normalen 
und durchschnittlichen Aussvhwitzungsgrad des Glomerulus u~zmlttelbar festzustellen. 

Um eine auch nur ann~hernd richtige Auffassung vom durchschnittlichen 
Exsudationsgrade erhalten zu kfnnen, ist es n~tmlich mit Riicksicht auf die st/~ndigen 
glomerulo-capillaren Blutumlaufsschwankungen notwendig zu entseheiden, wie 
viele Schlingen im angestochenea Glomerulus dem Blutstrom offenstanden. Auf 
die Abb. 3 (S. 366) hinweisend, miissen wit hervorheben, dag es natiirlieh leicht 
igt zu sagen, ob die Mehrzahl oder nur ein kleiner Tell der Schlingen offen war; 
dagegen ist es sckwer oder unm6glich, die Anzahl dor offenen Schlingen genau 
anzugeben. _&us der Abb. 3 geht hervor, dag es schon sehwer gein kann zu ent- 
scheiden, ob 2 oder 3 Schlingen often sind, und neck schwerer wird es natiir. 
lieh, wenn man versuchen soil, zwisehen 4, 5 und 6 zu unterscheiden, und diego 
Sehwierigkeit Mrd in hohera Grade dutch den st/~ndigen Wechsel zwischen offenen 
und geschlossenen Glomerutussehlingen erh6ht. 

Au6erdem kommen auch andere technisehe Schwierigkeiten hinzu. Klemmt 
man das zum betreffenden Glomerulus geh6rige Kanalchen ni&t zu, so wird die 
in dor Punktionspipette gesammelte Monge yon Glomerulusfliissigkeit kleiner 
als die gebildete; klemmt man dagegen das Kanalchen zusammen, so steigt der 
Druek in der Kapsel und die Fliissigkeitsbildung nimmt ab. 

Itierzu kommt, dal~ man unm6glich sehen kann, ob man bei dora Ansteehen 
wirldich Ireie und unbehinderte Wegsamkeit zwisehen dem Kapselraum und der 
Pipette zustandegebraeht hat; man mug mit reeht kleinen Vergr6gerungen arbeiten, 
um nieht den Uberbliek fiber das Operationsfeld im Mikroskop zu verlieren, und 
bei diesen Vergr6gerungen ist die periphere Kapselmembran selbst nieht genau 
wahrnehmbar (Principles, S. 242--245). Nan sieht den Kapselraum, und man 
merk$ aug zahlreichen Umst/~nden (Principles, S, 215--218) wen~ die Kapsel 
wirMich durchbohrt wird, abet auf den Grad der Durehbohrung ]:arm man nut 
arts der Gesehwindigkeit sehliegen, mit welcher die Pipette sick mit Glomerulus- 
ftfissigkeit ftillt (Principles, S. 219--221). Votlst/~ndig ffeier Durchgang zwiscken 
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Kapselraum und Pipette kann man sicher sein, nur wenn man die Kapsel so weir 
aufschneidet, dab Glomerulusfliissigkeit an der Seite der Anstichpipette aussickert 
(Principles, S. 240); dieses weite 0ffnen der Kapsel senkt ja aber den intrakapsularen 
Druck nahezu auf den atmospharischen Druck und kann also den Grad der Aus- 
schwitzung erhShen. 

AuGer dem, was wit schon in diesem und im vorigen Aufsatze 1 anfiihrten, 
hat Poulson ~ karzlich lehrreiche Beobaehtungen dariiber vorgelegt, wie bedeuteud 
die GrOge des Kapseldruckes den Grad der glomeruliiren Filtration beeinflussen 
mug, falls die Glomeruli iiberhaupt filtrieren. 

Es ist unsicher, inwieweit diejenigen yon diesen Fehlerquellen, die sich auf 
den Kapseldruck beziehen, den Grad einer glomeruli~ren Sekretlou beeinflussen 
warden, denn eine solche sollte nach den herrschenden Auffassungen ganz oder 
zum groBen Teile yon dem Verhi~ltnis der versehiedenen Druckwerte zueinander 
unabhiingig sein. Wir kOnnen indes zeigen (siehe einen folgenden Aufsatz), dug 
Glomeruli tats/~ehlich/iltrieren; dann sind diese Druekmomente yon groger Bedeu- 
tung far den Grad der Ausschwitzung. In beiden Fallen ist es natiirlich yon groger 
Bedeutung, genau festzustellen, ein wie groger Tell des angestochenen Glomerulus 
tatsi~chlich arbeitet. Dieses li~Bt sich, wie gesagt, nur anni~hernd bestimmen, und 
die Einwirkung der DruckgrSgen ist bei Filtration so grog und so hochgradig 
gleitend, dab es ganzlich ausgeschlossen ist, durch Anstechen eines gewShnlichen 
Glomerulus die Fliissigkeitsmenge messen zu kSnnen, die er unter normalen Ver- 
hi~ltnissen bildet. 

