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Kapillaren mit deutlichem Endothel. Bei a ein kleines Lumen 
mit homogenem, grfinlichem Inhalt (sehwarz gezeiehnet). 
Leitz Obj. 3. Oe. 1. Fall 2. Zwei Felder yon Tmnorgewebe, mn- 
geben von eirrhotisehem Gewebe. Der Bindegewebskapsel an- 
liegend ein sehmaler Saum von Tumorzellen (a). Im Zentrmn 
papfllenartige Tumorzellmassen. 
Leitz Obj. 7. Oe. 1. Fall 2. Tumorgewebe aus dem Zentrum 
eines Feldes. Zellbalken getrennt durch sehr were Kapillaren. 
Bei a eine Riesenzelle. 
Leitz Obj. 7. Oc. 1. Fall 2. Papillenartige, quergeschnittene 
Tumorzellbalken mit deutliehem Endotheltiberzug. Die leeren 
Riiume stellen also Lumina yon Blntkapillaren dar. 

VIII. 
iJber die Entkapselung der ~iere, 

Von 

Dr. G o t t h o l d  I - I e rxhe imer~  
Prosektor am St~dt. Krankenhaus in Wiesbaden, 

uud 
Dr. J. W a l k e r  H a l l ,  

Assistant Lecturer in Pathology in Manchester, 
Hon. Pathologist to the Salford Royal Hospital. 

Naehdem die Chirurgie in den verschiedensten Erkran- 
kungen der Niere Bin dankbares Feld gefunden, hat sie in den 
letzten Jahren aueh die operative Behandlung der Nierenent- 
ziindung in ihren Kreis einbezogen, welche bis dahin aus- 
schlieNieh Gebiet der internen Nedizin gewesen war. 

Es sind hier ~Tor allem zwei 3{ethoden vorgesehlagen 
worden: 

1. Die Renipunktur bezw. ein Einsehnitt in das Parenehym 
yon Harrison sehon im Jahre 1896. 

2. Die Nierendekapsulation yon Edebohls in verschiedenen 
Ver6ffentliehungen, deren ~lteste in das Jahr  1899 zurtick- 
reieht. 

Es ist bezeiehnend, dal3 der erste Versueh, operativ 
an die Nephritis heranzugehen, einer Reihe yon Fehl- 
diagnosen seinen Ursprung verdankt und somit auf Empirie 
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beruht. Harrison operierte namlieh bei mehreren Fallen i1~ 
der ttoffnung, eine Eiterung oder einen Stein zu entfernen, 
land solche nicht~ sah aber naeh der Operation, die in Nieren- 
inzision bestanden, tteilung auftreten. Er bezog letztere somit 
auf die Entspannung, die dureh die Operation bewirkt werde 
und empfahl eine solche als operativen Eingriff bei Nephritis 
fiberhaupt. 

Aueh die zweite Operationsmethode verdankt ihren Ur-. 
sprung der Empirie, namlieh der znf~lligen Wahrnehmung 
Edeboh l s ,  dal~ in Fallen yon Wandernieren, welehe mit 
Nephritis kompliziert waren, aueh letztere nach der Operation 
sehwand. Er bezog diese Heilung oder Besserung der Nephritis 
auf die Entkapselung der ~iere und sehlug somit eine solehe 
als rationelle Operation bei ehroniseher Nephritis vor. Ede-  
bohls  glanbt, dal~ die Wirkung der Dekapsulati0n darin be- 
stehe, dab einmal Zirkulationshindernisse dutch sie beseitigt 
wfirden, andererseits aber vor allem sich neue Kollateralbahnen 
er6ffneten, die zur besseren Blutversorgung der Niere und so: 
mit zu einer Beeinflussung des pathologischen Prozesses in 
giinstigem Sinne fiihren mtil~ten. 

Diese Edeboh lssehe  Operation steht nun seit ihrem Be- 
kanntwerden im Vordergrunde des Interesses. Der amerika- 
nische Autor selbst hat fiber 50 F~ille yon ehroniseher Nephritis 
in dieser Art operiert. Bei 22 yon diesen Fallen gibt er an 
befriedigende Besserung, bei 9 einen geilerfolg erzielt zn 
haben. In seiner neuesten Pnblikation gibt er die Zahl seiner 
Operationen bis 1903 inklusive auf 72 an. Von diesen starben 
sieben Patienten kurz naehher, 22 spater, yon denen ein Teil 
aueh gebessert worden sein sell. Von den noch lebenden 
40 Patienten gibt Edeboh lo  an, 17 geheilt, 20 gebessert zn 
haben. Andere Autoren wie E l l io t  und Cabot,  Tyson  und 
Fr  a zie r usw. glaubten ebenfalls gute Erfolge gehabt zu haben= 
hueh Gu i t e r a s  z. B. spricht sieh zugunsten der Operation 
aus und zwar bei akuter, nieht bei chronischer Nephritis. 

Andere Chirurgen, so Suker ,  beriehten fiber ungfinstige 
Resultate, und J. I s r ae l  ist yon dieser Operationsmethode wieder 
vOllig zm~iekgekommen. Im groBen Ganzen kann man sagen, 
dal~ die Operation in Amerika viele Anh~nger besitzt~ da6 abet 
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die Chirnrgen Europas und spezie]l Deutsehlands sieh yon 
dieser sehr zurfiekgehalten haben. So spraehen sich auf dem 
letzten Chirurgenkongreg alle R e d n e r -  Zondek ,  Bakes ,  
Rosens t e in ,  S tern ,  Kfimmell  - -  gegen die Operation ans. 

Aueh fiber die Ntere. sehon erwahnte, yon H a r r i s o n  in- 
augurierte Renipunktur und Inzision gehen die Ansiehten noeh 
weit auseinander. Auger Har r i son  legte z. B. aueh J. I s rae I  
auf die hierbei auftre~ende Entspannung grol3es Gewieht. w~h- 
rend K l e m p e r e r  nnd Sena to r  deren Bedeutung bezweifeln. 
Viele Autoren, so Pel  nnd L6pine ,  bekennen sieh als Gegner 
einer operativen Behandlung der Nephritis. Die Literatnr fiber 
diesen ganzen Gegenstand ist gut zusammengestellt in der 
Stral~burger Dissertation yon Rumpler .  Hier genfigen diese 
wenigen Hinweise. 

Es ist leieht zu verstehen, dal3 ein sieheres Urteil fiber 
diese Frage sieh sehwer ffillen l~gt. Einmal basiert die Be- 
urteilung des Erfolges der Operation auf der angenommene~l 
Diagnose und diese mag nieht immer vSllig gestimmt haben: 
sodann ist es sehwer, zu wissen, ob gar manehe Nephritis 
nieht aueh ohne die Operation in das Stadium der Heilung 
oder Besserung getreten ware, so d~13 die Operation also zwar 
nieht gesehadet aber aueh niehts genfitzt h~tte: Anf die Uber- 
rasehungen, die gerade bei Nephritis atleh ohne operativen 
Eingriff hsufig vorkommen, maeht z. B. N a u n y n  aufmerksam. 
Auehlassen die ver6ffentliehten Kr~nkengesehiehten, wie mit 
Reeht ~-ermerkt wurde, es zum Tell an Genauigkeit fehlen. 

So l~tl3t sieh denn fiber die Edebohlssehe  Operation 
heute absolut kein absehliel3endes Urteil f~tllen. Erst welt 
grSgere Zahlen, erst viel grSl~ere Zeitrgume, die naeh der 
Operation verstriehen, ki~nnen bier entseheiden. Oder vie]- 
ieieht wird aueh bier wie bei anderen Operationen der eine 
Chirurg fiber Erfolge, der andere fiber Nigerfolge beriehten 
und sieh so ein absehliel~endes Urteil nieht ffi.llen lassen. 

So l~g denn bei der Wiehtigkeit des Gebietes ein anderer 
Weg nahe, weleher, wenn aueh nieht so ganz einwandsfi'ei. 
sehneller ein gewisses Urteil erlaubte - -  das Tierexperiment. 
Zu dem praktisehen Interesse kam hier das theoretisehe, ob 
der yon E d e b o h l s  angenommene und zur Begrfindung seiner 
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Operation angeffihrte Kollaterallkreislauf wirklich in diesem 
Mal~e eintritt, 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend, entschlossen wir 
uns, entsprechende Versuche an Kaninchen in grSl~erem Um- 
fange anzustellen. 

Es handelte .sich darumi zunachst an normalen Tieren fest- 
zustellen: 

1. Bildet sich und wann bildet sich die Kapsel neu, und 
in Welcher Art? 

2. Treten hierbei Blutgefi~l~e in grol~er Zahl vom um- 
gebenden Gewebe in die Niere? 

Eine nicht unwichtige Nebenfrage war: 
3. Wie vertragen die Tiere die Dekapsulation? 
Sodann mul~ten diese]ben Punkte - -  und das war der 

wiehtigere Teil unserer Untersuehungen - -  an nephritischen 
Tieren untersueht werden, ttier kam dann noeh als wiehtigster 
Punkt in Betracht: 

4. Verlief die Nierenveri~nderung bei dekapsulierten Tieren 
anders oder schneller als bei normalen? 

a) anatomisch, 
b) kliniseh. 
Als Tiere wi~hlten wit aussehlieglieh Kaninchen. 
Eine schwierige Frage war, wie die Tiere nephritisch 

maehen? Edeboh l s  hatte ursprtinglich die Operation ffir 
chronische Nephritis angegeben, sparer wurde sie auch f'fir die 
acute empfohlen, huf Erzeugung einer chronischen Nephritis 
beim Tier mu6ten wir ~-erzichten, da eine sotche einwandsfrei 
nicht zu erreichen ist. Eine der sogenannten akuten Nephritis 
einigermaBen entsprechende Nierenver~nderung li~13t sich mit 
den versehiedensten Giftstoffen erzeugen, sei es mit bakteriellen 
Toxinen oder mit chemischen Stoffen, unter letzteren vor a]lem 
mit Chromaten. Wir wi~hlten zu unseren Yersnchen das neu- 
trale Ammoniumchromat und folgten hierbei Burm eis t e r, 1) 
weleher die akuten Veranderungen der Niere nach Vergiftung 
mit diesem Chromat genau studiert hat .  Wir wollen betonen, 
da.l~ wir die Ausdrticke Nephritis, nephritisch anwenden werden, 
obwohl sie anatomiseh nicht ganz richtig sind (s: sp~iter). 

1) Dieses Archly Bd. 137. 
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Als wit unsere Versuche begannen~ waren uns andere ex- 
perimentelle Arbeiten fiber diesen Gegenstand noch nicht be- 
kannt~ doeh fanden wir bald die Angaben fiber entsprechende 
Experimente in den Arbeiten yon Claude  et Ba l thazza rd~  
A l b a r r a n  et B e r n a r d  und ferner yon E m e r s o n  sowie aueh 
yon J a b o u l a y .  Erst nachdem unsere Experimente schon sehr 
weit fortgeschritten waren~ erschienen die entsprechenden Mit- 
tei~ungen yon Johnson~ Wildbolz~ F a b r i s  und ~erner das 
deutsche Referat fiber die VerSffentliehung yon B o n c z - O s m o -  
l o w s k y  sowie ganz neuerdings die Arbeiten yon E h r h a r d t .  
T h e l e m a n n  und van Cott. Alle diese Arbeiter experimen- 
tierten aber nur an normalen Tieren - -  Hunden~ Kaninchen~ 
Katzen. Im Gegensatz hierzu legten wit bei unseren Experi- 
menten gerade den Hauptnaehdruek auf Operationen an vorher 
veranderten Nieren. Aus au6eren Grfinden und vor allem durch 
die gro~e Zahl unserer Experimente zogen diese und die Ver- 
5ffentlichung sich hinaus; aber sie waren bereits abgesehlosse~t 
und in einem englischen Vortrag mitgeteilt, als uns erst zwei 
neue Arbeiten, welche das gleiehe Thema behandeln und teil- 
weise wenigstens auch kiinstlich nephritisch gemaehte Tiere in 
den Kreis ihrer Experimente zogen - -  es waren dies die Arbeiten 
yon S t u r s b e r g  und A s a k u r a  - -  zuerst in einem Referate 
in der Mfinchener medizinisehen Wochenschrift vor Augen 
kamen. Ferner erhielten wit erst dann Kenntnis yon den 
auch z. T. hierher gehSrenden Arbeiten yon Anz i lo t t i  sowie 
Fe r ra r in i .  Wir glauben, da~ unsere Untersuehungen dadurch 
nieht entwertet sind, da sie sieh einmal auf ein welt grSl~eres 
Material als alle anderen einsehl~igigen Mitteilungen stfitzen. 
zum Teil zu anderen Resultaten ffihrten und auch die Ver- 
suchsbedingungen nieht ganz die gleichen waren. 

Wit kommen auf eine Zusammenstellung dieser hierhin 
geh~renden Experimente zurfick und gehen jetzt zu unseren 
eigenen fiber. 

Zur Injektion wurde~ wie bereits erw~hnt~ neutrales Chrom- 
ammonium verwandt und zwar stellte sich nach einigen 
Versuchen~ in denen die Dosis ft~r unsere Zwecke offenbar zu 
stark war~ 0~5--0~75 ccm einer 215 proc. LOsung als geeignet 
heraus. 
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Im allgemeinen wurde die Operation einige Tage naeh der 
Injektion ausgeffihrt; in einigen Fgllen wurde der umgekehrte 
Weg eingesehlagen. Uber alles dies geben die Tabellen ge- 
naueren Aufsehlul~. 

Die Operation wurde - -  mit Ausnahme einiger weniger 
3Iale, wo Laparotomie gemaeht und yon v o r n e  beiderseits 
dekapsuliert wurde - -  folgenderma6en ausgefiihrt: Es wurde 
am lateralen Rand des M. Erector Trunci eingesehnitten, die 
Niere durehgeffihlt, sodann zur Wunde herausgezogen. Sie 

wurde dann, soweit es stumpf ging, aus ihrer Umgebung gelSst. 
Sodann wurde mit einer Pinzette an einer oder mehreren 
Stellen die Kapsel mSgliehst unter Sehonung der Niere selbst 
ergriffen und zuraekgezogen. Diese gelSste Kapsel wurde ent- 
weder ganz abgelSst oder his zum Hilus zurt~ekgezogen und 
dann naeh der anderen Seite zurt~ekgeklappt. Die Operation 
ward unter Narkose ausgeffihrt. Die meisten Tiere wurden in 
der besehriebenen Weise doppelseitig operiert (siehe Tabelle 1 
nnd 2), einige nur einseitig und dann stets auf der reehten Seite. 

U b e r s i e h t  I. 

D e k a p s u l i e r t e  n o r m a l e  T i e r e .  

Tier 1. 
Die reehte Niere dekapsuliert. Das Tier lebt drei Tage (get6tet). 

Jm Urin hie Albumen. Bei der Sektion finder sieh die Niere mit tier 
Leber fest verMebt. Die Niere selbst zeigt keine VerS~nderungen. Mikro- 
skopiseh finden sieh aueh solehe nieht, im speziellen keine Epithelnekrosen. 
Aueh.findet sieh kein erh6hter Fettgehalt der Niere. Beide Nieren bieten 
mikroskopiseh durehaus alas gleiehe Bild. 

Tier 2. 
Die reehte Niere dekgpsuliert, Das Tier lebt drei Tage (stirb0. Im 

Urin hie Albumen, Bei der Sektion findet sieh die reehte Niere lest mit 
tier Umgebung verklebt; die Membrana propria erseheint ganz unregel- 
m~igig an einigen Stellen noeh erhalten, an anderen entfern~. In der 
Niere selbst einige keilfSrmige Bl~tungen. Linke Niere ohne Besonder- 
heiten. ~likroskopiseh findet sieh die Kapsel reehts ebenfalls an einigen 
Stellen erllalten, im grOgten Umfange der Niere aber v611ig entfernt; 
es liegt bier Blut auf der freien Nierenoberflgehe und dringt aueh in der 
oben besehriebenen Art in alas Nierenparenehym (Rinde) ein. In diesem 
Gebiete finden sieh nekrotisehe Harnkanglehen, welehe keine Keme auf- 
weisen.] Die i~brige reehte Niere zeigt keine Abweiehm~g yon der linken 
bezw. yon der Norm. 
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Tier 3. 
Reehte Niere dekapsuliert. Dieses Tier lebt ueun Tage. ]mUrin nie 

Albumen. Die Kapsel der betreffenden Niere zeigt bei der Sektion ein 
ganz unregelm~]iges Bild. Stetlenweise ist sie sehr dfinn, stellenweise 
sehr dick und wei6. Die Niere ist besonders in ihrem hinteren Abschnitte 
fest mit der Umgebung verbunden. 

Mikroskopisch finder sich eine dicke Kapsel, welehe an mehreren 
Stellen mehr Blutgehalt nnd ferner viele ZeIlen mit l~nglichen Kernen 
aufweist. An einer Ste]le geht Bindegewebe mit Blur durchsetzt in die 
Niere ein Stfiek weit hinein. Hier sind die Harnkan~lchen nekrotisch and 
die geraden abffihrenden garnkan~lchen enthalten einige gre~e l~ngliche 
Zy]inder. 

Tier 4. 
Rechte Niere dekapsuliert. Das Tier wird naeh zehn Tagen getStet. 

Im Urin hie Albumen. 
Bei der Sektion hingen Leber und Niere fest zusammen. Die Kapsel 

ist stellenweise sehr weil] und verdickt. 
Mikroskopiseh finder sich ebenfalls eine dickere Kapsel, welehe an 

einigen Stellen eine grSl~ere ZahI yon Rundzellen aufweist nud ziem]ich 
zahlreiche Gef~tl~e enth~lt. An einer Stelle zieht ein Bindegewebsstreifen 
yon der oben besellriebenen Form in die Nierenrinde. 

Tier 5. 
Beiderseits dekapsuliert. Das Tier stirbt naeh 20 Tagen infolge 

yon Vereiterung der Nierenumgebung. Im Urin nie Albumen. Bei der 
Sektion findet sieh um die Nieren besonders rechts etwas Eiter. 

Die Kapseln sind im fibrigen beiderseits dick~ well3, ziemlich fest 
mit der Umgebung ~erwaehsen, aber unrege]m~13ig. 

Mikroskopisch finder sich ebenfa]ls eine sehr dicke derbe Kapsel 
mit wenig Kernen und ziemlieh zahlreichen Gef~l]en. An einer Stelle 
dringt Bindegewebe in die Tiefe. Dazwischen liegen atl"ophische Ham- 
kan~lchen. 

Tier 6. 
Rechte Niere dekapsuliert. Das Tier wird nach 20 Tagen getStet. 

Im Uriu hie Albumen. Bei der Sektion finder sich die rechte Niere mit 
der Umgebung Zest verwachsen, besonders an der Rfickseite zum Teil 
strangfSrmig. Die Kapsel dick, weil~, aber unregelma~ig. Am unteren 
Po] finden sieh fetzige Bindegewebsmassen, wohl die abgezogene alte. 
nieht exstirpierte, sondern zur[ickgeklappte Capsula propria. 

Mi]~roskopisch finder sieh dasselbe wie bisher. 

Tier 7. 
Beiderseits dekapsuliert. Das Tier lebt 23 Tage. Im Urin nie Al- 

bumen. Bei der Sektion finder sich beiderseits eine dieke, wei6e, unregel- 
m~tl]ige Kapsel. 

Sie h~ingt au~en mit der M~skulatur direkt zusammen und diese ]st 
mit Bindegewebe durchsetzt. 
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Mikroskopisch sieht die neue Kapsel wie bisher beschrieben aus. 

Tier 8, 
Beiderseits dekapsuiiert. Das Tier nach 27 Tagen getStet, hn Urin_ 

hie Albumen. Bei tier Sektion finder sich die Kapsel beiderseits dick,. 
unregelm~gig, wei6, mit der Umgebung, rechts mit der Leber verwachsen. 

Mikroskopisch das gleiche. An einer Stelle ein Biridegewebsstreifen 
in 'der tlinde. 

Uberblicken wit diese kurzen Berichte, so schen wit, dal~. 
die Tiere im ganzen die Operation gut iiberstanden, so: 
woht die einseitige, wclche ftinfmal ausgefiihrt wurde, wie auch 
die dreimal vorgenommene doppelseitige. Im Urin land sich 
niemals Eiweil~. 

Mikroskopisch zeigte sich, dal3 sieh bald eine neue Capsula 
propria wieder herstellt. Schon nach 9 Tagen erscheint diese nn- 
regelmtil~ig, zum Tei] dicker als die alte. Naeh 20 Tagen ist sie 
sehr v-iel dicker und derber, besonders stellenweise, und somit. 
unrege]m~iNger als die alte. Sie erseheint infolgedessen makro- 
skopisch undurchsichtiger, wei6er. Da6 es sieh hier sicher um 
eine neugebildete Kapse], nicht etwa um unabgezogene Reste: 
der alten handelt, ltil~t sich an den Resten yon Blutungen unter 
der Kapse] in frtiheren Stadien erkennen. In den allerersten 
Tagen fand sieh Blur frei auf der yon ihrer Kapsel entblO6ten 
Niere. Noeh zwei Anhaltspnnkte sind es, welche uns, wenn_ 
sie auch in den kurzen Protokollen nicht besonders bemerk~. 
sind: hier wie im folgenden als Anhaltspunkte ffir die Lokali- 
sation dienen konnten, einmal braunes Pigment, Reste alter 
Blutungen, und sodann Haare, welche offenbar w~thrend der 
Operation an die betreffenden Stellen, wo sie sich spliter 
fan@n, gelangt waren. War dies Vorkommnis auch w e n i g  
angenehm yon einem chirurgisehen und speziell aseptischen 
Standpunkt a u s - - - u n d  m6gen die wenigen vorgekommenen 
Eiterungen hiermit zusammenhfmgen, so waren nns die Haare 
doch willkommen als Wegweiser, dag diese Stellen bei der 
Operation sicher freig61egen. Um die Haare fanden sieh haufig 
Riesenzellen mit randst~indigen Kernen. Diese Haare fanden 
sich aft an der Grenze zwischen Nicrenoberflgche und der 
dicken Kapsel, a]s Beweis, da6 diese sicher neugebildet ist.. 
Uber die Art der Kapselneubildung sol] sp~tter berichtet werden~ 
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Die beschriebenen, zuerst Blut aufweisenden und aus nekroti- 
sehen Harnkanalehen bestehenden Stellen in der Nierenrinde 
selbst, welche dann sparer in Bindegewebe, welches ,nit 
der Capsula propria zusammenhing und atrophisehe ttarn- 
kanalchen enthielt, iibergingen, sind offenbar auf die beim Ab- 
ziehen der Kapsel mit der Pinzette verursaehten kleinen Ver- 
letzungen zu beziehen. Zun~tchst tritt hier eine Blutung auf. 
Die HarnkanNchen nekrotisieren. Diese Stellen werden sp~ter 
organisiert und so finder sich dann eine Narbe mit atrophiseher~ 

KanNchen. 
Das Wichtigste nun yon dem mikroskopischen Ergebnis 

dieser Versuche ist folgendes: 
D i e  n e u g e b i l d e t e  K a p s e l  w e i s t  m~l~ig v i e l e  a b e r  

n u r  k l e i n e  G e f a g e  auf.  N i r g e n d s  a b e r  l i eg  s ich  e in  
z a h l r e i c h e s  E i n d r i n g e n  d i e se r  in die N i e r e  ode r  i r -  
g e n d w i e  Bin Z u s a m m e n h a n g  d i e s e r  K a p s e l a r t e r i e n  
mi t  den  N i e r e n a r t e r i e n  in i r g e n d w i e  u m f a n g r e i c h e r e m  
Ma6e  f e s t s t e l l e n .  In samtlichen Fallen wurden sehr zahl- 
reiche Sehnitte and in einem Falle Serienschnitte durch 
grSl~ere Strecken angefertigt; stets land sich obiges bestatigt. 