I X .  I ch  muBte deshalb  einen ganz anderen  W e g  einschlagen,  n/~mlich 
versuchen,  e inen W e f t  fiir d ie  hSchs~e Fl t i ss igkei t sb i ldung des einzelnen 
Glomerulus  festzustel len.  

Die hSchs~e Leistungsf/~higkei%, die ich zu bes t immen  versuchte ,  
is t  keineswegs das  physiologisch mSgliche HSehtsmaB,  sondern  das, 
was m a n  v ie lmehr  das  anatomisch M6gliche nennen kSnnte .  

Alle Schwierigkeiten, die es unmfglich machen, dutch Anstichversuehe die 
durchschnittlicha Leistungsfiihigkelt der Glomernli zu bestimmen, stellen sich namlich 
auoh dem Versuch in den Weg, in ahnlicher Weise das physiologisch mb'gIiche H6chst- 
marl zu bestimmen, d. h. das ttfchstma$ yon Fliissigkeitsbildung und Durchblutung, 
die unter allerdings augergewiihnliehen, aber noch natiirlichen Verhaltnissen in 
einem nennenswerten Anteil der Glomeruli der Niere vorkommen kSrmen. 

Klemmt man die Kanalchen nicht zu, so r innt  ein Teil des Filtrates nicht in 
die Punktionspipette, klemmt man sie zu, so kann sich der Kapseldruck und der 
Filtrationsgrad ~ndern. Schneider man nicht ein reichlich groges Loeh in die Kapsel, 
so hat man keine Gew/~hr dafar, dab mehr als ein Bruehteil yon dcr Miindung 
der Anstichpipette mit dem Kapselraume in Verbindung steht, macht man dagegen 
ein Einstiehloch, das far die Herstellung einer freien Verbindung zwischen dem 
Kapselraum und der Pipette geniigend grog ist, dann sickert im allgemeinen Glo- 
merulusfliissigkeit aus, der Kapseldruck sinl~, und der Filtrationsgrad karm beein- 
tri~chtigt werden. 

Ich habe daher alle Hoffnung aufgegeben, durch Anstichversuehe den physio- 
logischen I)urehsclmitt odor das physiologische I-I(ichstma$ tier Leistung beurteilen 
zu k(innen. 

Das anatomisch mSgliche HSchstmafl, das im folgenden besprochen 
wi rd ,  bezieht  sich also n ich t  geradezu  anf  die  Glomerulusleis~ung 
un te r  annahe rnd  physiologischen Verh/~l~nissen, sondern  bezeichne~ 

1 Virchows Arch. 284, 43--48 (1932). 
"- Poulson: Arch. f. exper. Path. 162, 86--123 (1931). 
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den h6chsten Grad von Durchblutung des einzelnen Kn/~uels und den 
h6chsten Grad der Fliissigkeitsbildung, die im Kn/iuel m6glich ist; 
der anatomische Bau des Kn/iuels, seine Gr66e, die Anzahl seiner Ca- 
pillaren, der Bau, die Durehls seiner ~embranen usw. erlauben 
keinen lebhafteren Bintumlauf oder gr61~ere Flfissigkeitsbildung. Weder 
handelt es sieh bier um den Exsudationsgrad bei innerhalb physiologiseher 
Grenzen wechselndem Kapseldruek, sondern um den Grad der Aus- 
schwitzung, die zustande komm~, wenn die Kapsel in offene Verbindung 
mit der Atmosph/~re gebracht wird, wobei der Kapseldruck dem atmo- 
sph/~risehen Druck gleich oder nut  eine Spur h6her ist als dieser. DaB 
dieses anatomisch begrenzte Leistungsh6chstmal~ des einzelnen Glome- 
rnlus betr/~chtlieh h6her sein wird als das oben definierte physiologisehe 
H6chstma$, is~ klar; und noch gr61~er ist der Unterschied gegen den 
durehschnittliehen Exsudations- und Durchblutungsgrad. 

Es ist natiirlich unmSglich, aus diesem ana~omischen Leistungsh6ehst- 
mal~ das physiologiseh m6gliehe H6chstmal~ oder den durehschni~tlichen 
Grad der Leismng des einzelnen Glomerulus unmittelbar zu berechnen. 
Die Feststellung dieses ana~omischen H6chstmal~es ist jedoeh yon/s 
groSer Bedeutung fiir die Beleuchtung einiger der wichtigsten Fragen 
der speziellen Nierenphysiologie. Wie wir in folgenden Aufsiitzen sehen 
werden, so wird die ganze alte Streitfrage Filtration-l~esorption oder 
selektive Sekretion durch die L6sung folgender zwei Fragen entschieden: 
Is~ das Glomerulusexsudat ein Ultrafiltra~ des Plasmas oder nieht, 
und wie grol~ ist die Menge, in der es durehschnittlieh gebildet wird. 

Das anatomisch m6gliche H6chstmafl der Leistung muff nati~rlich viel 
gr6fler sein als der physiologische Durchschnitt, andererseits miissen diese 
beiden Funktionsgrade in einem verni~'n]tigen Verhdltnis zueinander 8tehen. 

Wenn man findet, da6 der bis zum H6chs~punkt seiner F~higkeit 
arbeitende Froschglomerulus im Durchsehnitt 1 mg Exsuda$ in der Minute 
bfldet, so ist dies ein sehr starker Grund zugunsten yon einem der Haupt- 
si~tze der :Filtrations-Resorptionstheorie und ein vernichtendes Beweis- 
mitte] gegen die Absonderungstheorie: Nach jener Theorie wtirde n/~mlieh 
die durchschnittliehe ~liissigkei~ per Minute etwa 0,1 mg per aktiven 
Glomerulus be~ragen, nach dieser Theorie nur 1/1500 rag oder noeh 
vceniger (beides beim ~ensehen). 

In den 1440 Minuten der 24 Stunden des Tages bilden die beiden menschlichen 
Nieren ungefi~hr 1500 ccm Harn; sie enthalten zusammen etwa 2 Millionen Glome- 
ruli, yon welchen bei gew6hnlicher Harnflut etwa 75 % gleichzeitig t~tig sind (Prin- 
ciples, S. 261 und 293). 

Nach der Absonderungstheorie wiirden nun die 1,5 Millionen t~tigen Glomeruli 
zusammen nicht mehr als h6chstens 1 ecm glomeruDzes Exsudat auf die Minute 
bilden, denn nach dieser Theorie wiirdon die Glomeruli gerade diejenige Menge 
ausscheiden, die im Harn enthalten ist, und vielleieht wiirden sie noch weniger 
ausscheiden (siehe unten). 

Die Filtrations-Resorptionstheorie verlangt dagegen (Principles, S. 297--298), 
dab in den menschliehen Nieren jede Minute ll0--200ecm, durchschnittlich 
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nngefghr 150 ccm Exsudat gebildet werden, was ftir jeden tgtigen Glomerulus 
0,07--0,13 auf die Minute, oder in runder Zahl, 0,1 mg ausmaehen wiirde. Nimmt 
man niedrigere durchsehnittliehe Werte als diese fiir die glomerulgre Exsudation 
an, so reichen die Filtration und Resorption nicht dazu aus, allein die Bildung des 
Harns zu ermSglichen. 

ErwAhnenswert ist, dab der oben angegebene Wert yon 1 mg per Minute ein 
etwas zu geringer Ausdruek ftir die HSchstleistung eines Froschglomerulus ist. 
Die Durchschnittszahl, die sieh bei allen meinen Versuchen, dieses Hfchstmal~ 
zu bestimmen, ergab, betrggt 0,9 mg per Minute; dabei ist aber die Glomerulus- 
fliissigkeit nieht mitgereehnet, die fast immer neben der Punktionspipette aus 
dem Kapselraum aussickert, oder die durch HarnkanAlchen hinunterflieBt (Prin- 
ciples, S. 246--247). Nicht nnr aus diesen Griinden, sondern aueh durch unmittel- 
bare Beobaehtungen kSnnen wir unsere Ansicht stiitzen, daB erst bei einer Aus- 
schwitzung yon ungefahr 1,5 mg auf die Minute die ganze anatomiseh mSgliehe 
Leistung eines einzigen Froschglomerulus erreieht ist; ieh beziehe reich bier auf 
einen Fall, der als Uniknm zu bezeichnen ist; ein sonst vollstgndig normaler Glo- 
merulus yon gewShnlicher GrSBe ragte frei aus der ventralen Flgche der Niere her- 
vor, in dem d~s periphere Blatt seiner tLzpsel fehlte; as war hier kein dazugehSriges 
Kangichen zu sehen (Principles, S. 252--257 und 284.) Ich sehe indes davon ab, 
die angegebene Durehschnit~szahl 0,9 mg zu erhShen. Ieh unterlasse dies, wail 
ich unsere Vergleiche zwisehen der Sekretions- und Resorptionstheorie nieht ftir 

�9 jane ungiinstiger gestalten mSehte, indem ich die an~tomisch mSgliche H5chst- 
leistung auf mehr als 1 mg in der Minute ansetze. 

Offenbar ist es n ich t  nu r  unm6glich,  es ist  yon  vornherein  widersirmig, 
ffir die einzelnen Glomeruli  der menschl ichen Niere eine durchschni t t l iche 
Leis tung anzuhehmen,  die n n r  1/lso 0 der beim Frosch hSchs~ mSglichen 
betrs Wir  b rauchen  hier n icht  viel Wor te  dari iber  z u  verlieren, 
u m  die Unwahrscheinl ichkei t  einer solchen A nna hme  zu zeigen; welche 
Organe sind nach  einem so phantas t i sch  fiberreichlichen Mal~ gebaut ,  
dal~ die ana tomisch  m6gliche Leis tung wenigstens 1500ma] grSl3er is~ 
als die gewShnliche u n d  durchschnit t l iche ? 