U b e r s i c h t  II. 

Es  w u r d e n  mi t  C h r o m a l a u n  i n j i z i e r t  u n d  zum 
Tel l  d a n n  o p e r i e r t ,  zum Tei l  a ls  K o n t r o l l e  g e h a l t e n  
f o l g e n d e  Tiere :  

Gruppe 1. 
Sieben Tiere erhalten 0,5 cem einer 5 proz. LSsung yon neutralem 

Chromammonium. 
Tier 1. t naeh 36 Stunden, sehr viel Albumen. 
Tier 2. t naeh 36 Stunden, 4 ~ v Albumen. 
Tier 3. j- naeh 72 Stunden, 4�89162 Albumen. 
Drei Tage daraaf werden die iibrigen vier Tiere operiert. 
Tier 4. t- in Operation, 1~ Albumen. 
Tier 5. Bechts dekapsuliert, j- nach 48 Stun@n, viel Albumen. 
Tier 6. Beiderseits dekapsuliert, ]- nach 24 Stunden, viel Albumen. 
Tier 7. Beiderseits dekapsuliert, J- naeh 24 Stunden, 4 o/oo Albumen. 

Gruppe 2. 
Neun Tiere erhalten 0,75 ecru einer 2,5 proz. LSsung yon nentralem 

Chromammoninm. (Folge geringer Eiweil3geba]t.) Und vier Tage daranf 
0,5 cem einer 2,5 proz. LSstmg. 

Virchoves Archiv L pa~hol. AnM:. Bd. I79. Hft. I. 11 
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Tier 1. t nach zwei Tageil, 1 r Albumen. 
Drei Tage darauf wurden yon den tibrigen aeht Tieren sechs operiert, 

zwei als Kontrolle erhalten. 
Tier 2. t in Opera!ion, 1%- Albumen. 
Tier 3. Reehte Niere dekapsuliert, enthalt nur schwaeh Eiwei6, ist 

elf Tage p.o. eiweiBfrei: wird 14 Tage p. o. getStet. 
Tier 4. Rechte Niere dekapsuliert, enth~lt ebenfalls nur schwach 

Eiweil~, stirbt aber acht Tage p. o. infolge eider Vereiterung. 
Tier 5. geehte Niere dekapsuliert, t ! Tag p. o. Albumengehalt nieht 

feststellbar. 
Tier 6. Beiderseits dekapsuliert. Ebenso. 
Tier 7. Beiderseits dekapsuliert, enth~lt �89 ~ Albumen, sodann 

!/~ ~ ist elf Tage p; o. eiweil~frei, wird 14 Tage p. o. getStet. 
Tier 8. Nicht operiert, enth~lt wenig Eiweil~, am gleichen Tage wie 

Tier 3 und 8 eiweil]irei und getStet. 
Tier 9. Nicht operiert, etwas Albumen, -~ zehn Tage p.o., noch 

nicht ganz eiweiBfrei. 
Gruppe 3. 

Acht Tiere erhalten 0,75 einer 2,5 proz. LSsung yon neutralem Chrom- 
ammonium. 

Tier 1. -~ nach drei Tagen , 1~- Albumen. 
Alle anderen Tiere enthalten drei Tage naeh der Injektion �89 r 

Albumen. Von ihnen werden sechs Tiere operiert, eins zur K0ntrolle er- 
halten. 

Tier 2. t in der Narkose. 
Tier 3. Rechts dekapsuliert, enth~lt �89 o-~ Alumen, dann ~-~o, ist 

:16 Tage p. o. eiweil]frei, wird 25 Tage p. o. getStet. 
Tier 4. Beiderseits dekapsuliert, enth~lt l o~ Albumen, ~- naeh 

sechs Tagen. 
Tier 5. Beiderseits dekapsuliert, enth~lt ~ o  Albumen, sp~ter 

~/2 O/oo, J- zehn Tage p. o. 
Tier 6. Beiderseits dekapsuliert, enth~lt ~-~o- Albumen, sp~tter t o 

ist 16 Tage p. o. eiweiSfrei, wird 25 Tage p. o. getStet. 
Tier 7. Beiderseits, operiert, enthalt �89 o~ Mbumen, sparer ~ ~h- 

16 Tage p. o. eiweigfrei, 19 Tage p. o. getStet. 
Tier 8. Nicht operiert, enth~lt 1%- Eiweil~, ~- nach seehs Tagen, 

Gruppe 4. 
Aeht Tiere erhalten 0,75 einer 2,5proz. LSsung yon neutralem 

Chromammonium. 
Fiinf Tiere werden drei Tage nach der Injektion operiert , ch-ei zur 

Kontrolle erha]ten. 
Tier 1. Beiderseits operiert, ~- naeh zwei Tagen, 1 o~ 'Albumen. 
Tier 2. Beiderseits operiert, J- naeh zwei Tagen, 1-~- %- Albumen. 
Tier 3. Beiderseits operiert, enth~lt -~: o~v Albumen, spiller ~ %, ist 

naeh 18 Tagen eiwei6frei. 20 Tage p. o. getStet. 
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Tier 4. Reehts dekapsaliert, ~- nach 4 Tagen, 1�88 ~ o Albllmen. 
Tier 5. Rechts dekapsuliel~, enth~tlt 1~ Albumen, sparer '~ o 

und ~ 4o. Nach 18 Tagen eiwei~frei, 20 Tage p. o. get6tet. 
Tier 6. Nicht operiert, enth~lt 4 Cv Albumen, dann 8 o .  t nach 

zwei Tagen. 
Tier 7. Nicht operiert, t naeh drei Tagen; 1 o(-~ Albumen. 
Tier 8. Nicht operiert, enth~lt l o Albumen. sparer ~ ~ ~ o �9 u ~ -s ~ 

eiwei6frei nach 18 Tagen, getStet nach 20 Tagen (d. h. nach tier Operation 
der anderen Tiere). 

Gruppe 5. 

Sieben Tiere erhalten 0,75 einer 2,5 proz. LSsung von neutralem 
Chromammonium. 

Ffinf Tiere waren drei Tage zuvor  ope~iert worden, zwei unope- 
rierte dienen zur Kontrole. 

Tier 1. Beiderseits dekapsuliert, enth~lt 1~-, danu l o~ Albumen. 
Wird sechs Tage naeh der Injektion (neun Tage p.o.) get5tet, enth~lt 
noch :[ O/oo Albumen. 

Tier 2. Beiderseits dekapsuliert~ enth~tlt 1�89 1, {-~v Albumen, ist 
am 13. Tage eiweil]frei, wird an diesem Tage getStet. 

Tier 3. Doppe!seitig dekapsltliert., enth~ilt ~, ~ ~, �89 ~-~ Albumen, 
wird nach aeht Tagen getSte t. 

Tier 4. Rechts dekapsulJert~ enth~lt ~, ~, ~-~-o Albumen, wird nach 
sechs Tagen getStet. 

Tier 5. Rechts dekapsuliert, enth~It �89 1, 1~ ~ Albumen, j- naeh 
sechs Tagen. 

Tier 6. Nieht operiert, enth~ilt 1, ~, ~v Albumen, wird .naeh seehs 
Tagen getStet. 

Tier 7. Nicht operiert. Enth~lt 2 ~  Albumen, t nach 4 Tagen. 

Diese Tabelle gibt eine allgemeine Ubersicht ~iber die mit  

Chrom nephritisch gemachten und dann operierten Tiere~ so- 
wie ~ber die zur Kontrolle nicht operierten nephritischen Kanin- 
chen. Sie sind gruppenweise zusammengestellt ,  so wie die 
Operationen bezw. Injektionen vorgenommen wurden. Im 

ganzen sind es 39 Tiere~ yon welchen 26 Tiere injiziert und 
operiert, 13 Tiere nut  injiziert wurden. Von den operierten 

wurden, wenn wir yon den drei in Operation gestorbenen ab- 
sehen~ a~ :[~ Kaninchen die beiderseitige~ an neun die einsei- 
tige u n d  zwar dann stets rechtsseitige Entkapselung der Niere 
in der oben besehriebenen Art und Weise vorgenommen. Wir 
wollen hier kurz bemerken~ dal~ noch drei Tiere nur injiziert 
wurden und kurz darauf starben~ deren Befund aber nicht in 
diese Tabelle aufgenommen wurde~ weil sie tells etwas an@re 

11" 
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Dosen des Chromammoniums erhielten und somit zum Ver- 
gleich nicht geeignet schienen, teils auch zu sonstigen Ver- 
suchen verwandt worden waren, blur injizierte Tiere stander~ 
sonach 19 zur Verftigung (obig e in Operation gestorbene ein- 
gerechnet) und im ganzen wurden, wenn wir die nur operierten 
nicht injizierten Kaninchen (Tabelle 1) dazu zi~hlen, 50 Tiere 
verwandt. 

Welche Schliisse k5nnen nun aus Ubersicht I[ gezogen 
werden? 

Wir sehen zuni~chst, dal~ die erstverwandte Dosis yon_ 
0,5 ccm einer 5 proz. LSsung des Chromsalzes zu hoch ge- 
griffen war, da si~mtliche Tiere in wenigen Tagen starben. 
Die sp~ter eingehaltene Dosiei~ung, 0,75 ccm einer 2,5 proz. 
L(isung,. entsprach dagegen unseren Wtinschen vollkommem 
Einerseits fief sie starke Vergnderungen der Niere hervor, 
kenntlich klinisch an dem Eiweil~gehalt, welcher zum grO6ten 
Teil mittels des Esbachschen  Reagens auch quantitativ nach- 
gewiesen wurde, sowie ferner an Zylindern~ auf welche (ifters 
gesucht und welche stets gefunden wurden. Diesen klinischen 
Erscheinungen einer Nierenaffektion infolge der Chromvergif- 
tung entsprachen die anatomischen Befunde (siehe spi~ter). 
Andererseits war diese 5~ierenaffektion nicht so stark, da6 nicht 
der grSl~te Tell der Tiere die nachsten Tage tiberlebte und so 
operiert werden konnte. Es f~llt dabei in die Augen, dal~ die- 
selbe Dosis des Gi~tes einen ganz verschieden hochgradigen 
Eiweil~gehalt der verschiedenen Kaninchen hervorrief. 

Der Eiwei6gehalt der Tiere nahm in den ersten Tagen 
steigend zui bei den tiberlebenden Tieren abet dann allm~thlich 
wieder ab. Der hOchste Gehalt betrug bei mehreren Tieren der 
ersten Gruppe (h0he Chromammoniumdosis) 40/00, bei den 
iibrigen Tieren einmal his 8~ z~eimal bis  2 ~ sonst 
hOchstens 1--1 1/2~ Unter einem Gehalt yon 1 ~ ist nm- 
eines der Tiere gestorben, bei einem solchen abet eine Reihe 
derselben. Dicjenigen, welche dies Stadium iiberstehen, zeigen 
dann abnehmenden Eiweil~gehalt und sind in 2--3 Wochen 
~tillig eiweil~frei. 