Man achte auf das Wort wenigstens; dal3 sieh so viel wie 1/i500 mg in der Minute 
in einem mensehlichen Glomerulus bilden sollen, griindet sich ngmlich auf die recht 
sel~enen Formulierungen der Absonderungstheorie, die annehmen, dal3 nur die 
Glomeruli den Kubikzentimeter Wasser ausseheiden; der beim Menschen durctf- 
schnittlich in der Minute ausgeschieden wird. Tragen die KanAlchen, wie' yon den 
Absonderungstheoretikern allgemein angenommen wird, zur Ausseheidung dieser 
Wassermenge bei, so entfiillt durchschnittlich auf jeden tgtigen menschlichen 
Glomerulus weniger als 1/1500 mg per Minute. Ferner haben wit diesen angenommenen 
Durehschnitt yon 1/1500 mg per ~r~sn,schliche~ Glomerulus mit einer HSchst- 
leistungsfiihigkeit yon 1 mg beim Frosch verglichen; dieser Wert is~, wie wir bereits 
sagten, sehon fiir den Frosch etwas zu niedrig und dtirfte als Ausdruck der HSchst- 
leistung ~ des menschlichen odor Sgugetierglomerulus erst recht zu niedrig sein. 

Es ist allerdings richtig, dab die Leismngsf~higkeit der Glomeruli yon 'Sguge- 
tieren und Rana esculenta im groBen ganzen ziemlich gleieh sein dtirfte (Prin- 
ciples, S. 285--296), derm UmstAnde, die bei der einen Art dazu neigen, die Fghigkeit 
der Glomeruli gegeniiber der bei einer ~nderen Tierart zu steigern, werden yon anderen 
Umstgnden aufgewogen, die dazu neigen, die LeistungsfAhigkeit bei der einen Ar~ 
starker einzuschrAnken als bei der anderen. Obgleich also, soweit wir beurteilen 
k0imen, keine unmittelbaren Grtinde daftir vorliegen, dab die Glomeruli des SAuge- 
tieres und des Frosches verschiedene H~ehstleistungsfghigkeit haben sollten, so 
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kann andererseits ein gewisser Unf~rsehied nieht ausgesehlossen werden; besteht 
diesbeziiglieh ein Untersehied, so sind es sicher die Glomeruli der S/~ugetiere, mit 
ihren zahlreicheren Capillarsehlingen und ihrem h6heren BluMruck, die die gr6gero 
I-I 6c hstausseb eidungsm6gliehkeit besitzen. 

Man sollte eigentlieh die durchschnittliche und die h6ehste Glomerulusleistung 
bei derselben Art vergleiehen; dies ist aber nieht durchfithrbar, weft die Glomeruli 
der S~ugetiere nicht oberflaehlich genug liegen, um anstiehf/~hig zu sein, und beim 
Froseh l~gt sich die durohsehnittliche Harnbildung nicht sicher berechnen, da zu 
wenige, zu weehselnde nnd zu unsiehere Angaben fiber seine Glomerulusanzahl 
vorliegen, und da die Harnmengen, die der :Froseh entleert, aul~erdem ~uBerst stark 
sehwanken und yon dem Feuchtigkeitsgrad der Umwelt abhangen. 

Wi t  werden uns nicht  weiter bei einer Anschauung aufhalten,  die 
besagt, dal~ jeder Glomerulus eines S/s und  besonders eines 
Menschen eine durchschnit t l iche Exsuda tmenge  bilden wiirde, die aller- 
h6chstens 1/1500 yon  dem betr/~gt, was ein Glomerulus yon  R a n a  esculenta 
anatomisch maximal  zu leisten vermag.  Der groteske Eindruck  dieses 
MiBverh~ltnisses wird neck weiter verst~rkt,  wenn wit  bedenken, wie 
oft als Beweis fiir die Absonderungstheorie  angefiihrt  worden ist, dal] 
nach ihr eine aul~erordentlich wirksame und allseitige Ausnutzung der 
verschiedenen Tefle der Niere vorliege, eine Begriindung, deren sach- 
lichen Inhal~ wit  in ehlem frfiheren Aufsatze beleuchtet  haben.  

Nfeine Beobachtungen fiber die H6chstleistung der Glomeruli lassen 
sich also unm6glich mi t  der Absonderungstheorie  vereinbaren, die ver- 
langt,  dal~ die verschiedenen Teile der Niere absondern,  dag keine Auf- 
saugung vorkommt ,  d~13 die yon  den Glomeruli ausgeschiedene Fliissig- 
keitsmenge also die Nfenge des endgiil~igen Harns  nicht  iibersteigt. 

Gewisse Verfasser, z.B. Starling und Verney, nahmen einen vermittelnden 
Standpunkt zwisehen der Absonderungstheorie und Filtrations-Resorptions- 
theorie ein. Nach diesen Ausehauungen wfirden die Glomeruli filtrieren, ihr Fi l t ra t  
abet nut in Mengen bilden, die ebenso grol~ oder unbedeutend gr6Ber w~ren wie 
diejenigen des endgiiltigen Blasenharns (Principles, S. 619--621). Die Filtrat- 
menge die sieh naeh diesen Theorien bilden sollte,, wiirde allerh6chstsns das 20faeho 
der Harnmenge betragen, im allgemeinen rechuet man mit dem 1--3fachen Harn- 
volumen. D.h.,  beim Monschen wfirden naeh diesen Theorien im ganzen 1,5 his 
5 bis 30 Liter glomerul/ires Filtrat in 24 Stunden gebildet werden, und die durch- 
sehnittliche Exsudation des einzelnen Glomerulus wiirde also 1/1500--1/500--1/75 mg 
in der Minute betragen. 

Von diesen angenommenen Werteu gilt dasselbe, was wir im obigen beziiglieh 
der in der reinen Absonderungstheorie enthaltenen Werte der Durehsehnittsleistuug 
im Verh~iltnis zur hfehstm6gliehen hervorgehoben haben, n~mlieh dal~ der Unter- 
sehied zwiszhen dem Durohschnitt und dem H6ehstmal~ viel zu groB ist, als dab 
der angenommene Durchsehnitt richtig sein k6nnte. Der Untersehied ist tats~chlieh 
noeh grfBer als durch die Verh~ltnisse 1/1~0o--1/v 5 angegeben wird (vgl. das auf 
S. 377, untere HElfte, Gesagte). 

X. Wir  wollen nun  iiberlegen, ob die ge]undene H6chstausscheidung 
mit der Annahme der reinen Filtratio~-Resqrptionstheorie iibereinstimmt, 
da]~ die durchschni~tliche Leis tung des einzelnen ti~tigen Glomerulus 
beim ~/Ienschen etwa 0,1 mg in der Minute betr~gt.  
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Die Untersuchungen, aus wclchen dieser durchschnittliche Wert hervorging 
(Principles, S. 297, 298, 487--488, 678--680) ruben allerdings auf einer nur an- 
genommenen Grundlage, n/~mlich auf der Armahme, dab die reine Filtrations- 
Resorptionstheorie richtig w/~re; sie kfnnen also nicht als Beweis fiir die Riehtig- 
keit dieser Theorie oder eines ihrer Bestandteile herangezogen werden. Die be- 
treffenden Untersuchungen sind aber in diesem Zusammenhange doeh yon 
bedeutendem Werte, weil sie zeigen, welcher Grad yon Exsudation in den Glomeruli 
vorliegen muff, damit man die Harnbildung ausschlieltlich aus Filtration in den 
Glomeruli und Aufsaugung in den Kan~lchen herleiten kfinnte. 

Wir kSnnen nur linden, dab zwischen dem durchschnittliehen Werte 
der Glomerulusausscheidung einerseits, wie er sein muB, wenn die 
Filtrations-Resorptionstheorie richtig ist, und dem Wert der grSl]ten, 
anatomisch mSglichen Ausscheidung andererseits der vollst/indigste 
Zusammenhang herrscht. 

Die beiden Werte verhal~en sich wie 1 : 10 (oder wie 1 : 15, wenn 
wir bedenken, dal~ in der Regel nieht die ganze H5chstausscheidungsmenge 
gesammel$ und gemessen wurde, S. 377). Dieses Verh~ltnis ist natiirlieh 
und wahrscheinlieh. 

Erstens befindet sieh in den lebenden Organismen wold kein Organ 
nnd kein mikroskopischer Organteil, dessen durchschnittliche Funktion 
nicht yon der hSchst mSglichen iibertroffen wird, aber - -  und das ist 
ebenso wiehtig - -  der genannte Unterschied bewegt sich in annehmbaren 
Grenzen. DaB die HSchstleistung 5--10--20mal ,  mitunter vielleich~ 
30mal so gro$ ist wie die durchschnittliche, dafiir gib$ jedes Organ 
und jeder Organteil, der bisher gehSrig untersucht werden konnte, zahl- 
reiche Beispiele. Zweitens: schon bei durchschnittlicher Arbei~ eines 
Organes kommen bei seinen verschiedenen Teilen bedeutende Abweiehungen 
vom mittleren Weft  ihrer Leistung vor. Einige yon diesen Teilen arbeiten 
lebhafter, andere in geringerem Grade, als es durch den durchschniSt- 
lichen Wert ihrer Leis~ung angegeben ist, d .h .  dureh die GrSBe des  
Quotienten: Funktion des ganzen Organes geteil~ durch die Anzahl 
der arbeitenden Organteite. Dieses Verhalten t r i t t  besonders klar  in 
der Niere hervor (Principles, S. 294, Abs. d, und e), wo man st/~ndig 
beobaehten kann, dab gew5hnlich arbeitende Glomeruli st/~ndig mi~ 
einer allerdings immer nledrigen, aber doeh hfchst  verschiedenen Anzahl 
yon offenen Schlingen arbeiten. Wenn die geringste J~nlichkeit  zwischen 
dem Blutumlanf der Glomeruli bei FrSschen und dem bei S/~ugetieren, 
und der geringste Zusammc~ang  zwischen ihrem Kreislauf und dem 
Grade ihrer Leistung besteht, so ist dis GrSge ihrer durchschnittlichen 
Ausscheidung beim ~enschen (0,1 mg auf den t/~tigen Glomerulus und 
MinnCe) nur als ein ideeller Weft  aufzufassen, yon welchem, auch bei 
gewShnlicher Arbeit, st/~ndig bedeutende Abweichungen nach  oben und 
unten vorkommen. 