Was nun die Dekapsulation dieser nephritischen Tiere 
betrifft, so ist zuni~chst hervorzuheben, da6 sie. gut vertrager~ 
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wird. Allerdings starben 3 Tiere in der Operation, es ist dies 
aber wohl auf die schon an und ffir sich bei Kaninchen 
schwierige Narkose, welehe bei uns aus ~uBeren Grfinden noch 
erschwert war, zu beziehen. Ob diese durch ~ierenaffektion 
geschw'~ehten Tiere leiehter in der Narkose sterben als gesunde, 
kSnnen wir nicht mit Bestimmtheit sagen; doeh schien es uns 
so bei den Experimenten. Im abrigen vertrngen die Tiere die 
Operation ebensogut wie die nicht vorher nephritiseh gemachten. 
Zwar stieg einige ~ale der Eiwei~gehalt noch naeh tier 
Operation, doch war dies auch bei nicht operierten Kontroll- 
tieren der Fall, und so ist derselbe auf den noch im Auf- 
steigen begriffenen nephritischen ProzeB, nicht etwa auf eine 
Sch~digung der Nieren dutch die Operation zn beziehen.--  

Die bei weitem wichtigste Frage ist nun die: Wnrde der 
nephritische ProzeB durch die Operation irgendwie aufgehalten? 
Es lal]t sich dies auf Grund obiger Tabelle natfirlich nur ge- 
wisserma6en klinisch beurteilen, der anatomische Teil folgt noch. 

Die Gruppe 1 zeigt, dab bei einer so hohen Giftdosis, 
wie sie hier verwandt wurde, die Operation sicherlieh nichts 
nutzt, denn alle Tiere erlagen nach h6chstens 72 Stunden p. o. : 
sie l~Bt Vergleiche zwischen operierten und nicht operierten 
Tieren nicht zu. 

Dies tun aber die fibrigen Gruppen. In der Gruppe 2 
sind sieben Tiere vergleichsf~thig. Von den operierten (doppel- 
seitig und  rechtsseitig operierte zeigen dabei keinen Unter- 
schied) iiberleben drei Tiere (wenn ieh das sp~ter wohl an 
Eiterung gestorbene Tier als fiberlebend mitz~hle), zwei starben 
einen Tag p.o. Von den beiden Kontrolltieren fiberlebt das 
eine, das andere stirbt zwar, aber erst nach zehn Tagen und 
schon fast eiwei~frei. 

In der Gruppe 3 sind sechs Tiere in derselben Weise ver- 
gleiehbar. Drei Tiere tiberleben, zwei sterben. Das einzige 
Kontrol]tier stirbt nach seehs Tagen. 

In der Gruppe 4 handelt es sich nm acht Tiere. Von den fi~nf 
operierten Tieren starben drei in den n~c.hsten Tagen, zwei tiber- 
lebten. Diese Tiere verteilen sich ziemlich gleichm~13ig auf die 
doppelseitig (2 : 1) und die einseitig (1 : 1)operierten Tiere. Von 
den beiden Kontrolltieren stirbt das eine, tiber]ebt das andere. 
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Die Oruppe 5 zeigt je ein opei'iertes und ein K0ntrolltier, 
welches: Stirbf. Die andern Tiere mi t  Ausnahme eines 
operierten;: das'tibe~lebt - -  werden getStet, wi~hrend sie noch 
Eiweil~: entMlten, f I ierbel  enthalten yon den operierten Tieren 
das erste nach neun Tageli lioch 1 ~ das zweite 1/e %0 nach 
sechs Tagen; das dritte V4 %6 ngch acht Tagen, das Konfroll- 
tier dggenS/4 ~ naeh seclis Tagen, so ctal~ also auch in 
diesei:'Oruppe keifi wesentlicher Unterschied zt~tage tritt, weder 
zwischen den operierten mid nicht 0perierten, noch zwischen 
den 'doppelseitig und einseitig operierten Tiereri. 

Uberschauen wir nun diese Zusammenstellung, so zeigt 
sich im wesentlichen kein Erfolg der' Operation fiir den Aus- 
gang der Erkrankufig in Tod- Met Gesundung. 

Der etwas hOhere Prozentsatz fiberlebeMer Tiere unter 
den operiertefi ist so minimal, dal~ er im Bereich desZufi~lligen 
liegt und durehgus nieht zugunsten tier Operation sprieht. 

Aueh zeigten die doppelseitig und einseitig operierten Tiere 
hierbei keinerlei Unterschiedl xdelmehr entsprechen sich die 
Zahlen ziem!ich genau. 

Wenn nun auch nicht auf den endgiiltigen AusganG so 
kSnnte doeh die Operation auf den Eiweil3gehalt bezw. auf die 
Sehnelligkeit des Abfalles desselben einen giinstigen Einflug 
austiben. Aber hier Ve~lal~t uns die Operation erst recht. Der 
hOchste Eiwei~gehalt erreicht bei den operierten Tieren im 
wesentlichen dieselben Zahlen wie bei den nicht operierten, 
dot Abfall geht in etwa denselben Zwischem'iiumen vor sich. 
Der Zeitpunkt abet, W0 der Urin wieder vSllig eiweil~frei ist, 

U b e r s i c h t  

1: Tug 

Tier 1 ziert 
Tier 2 
T i e r 3  
Tier 4 
Tier 5 
Tiei- 6 ' ,, 
Tier 7 , .  
Tier 8 ,, 

2.:Tag 3 :Tag  

viel E. 1 o 
4 0 0  

E. E. 

4. Tag 

b. o. 1G- 
b . o .  - -  

'b .  o. :~o_ 
4 0 0  

r . o .  - -  

r.o. 1 ~  

5. Tag 

1A 

8o2~ 

6. Tag 

t 
t 

4 0 0  

1 ~  

m~l~ig viel E - -  n . o . . - -  
mi~l]ig viel E. �89 o n .o .  1 ~o ~ " . . . .  ~ - 6 ~  

b. o. ~ beidersei{s operiert, r. o. = reehts operiert, 
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]iegt in den. einzelnen Gruppen bei den operierten und nicht 
operierten Tieren fast stets am selben Tag und umfal~t far 
samtliehe Tiere tiberhaupt, wie schon erwahnt, nur einen Zeit- 
raum ,:on tier zweiten bis zur dritten Woche post injeetionem. 
Um :den Eiweil~gehalt ffir jeden Tag genauer anzugeben und 
zu zeigen, dafl bier operierte und nicht operierte Tiere keinen 
Unterschied aufweisen, will ich dies ftir eine Gruppe wenigstens 
(Gruppe 4) t a b e l l a r i s c h  z u s a m m e n s t e l l e n .  

Hierzu diene die untenstehende Tabelle. 
5Ian sieht aus dieser, da6 die Operation auf den Eiweifl- 

abfall keinen Einflu6 austibte. 
In der Gruppe 5 liegen die Verhaltnisse insofern anders, 

als wir hier zuerst operierten und dann erst einen Tell der 
Tiere mit Chrom vergifteten. Es zeigte sich nun, da$ die de- 
kapsulierten Tiere die !njektion nieht besser und nieht sehlechter 
vertragen, als bis damn normale. Den tatsachlichen ~rerhalt- 
nissen entspricht ja dieser ~odus nicht, da dort nattirlieh die 
Nephritis das zuerst Auftretende, die Operation erst die Folge ist. 

Erwahnen mQchte ich noch, dal~ aueh in der Lebendig- 
keit etc. der Tiere zwischen den operierten und nicht operierten 
nach einiger Zeit kein Unterschied wahrzunehmen war. 

Fassen wir alles dies zusammen, so finden wir, dal3 bei 
kfinstlieh nephritiseh gemachten Tieren die Dekapsulation, so weit 
sich dies bisher beurteilen l~iSt, k e i n e B e s s e r u n g herbeiftihrt. 

Von den oben aufgestellten Fragen ware dies die Beant- 
wo~ung yon : 

Frage 3: Wie vertragen die Tiere die Dekapsulation? 

I I l .  

I I 7. Tag 8. Tag 10. Tag 11. Tag 1:2. Tag 13. Tag 14.  Tag 

1 3 o 

l ~ t o g  I z o l o o o  ~ . ~ . L  
_ :~ o gut ~ ~ 

3 1 

n. o. = n i ch t  oper ie r t ,  E. ~ E iwe iB .  

~o%t 

9. Tag 

gut �89 -d~ 

gut ~. o~ 

i 0 I l 0 
2" 0-~ -4 - -  2- ~ ~  

1 1  0 

l I o 
- 4 - - - g  g V  

I I o 

Io~ .~ 0o 

~A 

1% 

1 o 
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Diese liege sich hier bei den injicierten Tieren wie schon 
vorher bei den normalen dahin beantworten, da6 sie eine be- 
sondere Gefahr ffir die Tiere nieht zu bieten scheint. 

und von Frage 4: Verlief die 5~ierenver~nderung bei de- 
kapstflierten Tieren anders oder sehneller als bei normalen und 

zwar b) kliniseh? 
Worauf mit Nein zu antworten ware. 

Wir kommen somit znr a n a t o m i s c h e n  B e t r a c h t u n g  

der Nieren, welche yon diesen mit C h r o m a m m o n i u m  in -  
j i c i e r t e n  u n d  d e k a p s u l i e r t e n  Tieren (bezw. yon den zur 

Kontrolle nur injicierten Tieren) stammen. 

U b e r s i c h t  IV. 

I n j i e i e r t e  K a n i n c h e n .  

Wir stellen zun~chst die nur injicierten, dann die in- 

jicierte~ und operierten Tiere zusammen und zwar nummerieren 

wit  sie der einfacheren Ubersicht wegen fortlaufend ohne Riiek- 
sicht auf ihre ZugehOrigkeit zu den vorher besprochenen Gruppen. 

Wit geben die Beschrei.bungen nut  ganz kurz, da sieh stets 

dasselbe wiederholte. 

Nur mit Chromammonium ini ie ier te  Tiere. 
Tier 1. Sehr viel Albumen. Die Nieren zeigten makroskopisch 

ebenso wie die meisten folgenden ira ganzen ein nicht allzu sehr ver- 
iindertes Bild. Die Nieren waren groin, wie gequpllen, die Kapseln sehr 
gespannt. Auf dem Durchschni~t fiel die triibe graue Farbe au~, wenig- 
stens stellenweise. Besonders gelbe oder duukelrote Farbe herrschte 
nirgends vor. 

~ikroskopiseh land sich starke und ausgedehnte Nekrose der Epithelien 
der Harnkanglchen und zwar besonders der gewundenen. Diese--natur- 
gemi~6 vor allem in der Rinde gelegenen - -  Veri~nderungen traten teils 
in Form deutlieher Herde, tefls mehr diffus auL Die nekrotischen Zellen 
zeigten noch ihre K0nturen, abet das ProtoPlasma war wie hyalin, zum 
Tell auch wie zerfressen aussehend. Zellkerne liel~en sich nieht nach- 
weisen, ebensowenig die Grenzen zwischen den einzelnen Zellen. Diese 
bildeten vielmehr eine zusammen)~gngende Masse, welche noeh die Form 
des mit einem Lumen versehenen Kani~lehens darb0t; teilweise abet waren 
derartige nekrotische Massen aneh losgelSst und lagen frei anseheinend 
im friiheren Lumen. Andere Harnkani~lehen aueh in der Rinde, ganz be- 
sonders abet die geraden Harnkani~lehen des Markes und die Sammel- 
rShrchen weisen unzghlige hyaline Zylinder auf. Es best@ht ausge- 
sproehene gyperlimie. Die Gef~e selbst, alas interstitielle Gewebe, die 
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Kapsel, zeigen keinerlei Besonderheiten. Nirgends bestehen Ansamralungen 
yon Rundzellen. ErhShter Fettgehalt fand sieh nieht. 

Da dies Tier besonders viel Albumen gehabt hatte, waren auch die 
Ver~nderungen sehr ausgesprochen. Dieselben fanden sich aber ira wesent- 
lichen, wenn auch oft geringeren Grades, auch bei den folgenden Tieren 
- -  soweit fiberhanpt welche vorhanden waren - -  stets wieder. Ich be- 
schreibe sie daher nicht im einzelnen, sondern nut kit einigen Stich- 
wSrtern und gebe gleichzeitig den Albumengehalt zur Zeit des Todes an. 

4%-Albumen. Sehr viel Zellnekrosen etc. Ausgesprochene Tier 2. 
Hyper~mie. 

Tier 3. 
Tier 4. 
Tier 5. 
Tier 6. 