Drittens, mtissen die Anatomic der Glomernli und  ihre hSchste 
Leistungsf/~higkeit sozusagen so reichlich bemessen sein, dab sie nicht nur  
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ffir die oben angedeutete, schon unter gew6hnlichen Verh/iltnissen vor- 
kommende, nicht unbedeutende ~berschreitung des durchschnittliehen 
glomerul/iren Leistungsgrades Platz lassen; sie mfissen auch ftir die 
lebhaftere durchschnitt]iche Leistung und die st/irker yon dieser ab- 
weichenden Schwalrkungen ausreichen, die vorkommen dfirften, wenn 
die Niere im ganzen st/irker arbeitet als miter gew6hnlichen Verh/iltnissen. 

Endlich mull der Untersehied zwischen der gewShnlichen, durch- 
schni~tlichen Leistung des einzelnen Glomerulus lind seiner H6chst- 
leistung ein Ansdruck fiir das Verhal~en sein, dab es wohl - -  aul~er als 
seltenste Ausnahme - -  nicht vorkommen dfirfte, dab mehr als einige 
wenige (hSchstens 5--6) Capillarsehlingen eines Kn/iuels yon selbst 
dem Blutumlauf offenstehen. 

Wir haben schon betont, wie vollst~dig versehieden das Aussehen des nur in 
diesern physiologischen Grade durchbluteten und des vollst/~ndig durchbluteten 
Glornerulus ist, und dab votlst/~ndigere Durchblutung niernals oder jedenfalls nieht 
in einern yon vielen tausend Glorneruli yon selbst vorkornrnt. 

Wie haben frtiher in diesern Aufsatze betont, dab der (gesamte) glornerul/~re 
Apparat sichtlieh naeh einem MaBstab bernessen ist, tier um ein nicht unbedeutendes 
~ehrfaehes das fibertrifft, was auf einrnal yon der Niere ausgenutzt werden kann; 
der grSl3ere Tell der glornerulgren Schlingen bildet sozusagen eine Riicklage, die 
an der Front nicht erforderlich ist und hier keinen Platz hat, urn in Tatigkeit zu 
treten, solange die Einheiten der Front leistungstauglich sind. Wir haben gesehen, 
dab sich nur durch das Vorhandensein dieses sehr groSen Ersatzes erklaren 1/~$t, 
dab die Leistung der Niere und also auch der Glorneruli trotz der bedeutenden 
Ausbreitung yon derartigen krankhaften Vergnderungen, dab sie den gesarntert 
Leistungsgrad des glornerul~ren Systems hSchst bedeutend einsehrgnkea miissen, 
normal bleiben karm; die ganze Leistungsfghigkeit des einzelnen G1ornerulus 
mug ganz einfach vie1 giSBer sein als die, die ausgenutzt wird, und deshalb kann 
jene bedeutend eingesehrankt werden, ohne daf~ diese unter ihr gew6hnliches Mall 
sinkt. 

Daft die H6chstleistungs/~h~gkeit des einzelnen Glomerulus bedeutend 
geg/3er sein muff als seine durchschnittliche, ist ohne weiteres klar. Dies 
ist tats/ichlich so naturno$wendig, dab wir sagen miissen (Principles, 
S. 312--313), dab die l~'iltrations-l~esorptionstheorie vollkommen un- 
mSglich wiirde, j~, nich~ einen Augenblick aufrecht erhalten bleiben 
kSnnte, wenn nicht die hSchste Exudationsf/ihigkeit der Glomeruli viele 
Male gr6Ber w/ire 'als ihre durehschnittliehe, und dies, obgleieh diese 
nach der genannten Theorie nich~ weniger betrs als 0,1 mg ffir Minute 
und Glomerulus. 

XI. Ieh babe oben (S. 377) hervorgehoben, dab die Glomeruli bei 
Rana esculenta und beim Menschen beziiglich ihrer Blutumlaufsf/ihigkei~ 
usw. nicht allzu sehr voneinander versehieden sind. 