Hyper~mie. 
Tier 7. 
Tier 8. 

4�89 Albumen. Ebenso. 
~%- Albumen. Pr~parate verloren gegangen. 

Etwas Eiweil~, ebenso. 
1~~ Albumen. Einige Zellnekrosen, Zylinder und m~ige 

�89 ~~ v Albumen, ebenso. 
8 ~  Albumen, sehr starke und ausgedehnte Zellnekrosen in 

der Rinde. Zylinder in den garnkan~lchen der Rinde und in tmgeheuren 
Mengen in den geraden Harnkan~ilchen. Ziemlich starke Hyperiimie. 

Tier 9. ~ o% Mbumen. Geringe Zellnekrosen und Hyper~imie. 
Tier 10. �89 Geringe Zellnekrosen und einige wenige 

Zylinder. Hyper~imie. 
Tier 11. Etwas Eiweill. Ganz gefinge Zellnekrosen in der Rinde, 

ziemlich viele Zylinder im Mark. 
Tier 12. 1 ~% Albumen, ziemlieh starke Nekrose und Zylinder. 
Tier 13. 20- ~ Albumen, starke Zellnekrosen, zahlreiche Zylinder, 

ziemlich ausgesproehene Hyper~.mie. 
Tier 14. ~~ Sehr geringe Nekrosen und Zy]inder. 
Tier 15. �89176 ebenso 
Tier 16. Fast kein Albumen, keine Ver~nderungen. 
Tier 17. Wenig EiweiB, keine Veriindertmgen. 
Tier 18. Wenig Eiweil], keine Ver~nderungen. 
Tier 19. Wenig Eiwei6, keine Veranderungen. 

Es handelt sich, soweit Ver~nderungen vorhanden i u m  
alas typische Bild der Nierendegeneration, wie e s -  im groBen 
Ganzen das gleiche - -  bei allen auf die Nieren wirkenden Ver- 
giftungen zun~chst auftritt und auch ein Vorstadium der mensch- 
lichen eigentlichen Nephritis darstellt. Betont werden soll nm', 
dab wir im Gegensatz zu den meisten Vergiftungen in unseren 
~ N i e r e n -  so weit darauf untersueht w u r d e -  keinen erh6hten 
Gehalt  der Zellen an Fett  feststellen konnten. Die geringen 
Fettr6pfchen besonders der Sammelr6hrehen entspreehen durch- 
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aus der Norm, wie sie z.B. Beneke 1) und F i scher  ~) feststelle~x 
konnten. Ferner sei hier betont, da{~ sich nirgends Veri~nde- 
rungen des In*erStitiums fanden; nirgends Ansammlungen yon 
RundzelIen zu sehen waren, Es. handelt sieh somit der aueh 
von uns vertretenen Auffassung Weigerts nach im eigent-  
l ichen ana tomischen  Sinne nicht  um eine N e p h r i t i s ,  
sondern um. eine Nie rendegenera t ion .  Wenn wit trotz- 
dem den Ausdruck 5TephritiS und nephritisch gebranchen, so 
geschieht es, da diese Yeranderungen von den Klinikern als 
,,parenchylnat./~se Nephritis'~ ' bezelchnet werden und wir somit 
einen ahnhchen Ausdruek wi~hlen mul]ten, damit  man uns nieht 
einwerfe, es ]age eine an@re Ver~nderung vor, sowie ferner 
der ktirzeren Ansdrucksweise wegen. 

Wit sehen aus obiger Zusammenstellung, dab die Ver- 
/~nderungen tier Niere dem Prozentgehait des Urins an Albumen 
z. Z. des Todes etwa parallel !aufen. 

Bei iiber 1 ~Q~ Eiweig finder~ wit starke Zellnekrosen, bei 
1 o%- geringere aber noch ausgesprochene, bei + und ~ o  EiweiB~ 
nur wenige und bei ganz geringem Eiwei6gehalt tiberhaupt 
keine nachweisbaren Ver/inderungen in den Nieren. 

U b e r s i c h t  V. 
Dekapsu l i e r t e  nephr i t i sche  Tiere. 

Tier 1. 4 ~% Albumen. t 1 Tag p. o. (beiderseits.) 
Makroskopiseh: Beide Nieren scheinen keine Kapsel zu haben his: 

auf einige zerrissene Reste derselben. Dagegen liegen an vielen Stellen 
Blutgerinnsel an der Nierenoberit~ehe. 

Mikroskopisch: In der Rinde finden sieh au6erordentlich zahlreiehe 
gewundene Harnkanglehen im Zustande sthrkster-Zellnekrose. Es finden 
sich besonders im Mark sehr zahlreiche Zylinder, es besteht ausgesprochene 
Hyper~imle besonders aueh der  Glomeruli. Von der Kapse] fiudet sich 
auch mikroskopisch nichts mehr: Dagegen liegt ein Blutgerinnsel fast 
fiberall direkt auf der 0berfl~che der Nierensubstanz. An einigen Stellen 
finden sieh kl@m Blutungen mit.derjenigen der Kapse] zusammenh~ngend 
auch in der Nierensubstanz Selbst etwas welter in die Tiefe reichend. 

Tier 2. M~13ig viel Eiwe]B. t i Tag p. o. (beiderseits). 

1) Benekd,  Zieglers Beitr., Bd. 22, S. 343. 
2) Dieses Archi~, Bd. 170, 'S. 100. 

S. auch L u b a r s c h - O s t e r t a g :  Ergebnisse usw. ~902, S. 625. 
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Makroskopisch : ebenso. 
Mikroskopiseh: ebenso. Zel]nekrosen viel geringer. 
Tier 3. M~ftig viel Eiweil~, -~1 Tag p.o.  (beiderseits). Ebenso. 
Tier 4. Ebenso (beiderseits). 
Tier 5, t 2 Tage p. o. (nut rechts). Rechte Niere ebenso. 
Tier 6. I v% Albumen. j- 2 Tage p. o. (beiderseits). 
Makroskopiseh: Beide Nieren zeigen eine fetZige Kapse], ~elehe 

stellenWeise noch erbalten ist. Sie sind besonders nach rfickw~rts zu 
leicht mit der Umgebung verklebt, sind abet leieht zu 15sen. Die linke 
Niere liegt wagreehter als normal, 

Mikroskopisch: M~l]ig starke Zellnekrosen, besonders dieht unter 
der Oberfl~che, und Cylinder, Ziemlich betr~iehtliche Hyper~imie. Die 
Kapsel bezw~ die eigenfliehe Capsula propria ist stellenweise erhalten, 
stellenweise fehlt sie. Man sieht hier Blut uud Exsudat auf der freien 
Oberfl~che. Aneh in den Nieren finden sieh, yon der Oberfl~che aus- 
gehend, Blutungen,: besonders eine gr58ere in der rechten. 

Tier 7. 1 0% Albumen. t 2 Tage p. 0. (beiderseits). 
Makroskopiseh: Beide Nieren zeigen ebenso eine zerrissene Kapsel~ 

tells noeh anhaftend. Sie sind wieder mit der Umgebung verklebt und 
insofern verlagert, als sie der Mediardinie n~iher zu liegen scheinen. 

Mikroskopisch: Zellnekrosen und Cylinder in m~l]iger Menge, Hyper- 
~mie. Die Kapsel fehlt stellenweise ganz, ste]lenweise is~ die Capsula 
propria noeh erhalten. Es liegen gro/3e Gerinnsel direkt auf der Niere 
und h~ngen an einzelnen Stellen mit Blntungen zusammen, welehe in 
die Niere selbst hineinreichen. An der Seite dieser Blutungen sind die 
Harnkan~lehen nekrotisch, ebenso geringe Zellnekrose in den nnterhalb 
der Blutungen gelegenen Harnkanhlehen. Hier finden sich auch einige 
Cylinder. 

Tier 8. ~-o~o Albumen. ~-r Tage p. o. (beiderseits). 
Makroskopiseh: Reehts fehlt die Kapsel zum grSl]ten Tell, die Niere 

ist mit der Leber verklebt. Links fehlt die Kapsel auch. Die Niere ist 
hinten auch mit der Umgebung verklebt. Beide ~Nieren sind grot3. 

Mikroskopiseh: M~l]ig viel Zellnekrosen, Cylinder und tlyper~mie. 
An einigen Stellen feh]~ die Kapsel ganz; hier ]iegt Blur direkt auf der 
Nierenoberfl~ehe, doch ist dies Blut yon unten und veto Rande her mit 
grSlteren Zellen, offenbar Fibroblasten, durchsetzt. An anderen Stellen 
ist fiber der Niere noch die Capsula propria erhalten. Darauf liegt nun 
aber ein Bindegewebe, in dessen unterstem Tell sich starke Blutungen be- 
finden. An einigen Stellen finden sieh wieder die Blutungen in der Niere 
selbst, dazwisehen aber Zellen und ferner das zwisehen den hier nekroti- 
schen Harnkaniilchen gelegene Bindegewebe verbreitert. 

Tier 9. 1 o~ Albumen. ~- 4 Tage p. o. (reehtsseitig). 
Makroskopiseh: Linke Niere ohne Besonderheiten. Rechte Niere 

ziemlich fest, besonders mit tier Leber verklebt. Kapsel an einigen 
Stellen fetzig, sonst ganz fehlend. Blutungen an der freien Oberfl~che. 
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Mikroskopisch : Ziemlich starke Zeltnekrosen, Cylinder und Hyper~mie: 
Kapsel tells ganz entfernt (hier Blutung), tells Capsula propria erhalten, 
hier Bindegewebe mit Blut durchsetzt. Blutung in die Nieren wie oben 
beschrieben. 

Tier 10. Fast kein EiweiS. -~- 8 Tage p. o. (rechtsseitig). 
Makroskopisch: Linke Niere ohne Besonderheiten. Rechts fehlt die 

Kapsel vol]st~ndig, doch findet sich einiger Eiter in der Umgebung der Niere. 
Mikroskopisch: Niere selbst ohne Besonderheiten. Kapsel und Um- 

gebung der Eiterung wegen nicht einwandfrei. 

Tier 11. 1%- Albumen. t 8 Tage p. o. (beiderseits). 
Makroskopisch: Kapse] ist unregelm~iger, dicker, besonders an 

einigen Stellen, als normul, an diesen auch viel weniger durchscheinend, 
wei6er. Die Nieren sind dutch die Kapsel mit dem umgebenden Fett- 
~and Bindegewebe ziemlich lest ve~wachsen. 

Mikroskopisch: Einige Zellnekrosennnd Cylinder. Ge~inge Hyperi~mie. 
Die Kapsel m'scheint vor a]lem stellenweise bedeutend breiter als die nor- 
male. Sie ist bier auch zellreicher mid ihr Masehenwerk scheint ein 
loseres zu sein. An einigen Stellen geht Bindegewebe yon der Kapsel 
aus in die Niere hinein. In diesem liegen nur noch Reste ldeiner, atrophi- 
scher Harnkan~lchen. Diese Stellen entsprechen an Ausdehnung, Tiefen- 
vordringen, Breite usw. g~nzlich den beschl~ebenen Blntungen. Die Kapsel 
enthi~lt ziemlich zahlreiche Gefi~Be besonders der besprochene lockere Ab- 
schnitt. Ein Ubergang dieser in die Niere ist nicht nachweisbar. 

Tiec 12. �89 ~-9 Tage p. o. (rechtsseitig). 
Makros]~opisch: Linke Niere normal. Rechte Niere zeigt im Vergleieh 

zn ihr eine vor allem stellenweise welt dickere, wei~ere Kapsel. Sie ist 
aul~erdem mit der Umgebung tester verwachsen. 

Mikroskopisch: An einigen Stellen der Rinde nehmen die Zellkerne 
schwer Farbe an, anch finden sich hier ganz geringe Zellnekrosen. Sonst 
keine Ver~nderungen. Keiim Hyper~mie. Die Kapsel erscheint tells ganz 
diinn, indem au~ die untere Schicht derben Bindegewebes lockeres Binde- 
gewebe folgt, welches bis zum Fettgewebe reicht. Tells aber ist die 
Kapsel breit, aus Bindegewebe mit ziemlich zahlreichen Zellen bestehend. 
An einigen Stellen dringt wieder Bindegewebe~ mit der Kapsel zusammen- 
hi~ngend, in die Nitre ein. Hier liegen noch in ibm einzelne ]~arn- 
kan~lchen mit abgefiachten Epithelien nnd zum Teil erweitertem Lumen. 
Die Kapsel reicht stellenweise direkt his zum Muskelgewebe, zwischen 
dessert Fasern sich aueh hier ziemlich vie] Bindegewebe findet. Sie ent- 
h~ilt Gef~fie, abet nut kleine, und ein Ubergang dieser in Nierengewebe 
ist nicht~ auch an den Stellen nicht nachweisbar, wo das Bindegewebe in 
der Niere ]iegt. 

Tier 13. 1�89 Albmnen. j" 9 Tage p. o. (rechtsseitig). 
Makroskopisch: Rechte Kapsel vm ! dicker~ weil3er, besonders stellen- 

weise, als die der linken Niere. Die rechte Nitre ist welt unbeweglicher 
als die linke; sie ist ziemlich fes~ mit der Umgebung verwaehsen. 
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Mikroskopisch: Es finden sich Zellnekrosen, Cylinder und Hyperamie. 
Die Kapsel ebenso wie oben beschrieben. An einer Stelle findet sich in 
ihr eine Blutung, an anderen Stellen Blutpigment. 

Tier 14. �89 Albumen. t 10 Tage p. o. (beiderseits). 
Makroskopisch: Beide Kapseln unregelmgt]ig, sehr dick, undurchsichti~= 

well]. Beide Nieren, besonders die rechte, hinten fester verwachsen. 
Mikroskopisch: Ganz geringe Zellnekrosen. Keine Cylinder, keine 

Hyperamie. Kapsel fast fiberall sehr dick, derb. 
Tier 15. �89176 11 Tage p. o. (beiderseits). 
~Iakroskopisch: Beiderseits Kapseln sehr dick, derb, stellenweise 

-weil], unregelmg6ig. Feste Verwachsung mit der Umgebung. 
Mikroskopisch: Einige sehr geringe Zelhlekrosen und Cylinder. gapsel 

dick, derb. 
Tier 16. Kein Albumen. t 14 Tage p. o. (rechtsseitig), 
Makroskopisch: Kapsel rechts weit dicker (besonders stellenweise), 

weil3er, unrege]m~6iger als links. Besonders ziehen sich kreuzende dicke, 
weil]e Strgnge fiber die Kapsel. Die rechte Niere ist besonders mit der 
Leber welt fester verwachsen als die linke. 

Mikroskopisch: Niere selbst ohne Besonderheiten. Kapsel an deI~ 
meisten Stellen sehr derb und dick. 

Tier 17. Kein Albumen. j- 14 Tage p. o. (beiderseits). 
Makroskopisch: Beide Nieren lest fixiert, besonders hinten. Kapsei 

beider Nieren derb, wei~ unregelmgl3ig, vor allem strangweise. 
Mikroskopisch: Kapsel sehr dick, derb, enthglt stellenweise Rund- 

und Spindelzellen in ziemlicher Zahl. Diese enthalten zum Tell Blur= 
pigment. Sie hat ziemlich zah]reiche Blutgefgl~e. Ein Eindringen dieser 
in die Niere lgl]t sich nicht feststellen. 

Tier 18. Kein Albumen. j- 18 Tage p. o. (beiderseits). 
Makrost~opisch: Verdickung der Kapsel and Verwachsung mit Um- 

gebung beiderseits. 
Mikroskopisch: Stellenweise eiue sehr dicke, derbe Kapsel, stellen: 

weise eine dfinnere, welche nach oben in lockeres Gewebe fibergeh~. 
Dies Bindegewebe verbindet die Kapsel direkt mit Muskelgewebe. A~I 
einigen Stellen wieder Bindegewebe in der Niere selbst mit atropllischen, 
zum Teil erweiterten, zum Tell mit Cylindern versehenen Harnkanglchen. 
Hier liegen aucb noch Glomeruli im Bindegewebe erhalten. Die Nieren 
sind sonst ohne Besonderheiten. 

In der Kapsel einige Gefg~e, in dem lockeren Bindegewebe zahl= 
reichere, sie reichen aber nicht dutch die derbe Kapsel bis in die Niere, 
auch nicht an den Stellen mit den Bindegewebsverdickungen. 

Tier 19. Kein Albumen. t 19 Tage p. o. (beiderseits). 
Makroskopisch: Beiderseits Nieren fester verwachsen, besonders all 

den oberen Nierenpolen, Kapsel dick, unregelmgl]ig, besonders strangweise. 
Mikroskopisch: Niere ohne Besonderheiten bis auf iene se]ben binde- 

gewebigen Streifen. Kapsel ebenso; Gefgl~e derselben ebenso. 
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Tier 20. Keili Albumeli. t 20 Tage p. o. (doppe]seitig). 
Makroskopisch: Linke ~Niere fast ganz wagreeht gelegen, Kapsel un- 

rege]mhitig~ dick. Niere IIicht so lest mit Umgebung verwachseli als die 
reehte, die auch.eine sehr dicke, ~ve~l]e, unregelm~tl3ige Kapsel zeigt. 

Mikroskopisch: Niere unci Kapsel wie beschJ;iebea. 
Tier 21. Kein Albumen. t 20 Tage p. o. (rechtsseitig). 
Makroskopisch: Rechte Niere wei~ fester ~:erwachseli, besonders 

hiliten, a]s die nicht operierte linke. Kapsel selbst, besonders straligweise, 
welt derber, dicker, weniger durchsichtig; 

Mikroskopisch: Kapsel, deren Gef~il~e, Niere und bindegewebige 
Streifen in dieser ganz wie besehrieben. 

Tier 22 .  Kein Albumen. t 25 Tage p. o. (rechtsseitlg). 
Makroskopisch: Rechte Niere ebeliso welt fester verwachsen: als die 

nicht operierte linke, zeigt eine welt dickere, weiBere Kapsel. 
Mikroskopisch.: rechte Niere ohne Besonderheiten. Kapsel sehr dick, 

reicht zum Tell bis zum Muskelgewebe, an anderen 8te!len ist die Kapsel ganz 
besonders dick lind aus derbem Bindegewebe bestehend. Sie enthglt 
ziemlich wenig ldeine Gerbil]e, deren Ubergang in die Niere ilicht nachzu- 
weiseli ist. 

Tier 23. Keili Albumen. t 25 Tage p. o. (doppelseitig). 
Makroskopisch and mikroskopisch verh~lt sieh Niere. und ~Nieren- 

kapsel ganz so wie beschrieben. 

Uberblicken wit diese Zusammenstellung, so sehen wir 
hier zunachst in derselben Weise, wie im vorigen Abschnitt 
genauer angegeben, den Zusammenhang zwischen Albumen 
und Nierenver~nderung. Letztere bestand wieder in  den Zell- 
nekrosen mit ihren Folgezust~nden und ihre Abh~ngigkeit yon 
der HShe des Eiwei~gehaltes ist dieselbe etwa, wie dort zu- 
sammengestellt. 

Der wichtigste Tell nun der makroskopischen und mi- 
kroskopisehen Beschreibung dieser Versuche bezieht sieh 
naturgemal~ auf die Kapsel, d .h .  auf ihre Neubildung. Wit 
fanden hier an einem gr61]eren Material ~on vorher nephri- 
tisch gemachten Tieren das bestAtigt, was wit bereits nach 
Ubersicht I, das hei6t nach einer entsprechenden Operation an 
normalen Tieren, kurz ausgefi~hrt haben nnd worauf wir hier 
noch etwas welter eingehen w011en. 

Die Nierenkapsel is t  bei Kaninchen so diinn und ihr Ab- 
ziehen so erschwert , daI~ es nicht stets gelang, die gauze 
Kapsel zu entfernen. Es bildeten s i c h  gleich auf der ent- 
bl(i6ten 5~ierenoberfli~che Blutgerinnsel bezw. Exsudat, welches 
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nach einiger Zeit zu einer Verklebung der Niere mit umlie- 
gendem Gewebe ftihrte, z. B. der rechten Niere mit der Leber. 
Schon vier Tage nach der Operation beginnt die Neubildung 
der Kapsel besonders da, wo die die eigentliche Niere direkt 
tiberziehende Capsula propria stellenwcise stehen geblieben ist. 
Die H~morrhagien werden organisiert , es finden sich auch Fibro- 
biasten. Schon nach neun Tagen kann man sehen, dal3 dieser 
Neubildungsproze~ der Kapsel bedeutende Fortschritte gemacht 
hat. Die.Kapsel erseheint steHenweise schon recht dick. Es 
handelt sich noch um loses zellreiches Bindegewebe. Vielfach 
finden sich noch Blutergfisse in und unter der Kapsel. Es 
kommen ~Verwachsungen mit dem umgebenden Fett und 
Bindegewebe zustande und gerade unter deren Schutz bildet 
sich die Kapsel neu. In den nachsten Tagen nun nimmt die 
Neubildung der Kapsel stets zu. Nach etwa zehn Tagen schon 
erscheint diese aueh makroskopisch derb, dick. Allerdings ist 
ihr ~[aschenwerk noch ein lockeres. Sie zeigt noch welt 
mehr Zellen als die normale. Die Organisation der Bluter- 
gt~sse und die Neubildung der Kapsel geht offenbar sowohl 
yon dem darunter gelegenen Gewebe wie yon eventuellen 
Resten der .alten Kapsel und yon dem Bindegewebe der um- 
liegenden und eventuell verklebten Gewebe aus. Schon nach 
einem Tage wurde nach vSlligem Abziehen der Capsula pro- 
pria und bei Vorhandensein eines Blutgerinnsels: auf der 
Nierenoberfii~che ein Zellreichtum im Bindegewebe der ober- 
sten Schicht dieser und ein offenbares Vordringen der Zellen 
in das Gerinnsel beobachtet. 

Die Stellen, welche yon der Kapsel entbl5l~t waren, 
geben sich noch leicht zu erkennen eimnal an den Resten der 
Blutungen, ni~mtich an Blutpigment, welches zum Tell in Zellen 
eingeschlossen ist, und dann besonders an jenen schon er- 
wahnten Haaren. Wie schon beschrieben, waren sie vielfach 
von Riesenzellen (FremdkSrperriesenzellen) eingeschlossen. Sie 
waren sehr geeignet, die Stellen, welche blol3gelegen, anzu- 
zeigen. 0fters lagen sie direkt auf der Niercnoberfii~che, wi~hrend 
sich augen schon eine Kapsel als derbe Biudegewebslage neu 
gebildet hatte, ein Beweis, dal~ die Nierenoberfi~che wi~hrend 
de'r Operation freigelegen und alles Jenseitige neu gebildet war. 
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Betrachten wir nun ein Stadium von 10 bis ! 4  Tagen~ 
so hat die Neubildung der Kapsel solche Fortschrit'te gemacht~ 
dal] sie die urspriingliche Kapsel wenigstens stellenweise fiber- 
trittt. Es findet sich ]etzt nicht mehr jenes glatte~ durchsich- 
tige. normale H~utchen, welches die Kapsel darstellt, vielmehr 
ist diese ganz besonders viel derber~ wei6er~ weniger durch- 
sichtig; dies tritt besonders stellenweise und ganz besonders in 
Form yon Str~ngen und B~ndern zutage. In den sp~teren 
Wochen nimmt diese Erscheinung noch zu. Gleichzeitig dutch 
Verwachsungen mit der Umgebung werden die operierten 
~Nieren weit weniger beweglich als ilormale. 