Es verdient deshalb bedeutende Beach~ung, da[] wir d~e HSchst- 
ausscheidung eines Glomerulus bei Ranc~ esculenta betrdichtlich grS[3e~" 
]inden als die durchschnittliehe Exsudation, die sich /iir den einzelnen 
mensehlichen Glomerulus au/ Grund der Filtrations-Resorptio~vsthearie 
berechnen lii[3t. 
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Der Unterschied zwisehen den beiden Ausschwitzungsgraden ist 
einerseits groB genug, um s~mtlichen, in Abs. X angefiihrten Umst/~nden 
zu entsprechen, die zur Entstehung des an sick axiomatisehen Ver- 
haltens beitragen, dab eine H6chstleistung vide Male grSBer ist als die 
durchschnittliche. Andererseits ist der besagte Unterschied bei der 
Filtrations-Resorptionstheorie nicht ungereimt. 

Welt davon ent/ernt, groteslce Verh~iltnisse anzunehmen, wie es bei 
der Absonderungstheorie und bei Starlings Annahme der Fall war, ist 
der Unterschied bei der Filtrations-Resorptionstheorie so miiflig, daft wir 
uns ]ragen miissen, warum er nicht etwas grSfler ausge]allen ist. 

Es w~re n~mlich keineswegs g/~nzlieh undenkbar, dab die tt6chst- 
leistung nicht das 10--15faehe, sondern das 20--25fache der durch- 
schnittliehen betriige. Es sell nicht bestritten werden /dab  der Unter- 
sehied vielleich~ etwas grSBer wiirde als 10--15, wenn wir imstande 
w~ren, die beiden Funktionszust~nde bei Glomeruli derselben Tierart 
miteinander zu vergleichen (vgl. S. 378). 

Andererseits liegt keine Notwendigkeit vor, daB die H5ehstleistung 
mehr als das 10--15faehe der durchsehnittlichen betragen sollte. Dieser 
Unterschied ist, wie ich eben sagte, vollst~ndig hinreiehend und wir 
diirfen nicht glauben, daB der Glomerulus~unktionsgrad auf ein allzu 
grebes Vielfaches des durehschnittlieken erh6ht werden karm, selbst 
wcnn dieser Glomerulus unter neck so auBergewShnliehen Verh~ltnissen 
arbeitet. 

Seine Exsudation kann n/~mlieh nur au~ zweierlei Art erhSkt werden: 
Dadureh, daB verMltnism/~Big mehr Fliissigkeit yon jeder Volumen- 
einheit zugefiihrten Blutes abgesondert wird, und dadurch, dab dem 
Kn~uel mehr Blur zugefiihrt wird. Die Exsudation kann wirkungsvoller 
sein und sie kann aus einer grSBeren Stoffmenge vor sick gehen. 

Wenn 1 mg Fliissigkeit fiir die Minute aus einem Kn~uel ausgesekwitzt 
wird, so mfissen dem Kn~uel in derselben Zeit wenigstens 2 mg Blur 
zugefiihrt worden sein, da auBer den BlutkSrperchen natfirlich aueh eine 
gewisse Menge Plasma in den Capillaren zuriiekbleibt. Keine Exsudation 
kann offenbar mehr als 50% des Blutes zur Ausscheidung bringen~ oder 
nicht einmal so viel. Andererseits l~Bt sick auf Grund h~modynamiseher 
~berlegeungen sagen, dab ein Glomeruluskns unmSglieh mekr als 
6 mg Blur in der Minute empfangen kann (Principles, S. 285). 

Wenn ein Kn~uel 6 mg Blur auf die Minute emp~ngt ,  so mfissen 
sich seine Capillaren ungefi~hr l l0mal in der Sekunde entleeren und 
fiillen (Principles, S. 285); sie mfissen dies ungef~hr 35real machen, 
wenn das Kn~uel nnr mit 2 mg Bint versorgt wird. Da die Capillaren 
sieh in einem gewShnlich arbeitenden Glomerulns nur 2--3mal in der 
Sekunde f/illen und entleeren, wie man es durch die Bewegungen der 
BlutkSrpercken sieht, so folgt daraus, daB alas Blur in den angesto.ehenen, 
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hfchst-blutiiberfiillten Glomeruli der Einwirkung der Ausschwitzungs- 
vorg/tnge nur dutch 1/10--1/50 der gewShnliehen Zeit ausgesetzt war. 
Dieser Umstand ist es, der, wic ich in meinen Principles (S. 608--610) 
hervorhebe, bei meinen Versuchen, die H5chstausschwitzung blutiiber- 
fiillter Glomeruli zu bestimmen, eine vielleieh~ vollst/~ndige Auflxebung 
oder mindestens /~uBers~ erheblichen Ausgleich der Wirkung jener 
Faktoren zustandebring~, die an und fiir sich dazu neigten, die Wirk- 
samkei~ der Ausschwi~zung zu erhShen. 

Zu den a. a. O. erSrterten, an und fiir sich die Wirksamkeit der Exsudation 
erhShenden Umst~nden mag vielleieht hinzukommen, dal3 der Grad yon Hydr/imie 
vielleieht etwas grfBer war, als es sich aus meinen arm~hernden Bestimmungen 
(S. 297) ergab. 