Es kommen auf diese Weise so durchaus charakteristische 
Bilder zustande~ dal~ ieh immer jeder Igiere, aus sp~teren Sta- 
dien stammend~ sowohl in situ wie herausgenommen~ mit ab- 
soluter Sicherheit ansehen konnte~ ob sie operiert war~ ob nicht. 

Was die zun~chst ebenfalls yon Blut durchsetzten StelleI~ 
in der Nierenrinde Selbst angeht~ so glauben wir, wie wir das 
schon im Anschlu6 an Tabelle I beschrieben~ sie als diejenigen 
ansehen zu mtissen~ wo wir beim Abziehen tier Kapsel die I~iere 
kiinstlich verletzt haben.  Es traten hier zunftchst Blutungen 
auf. Sp~ter sahen wit die ran- und darunterliegenden Zellen 
der Kan~lchen zum Tell nekrotisch zugrunde gehen~ zum 
Teil atrophieren; letztere enthielten einzelne Zylinder. Es tritt 
sodann Bindegewebe an die Ste!le, welches sich mehrt und 
derber wird und zum Schlu6 aul~er Glomeruli nut noch Reste 
atrophiseher, ZUlri Tell erweiterter Harnkanftlchen aufweist. 
Bei der yon uns angenommenen Erkl~trung ft~r diese Her@ 
ist es na.tt~rlich, dag ebenso wie die Blutung im Anfang mit 
den B]utgerinnseln auf der Nierenoberflftche so auch das 
sparer neugebildete Bindegewebe mit der neugebildeten Kapsel 
in direktem Zusammenhange steht. Auch die Bildungsdauer 
dieser Billdegewebsstellen in der Nierenrinde ist etwa dieselbe 
wie die der neuen Kapsel. Schon nach vier Tagen findet sich 
die Blutung im Zustande der Organisation und nach neun 
Tagen schon ist an ihre Stelle das neue Bindegewebe getreten. 
Hervorgehoben sei, da6 sich sonstige Vergnderungen der Niere: 
chroniseher Art, welche etwa als eine Folge der Dekapsulation 
oder der Neubildung der Kapse] aufzufassen w~ren, nicht fan@n. 
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Ganz besonderes Interesse erregen nun im Hinblick a ~  
den Ausgangspunkt unserer Experimente die Ge2~l]e der neu- 
gebildeten Kapsel. 

In dem lockeren Bindegewebe, welches sich ~fters land, 
sahen wir zahtreiehe Gef~ge, in dem umliegenden Gewebe bei 
Verwaehsungen ebensolehe~ aneh die neugebildete derbe Kapsel 
enthielt solehe, aber nur ziemlich sp~trlieh und im allgemeinen 
nur kleine. Das Wiehtigste abet ist, d al~ wit  ein E in-  
d r ingen  d ieser  in die Niere ,  e ine  K o m m n n i k a t i o n  der-  
selben m i t  den Nie rengef~gen  in a u s g e d e h n t e r e m  
Mage h ie  f e s t s t e l l en  konnten .  

Es war@ stets auf diese Untersuehung besonderes Gewieht 
gelegt, aueh wo es im Texte nieht besonders vermerkt ist. 
Zu diesem Zweeke war@ auger den sonst gebrauehten F~trbe- 
methoden (besonders Weiger t s  Eisenhfimatoxylin in Vet= 
bindnng mit van Giesonseher L/Ssung, sowie H~tmatoxyli n 
Rubin and Orange G) Weigerts  F~rbung Nr elastiseher Fasem 
stets angewandt. Ferner wurden aueh Seriensehnitte zu dieser 
Feststellung angefertigt. Irgendwie namhafte Uberg~nge dieser 
Gef~tge in die Niere k5nnen kaum t~bersehen sein~ denn nie= 
mals konnten wir etwas dergMchen beobaehten. Ein ganz: 
geringes Eindringen der Kapselgefgge wgrde erst das normde 
VerhNtnis wieder herstellen. Dargber hinaus ist es in unseren 
Versnehen auf jeden Fall nieht gekommen. Ganz besonders wurde 
noeh auf die Bindegewebsleisten in der Nierenrinde selbst geaehtet. 
Aueh bier konnte kein Ubertritt yon Gef~gen beobaehtet werden. 

Noeh einen Pankt massen wir knrz streifen. Diese ne- 
phritiseh gemaehtea and dann operierten Tiere zeigten, soweit 
bisher untersueht, keine andere Art der Ausheilung der Zell- 
nekrosen nsw., als dies aueh bei den nnr nephritiseh gemaeh- 
ken Tieren der Fall ist. Es gen~igt, dies hier festznstellen. 
Auf die Einzelheiten des Abklingens dieser Nierenvergnderungen 
kommen wit vielleieht noeh spgter zarfiek. 

So kSnnen wit denn den noeh fehlenden Teil der yon 
nns eingangs aafgestellten Fragen auf Grand der anatomisehen 
Befunde beantworten. 

ad Frage 1. Die Kapsel bildet sieh sehr bald neu; sie 
ist sehon naeh etwa zehn Tagen stellenweise dicker als die 

Virchows Archly L pathol. Anat. Bd. 179. ttft. 1. 12  
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~-orher dagewesene, und dies ist nach 14 Tagen in durchaus 
charakteristischer Weise der Fall. 

ad Frage 2. Blutgefi~Be~ welche hierbei ~n ~ die l~iere 
treten, fanden sich keineswegs in grSlterer Zahl. 

ad Frage 4a. Auch anatomisch (siehe voriges Kapitel 
kliniseh) verlief die Nierenver~nderung ebenso und nicht 
schneller bei den operie1~en wie bei den Kontrolltieren. 

Hier mfissen wir noch ganz kurz zweier menschlicher 
:Nieren gedenken, welche wit nach Dekapsulafion bezw. In- 
zision zu untersuchen Gelegenheit hatten. Der eine Fall kam 
16 Tage nachdem die Niere wegen einer Steinoperation inzi- 
diert war~ zur Sektion. Die Kapsel hatte sich zurfickgezogen~ 
start dessen lag auf der~I~ierenoberfl~che ein Granulationsge- 
~ebe mit erst wenig neugebildetem Bindegewebe. Auch die 
gelockerte Kapsel der Umgebung war zellreich. 

Im zweiten Falle wurde die Sektion vorgenommen zwei 
Jahre nachdem bei Wanderniere der hintere Tell der I~iere 
dekapsuliert war. Hier war diese nun weir mehr verwachsen 
als eine normale~ ihre Kapsel war bier welt dicker und dichter 
als sonst. Sie hing mit der Niere tells fester zusammen, tells 
lag sie. lose auf. Mikroskopisch bestand die neugebildete 
Kapsel aus derbem~ zell- and gef~i~armem Bindegewebe. Die 
iNiere selbst wies direkt darunter etwas verdickte Septen auf~ 
ferner war die Nierenrinde hier und da mit Rundzellen durch- 
setzt, sonst war die 5Iiere ~611ig normal. Wit sehen~ da6 also 
uuch die Kapsel der mensehlichen 5iiere sieh bald wieder bildet 
and weir derber, dicker als die alte wird. 0ffenbar tritt hierbei 
auch eine~ wenn auch nur geringe Schi~digung der Niere selbst 
zutage. 

Vergleichen wit nun unsere Be~unde mit den anderen 
experimentellen Untersuchungen fiber das gleiche Thema, 
welche wit fast alle kennen lernten - -  und welehe zum Teil 
erst verSffentlicht wurden --~ als die Ergebnisse unserer Ver- 
suche uns bereits bekannt waren, Wie eingangs bereits er- 
w~hnt, gehSren hierher die Arbeiten v0n C laude  and 
~Balthazzard, A l b a r r a n  und B e r n a r d ,  E m e r s o n ,  J o h n -  
so.n~ B o n c z - O s m o l o w s k y ,  Bassan ,  Fabr i s ,  F e r r a r i n i ,  
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Asakura ,  S tursberg ,  Anzilotti ,  The lemann ,  Wildbolz, 
E h r h a r d t  und van Cott. 

Claude und Ba l thazza rd  sowie Bassan,  geheu auf die 
anatomische Beschreibung ihrer Experimente nicht nliher ein, 
so dal3 wir ihre Resultate hier nicht zum Vergleich heran- 
ziehen kOnnen. 

A l b a r r a n  und Bernard  fanden, dag sich die Kapsel 
schnell und sogar hypertrophisch neubilde; eine befi-eiende 
Wirkung der Entkapselung kann also nm" eine voriibergehende 
sein. Die neue Kapsel ist unregelmN~ig, yon ihr ziehen 
Streifen Bindegewebe in die Nierem'inde. Die oberfl~chlichen 
HarnkanNchenepithelien zeigen geringe Ver~nderungen. 

Emerson  entblN?te Nieren yon ihrer Kapsel sowohl bei 
Kaninehen wie bei Hunden. Er fand zwar in der sich neu- 
bildenden Kapsel zahlreiche neue Blutgefiil~e, welche aber nut 
~ron vortibergehender Existenz waren. In vielen seiner Ex- 
perimente land sieh zudem iuterstitielle Nephritis. 

Emerson  zeigte in seinen Versuchen ferner, dal~, wenn 
die Niere in gewisse Chemikalien getaucht wird, diese nicht 
im Urin erscheinen, dies aber bei einer ihrer Kapsel beraub-' 
ten Niere tier Fall ist, so dal~ also die Kapsel die Niere ~or 
Vergiftungen yon benachbarten Organen ans schiitzt. 

Johnson konnte bei Hunden keine Anastomosen zwi- 
sehen den renalen GefN~en und denen der umgebenden Ge- 
webe feststellen. 

Bonez-Osmolowsky~ der an Kaninehen operierte, fand 
in der neugebildeten Kapsel keine besondere Gefagneubildung. 
Er besehreibt aueh Ver~tnderungen der Epithelien der ober- 
fl'Xehliehsten Harnkani~lehen und Wueherung des Bindegewebes- 
in der Rinde Ms Folge der Entkapselung. 

Fabr is  fand in der naeh 30 Tagen neugebildeten Kapsel 
aueh nur eine geringe Zahl neuer Blutgefi~l~e. 

Fe r ra r in i  sah bei der Kapselnenbildung Anastomosen 
ihrer GefN3e mit denen der Niere. Einen Untersehied in der 
Wirkung der Entkapselung bei normalen Tieren nnd solehen, 
bei denen er zuvor in der Niere dutch Chemikalien Degene- 
~-ationen hervorgerufen, konnte er nieht konstatieren. 

12" 
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'. As aku r  a operierte ,an HuMen u n d  Kaninetien, zunaehst 
an gesunden Tieren. Er stellt hier einige Fragen auf  und 
kbmmt auf  Grund. seiner Experimente zu folgender ,Beant- 
wortung derselben, 

1. Die Dekapsnlation vertauft bei gesunden Tieren 0hne 
nennenswerte Sch~digung. 

2. Es tritt eine Kapselneubildung ein, wobei A. zwei 
Moden unterscheidet. Die Geffd~entwicklung hierbei ist ziem- 
lich stark und soll ,,augenscheinlich die Ausbildun~ eines 
Kollateralkreislaufes bedingen" 

3. Im allgemeinen werden die Nieren dutch die Operation 
kaum gesch~digt. Albumen trat allerdings bei fast allen Tieren 
im Anfang auf. 

In einer zweiten Versuehsreihe injizierte A s a k u r a  Kanin- 
ehen Staphylokokken und dekapsulierte dann ein. zwei und 
drei Tage .naehher. 

Diese Versuehe ergaben im allgemeinen nur negative Re- 
sultate. 

,,Man kann also auf GruIld dieser 13eobachtungen weder 
yon einer schf@ichen noeh yon einer gtinstigen Wirkung 
unseres Eingriffes auf derartige eiterige Prozesse der Niere 
sprechen. 