Die Wirksamkeit  der Exsudation, d .h .  die Exsudatmenge,  die sich 
ans der Volumeinheit des Blutes bildet, diirfte also in unversehrten, ge- 
wShnlichen Glomeruli mi~ einigen wenigen offcnen Schlingen ungef/~hr 
ebenso groB sein wie in h6chst-blubfiberfiillten Glomeruli mig geSffnc~en 
Kapseln (Principles, S. 610). 

Wenn die Exsudation in diescn also, absolut genommen, etwa 10 
bis 15real grSBer befunden wird, als sie durchsclmit~lich flit jene berechnet 
werden kann, so beruht dies kaum darauf, dab das glomerul/ire Blur 
in verschiedenen Grade ausgenutz~, sondern haupts/~chlich darauf, daI3 
es in versehiedener Menge zugefiihrt wird. Dieser gegenseit!ge Teil- 
ausgleich der Faktoren, die die Gr6Be der Exsudation beeinflussen , wenn 
ein Glomerulus unter /iul~erst giinstige Funktionsbedingungen gestellt 
wird, bringt es natiirlich mit  sich, dal3 der Unterschied zwischen der 
durchschni~tlichen und der H6chstleistung nich~ allzu groB werden kann;  
es bestehg kein Grund, warum der Un~erschied grSBer sein millime, als 
ich ihn gefunden babe. 

XII. Zum SchluB sei es mir gestattet, auf die Umst~nde hinzuweisen, die 
es uns vollstandig sicher erlauben auszusehliel~en, dab die aufgesammelten groBen 
Mengen yon Glomerulusfliissigkeit etwas anderes waren als glomerul~res Exsudat, 
d.h. auszusehlieBen, dab sie mit Flfissigkeiten an der Oberfl/~ehe der Niere, mit 
Blur oder Plasma, mit aus Harnleiter oder Harnkan/~!ehen stammendem Ham 
(Principles, S. 233--241) vermengt und dadurch vermehrt worden waren. Auf 
den angefiihrten Sei~en sind ferner auch die vielen Grfinde genannt, aus welehen 
Beimengung yon Lymphe oder Gewebssaft aus dem Innern der ~qiere sicher aus- 
geschlossen werden karm. Was die Art und Weise betriffL in welcher die Volumina 
der aufgesammelten Mengen yon Glomernlusfliissigkeit bes~immt wurden, wie sie 
aufbewahr~ wurden und wie erforderliche Untersuehungen fiber das Fehlen yon 
Blur und EiweiB ausgefiihr~ wurden, siehe S. 225--232. 

Zusammenfassung. 
Die Glomeruluspunktionsmcthode und die genauere mikroskopische 

Durchforschung der arbeitenden Niere haben gelehrt, dab nur ein Teil 
des glomeruliiren Systems auf einmal t/s sein kann. Ein sehr bedeu- 
tender Teil der glomerul~ren Capillaren ist mit  anderen Worten , ,s tumm", 
selbst w/~hrend des lebhaftesten physiologischen Harnstroms. 
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Dieser stumme Anteil bildet eine bedeutende anatomische Riiekl~ge, 
deren Dasein eine Beibehaltung normaler Nierenleistung selbst dann 
ermSglieht, wenn in der Niere pathologische Umbildungen und Zer- 
stSrungsvorgs einen nicht geringen Grad yon Ausbreitung und 
St~rke erreicht haben. 

Das Verhi~Itnis zwischen den stummen und t~tigen Teilen des glome- 
rul~ren Systems der /q iere  wird durch zwei vasomotorisehe Reflex- 
systeme geregelt, yon welchen das eine ganz in der ~iere selbst lokalisiert 
ist und nur teilweise yon den allgemeinen vasomotorischen Zentren 
und Nerven des KSrpers beeinflul3t wird. Das erste Vasoreflexsystem 
fibt schon normalerweise eine sehr bedeutende T~tigkeit aus und kann 
unter ungewShnlichen Verh~ltnissen noch starker reagieren. 

Volhards Lehre yon der glomerul/~ren Isch~mie bei akuten Nephritiden 
und ihren mittelbaren und unmittelbaren Folgen wird in ein sehr giinstiges 
Lieht gestellt, wenn die oben beriihrten vasomotorischen Verh/~ltnisse 
geb~ihrend beachtet werden. 

Nur die l~iltrations-Resorptionstheorie, welche eine Bildung gewaltiger 
Exsudatmengen in den Glomeruli fordert, steht im Einklang mit den 
grol~en ~engen yon Glomerulusfliissigkeit, die dureh Punktion aus 
blutfiberffillten Glomeruli gesammelt werden kSnnen. Diese tdberein- 
stimmung ist vollst/~ndig, wogegen zwischen der beobachteten HSehst- 
leistung und dem angenommenen Exsud~tionsvermSgen tier Glomeruli, 
wie dieses nach anderen Theorien fiber die Nierenfunktion aufgefaI3t 
wird, auBerorden~liche, geradezu groteske Mfl3verh~ltnisse bestehen. 
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