In einer dritten u operierte er erst und inji- 
zierte dann die Staphylokokken. Tells operierte er einseitig, 
tei]s beide Seiten. Hierbei glaubt der japanisehe Autor ..eine 
gewisse Beeinflussung des Krankheitsprozesses dutch die De- 
kapsulation" tim zwar eine gtinstige gesehen zu haben; letztere 
vor allem bei einseitiger Operation: 

A s a k u r a  nimm~ zwar eine Bildung v'on Kollateralen der 
Nierengef~ge 'mit denen der neugebildeten'Kapsel an, besehreibt 
diese aber keineswegs, gibt aueh nicht an. ob sie stark und 
zahlreieh waren oder nieht. 

S t u r s b e r g  operierte tells Hunde. teiis Kaninchen. im 
ganzen neun Tiere, tells ein-. teils doppelseitig. Er konnte 
aueh eine besondere Derbheit der neugebildeten Kapsel fest- 
stellen und glaubt, dureh Gef~6injektion festgestellt zu habem 
da6 sieh hierbei eine Gef~tgverbindtmg neubitde zwisehen den 
Gef~gen der :Niere und denen der angrenzenden Gewebe. s(r. 
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betr/~chflieh, daI~ die Durchblutung der Niere dadurch beein 
fluBt werde. Er glaubt, dab Blutzufuhr wie -abfuhr hierdnrch 
angeregt werde. 

S tursb  erg injizierte in einigen Fallen auch vor der Operation 
ein Chromat, gibt: aber~ da er einen wesentlichen ,Einflul~ auf 
jene Verwaehsungen nicht fand, keinerM Details hiert~ber an. 

A n z il o t t i exp erimentierte auch tells a n  gesunden Hunden 
und Kaninchen, tells nach Seh~tdigung tier Nieren durch zeit- 
weilige Beeintraehtigung der Blutzufuhr. Er {and die Kapsel 
15--20 Tage nach der Operation neugebildet mit neuen Ge- 
f~l~en~ denen er einen heilsamen EinfluB ~uf die Neubildnng 
degenerierter Epithelien infolge Zirkulationsverbesserung zu- 
schreiben will. 

T h e l e m a n n  operierte nur an normalen Tieren und zwar 
an Hunden. Er schl/~gt vet, die Tiere erst nephritisch zLrmachen 
und  danu nach Operationen zusammea mit Kontrolltieren zu 
beobachten. 

T h e l e m a n n  land anch nach Entkapselung nocli h/~ufig 
erhebliehe Kapselreste auf der N!ere ~ die gleiehe Beobachtung, 
die wir auch oft gemacht. 

Das Blur und Fibrin~ wdehes auf der Niere lags wurde 
schnell organisiert aueh yon der Fettkapsel aus. Eili neu- 
gebildetes spindelzelliges Bindegewebe finder sich n a c h  zehn 
Tagen. Die neue Kapsel vermischt s ieh mit dem yon  avA]en 
stammenden Bindegewebe. Nach 1"2 his 16 Tagen ist die neue 
Kapsel stellenweise :doppelt so dick als die.alte. T h e l e m a n n s  
Schilderung der Neubildung der Kapsel entspricht so voilst~tndig 
den Ergebnissen unserer Versuche. 

Diese neue Kapsel nun war zwar mit Blutgef/il]en durch- 
setzt, diese drangen aber nirgends in das Nierenparenehym ein. 
Die Nierenrinde selbst zeigte keine Ver/inderungen; ein Wuehern 
der Kapse] i n  die Niere land nirgends statf. Streifen Bin@- 
gewebe, welche yon tier Kapsel aus  in die Niere zogenl sowie 
zah]reiche RundzellenanMlffungen besonders um Gef~Be Mlt 
Thele  m ann bei Htmdenieren ft~r wahrscheinlich normale Er-  
scheinnngen, 

tch m6chte hierzu bemerkeni dab ieh die yon der Kapsel 
ausgehenden Bindegewebsstreifen in meinen' Experirnenten auf  
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letztere bezog~ da sie sich aus zun~ichst mit Blutungen durch- 
setzten Stellen ableiten liel~en; solche fanden sich in den Nieren 
der Kontrolltiere niemals. Doch untersuchten wir Kaninchen, 
T h e l e m a n n  Hunde. Es handelt sich somit wohl nicht um 
die gleichen Dinge in seinen nnd meinen Befnnden. 

Wild b o lz (und L a n z) dekapsulierten 6 Itunde und 2 ga~zen, 
Nach 2--3 Woehen war eine Capsula propria neu gebildet, die 
das 8--10faehe der normalen betrug. Ein Untergang der Ge~ 
f ~ e  derselben in das ]~ierenparenehym war nicht nachzuweisen. 
Schgdigungen zeigte die Niere selbst nicht. 

E h r h ~ r d t  .[and nach Dekapsulation an Katzen in der 
neugebildeten Capsula propria in keinem Fall eine Gef~neu- 
bildung, die zn irgend nennenswerten Anastolaosen mit der 
Nierenrinde geffihrt hatte. 8 Wochen nach einer Dekapsslation 
unterband er Arteria und u renalis. Es trat eine ~ekrose 
ein, yon der nut ein 1 mm breiter Rindensaum verschont blieb. 
Auch dies spricht entschieden gegen Anastomosen in grSBerem 
Marie als normal. 

Was nun endlich den Aufsatz yon van  Cott angeht, so 
stellte er auch entsprechende Versuehe an Katzen an. Er fand 
ebenfalls schnelle Neubildung einer dieken Kapsel, welche nnr 
kapillgre, keine arteriellen Anastomosen anfwies. Dies ist in 
einem Falle besonders bemerkenswert, in dem ebenfaHs das 
Injektionsveffahren angewandt wurde und dies auch nut" jene 
kleinen Anastomosen zu Gesicht brachte, van  Cott glaubt, 
dal] die Nieren selbst dutch die Operation leiden. In einem 
Falle wurde eine Katze dekapsuliert, welche naeh Annahme 
des u an einer spontan ~ufgetretenen grol~en weil~en 
Niere litt, Bei der Untersuchung des einen: Monat nach der 
Operation getSteten Tieres zeigte sich kein Einflnlg der Ope- 
ration auf den Krankheitsverlauf. 

Der Hauptteil des Artikels van Cotts beschgftigt sich 
abet nicht mit diesen experimentellen, sonderen mit theoreti- 
schen Uberlegungen. Er nimmt an~ dal~ selbst, wenn ein 
Kollateralkreislauf der Niere sich ansbilde, dieser nie imstande 
wgre~ einen Verlust tier Hauptblmgef~e zu ersetzen, da~ ferner 
eine Regeneration der Nierenepithelien unmSgtieh ist, da bei 
ausgedehnten Zerst6rungen des Parenehyms nur eine narben- 
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artige Ansheilung eintreten kSnne, und endlieh, dab die ehro- 
nische Nephritis als Ausckuck einer allgemeinen Erkrankung 
nicht lokal geheilt werden kann. 

Uberblicken wir nun diese Literaturzusammenstelhmg iiber 
die experimentelle Nierendekapsulation und ihre Folgen im Zu- 
sammenhang. Wir sehen, dal3 nach fast fibereinstimmendem 
Urteil ebenso wie in tlnserela Versuchen die Operation gut ttber- 
standeu wird. Auch darin herrscht Ubereinstimmung, dal3 sich 
bald eine neue Kapsel b~ldet - -  nur fiber die hierzu nStige Zeit- 
dauer herrsehen kleine Differenzen - -  und dab diese die alte 
an Dieke usw. t~bertrifft. Wir haben dies an einem groBen 
Material genau verfolgen kSnnen. Nicht ebenso vollstandige 
Ubereinstimmung herrseht in der Hauptfrage, bilden sich neue 
Gef~t6e. welche zu einem ausgedehnten Kollateralkreislauf mit 
den NierengefaBen Veranlassung geben. Die. meisten Autoren 
leugnen ihn. Nut A s a k u r a  und S t u r s b e r g ,  Anz i lo t t i  und 
F e r r a r i n i  nehmen einen solehen an. Ihre Ergebnisse Mind 
aber nicht v611ig fiberzeugend. A s a k u r a  drflekt sich eyelet, in 
diesem Punkt nut sehr vorsichtig aus und besehreibt genaueres 
nieht. S t u r s b e r g  glaubt die Anastomosen mit dem Injektions= 
verfahren nachgewiesen zu haben. Abet aueh er gibt genaueres 
fiber GrSl]e and Ausdehnung dieser Kollateralen nicht an. Zn= 
dem macht T h e l e m a n n  mit Recht darauf aufmerksam, dab 
Kontrollinjektionen ai1 normalen Tieren fehlen. Uber das negative 
Resultat van Cotts ,  der aueh injizierte, ist oben schon berichtet. 
Wit wandten dies Verfahren allerdings nicht an, sind abet der 
Meinung, dab ein so reichlicher Kollateralkreislauf wie er theo- 
retisch gefordert werden mfil3te, sich auch bei unseren Prapa- 
raten bei der F~trbung auf elastische Fasern und ganz besonders: 
auf Serienschnitten h'Xtte zeigen mfissen. 

Wit glauben, dal3 tmsere Versnche der Ansieht eine feste 
Stfitze verleihen, dal3 es nieht zn solchen Kollateralen kommt. 

Was den Erfolg der Operation auf kfinstlich erzeugte. 
Nierenaffektionen betrifft, so k6nnen wit hier zum Vergleich 
vor allem die Arbeit yon A s a k u r a  anfiihren. Die meisten 
anderen Experimente wurden an normalen Nieren ausgeffihrt 
(mit Ausnahme z.B. van Cotts ,  dessert einer Fall oben an- 
geffihrt ist nnd tier mit der Dekapsulation aueh Ver~nderungen 
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tier Niere durch kiinstliche Verietzungen und Gefi~fiunterbindung 
verband). Allerdings hat auch S tu r sb  erg einige seiner Tiere 
mit Kalium. Chromat. vor der Operation nephritisch gemaeht. 
Doch !egt er hierauf' kein besonderes Gewicht und ftihrt daher 
keine Details an (s. oben). 

Die A saku ra schen  Yersuche nun sind den unsrigen auch 
nicht gleichzusetzen, denn er erzeugte nicht wie wir De- 
generationen der Epithelien, sondern eine eitrige Nephritis 
dutch Injektion yon Staphylokokken (auch Anz i lo t t i s  Nieren- 
seh~digung war eine ganz andersartige als in unseren Experi- 
menten~ w~hrend die Versuche F e r r a r i n i s  den unsrigen am 
niichsten stehen). 

In den Hanptexperimenten - -  erst Erzeugung der Nieren- 
affektion, dann Dekapsulation - -  stimmen die Ergebnisse 
A s a k u r a s  vSllig mit den unsrigen iiberein. Eine wesentliche 
Beeinfiussung der 5.~ierenerkrankung dutch die Operation in 
giinstigem Sinne lie6 sich nicht feststellen. Betrat der japa- 
nische Autor den umgekehrten Weg~ operierte also erst ~und 
vergifte~e die Tiere dann~ so glaubte er aber eine gewisse Be- 
einflussung des Krankheitsprozesses durch die Dekapsulation 
and zwar eine den Proze~ aufhaltende feststellen zu k6nnen. 
Wit haben - -  unabhangig yon A s a k u r a  - -  auch diese Yer- 
suchsbedingungen gew~hlt~ abet ebensowenig wie sonst eine 
Bessernng oder Heilung infolge der Operation gesehen. Dieser 
Gegensatz li~l~t sieh vielleicht dadurch erklaren, dal~ h s a k u r a  
Kokken, wit Gifte injizierten. Daft auf die Operation eine 
geringe Hyper~tmie Mgt~ ist wohl sicher. Da6 eine solche 
Niere daher eher imstande ist mit den ihr zugefiihrten Kokken 
Iertigzuwerden, ist wohl zu verstehen. 

~ur dal3 diese Versuchsanordnung ~tir die uns inter- 
essierende Frage wenig beweist. Denn in Wirkliehkeit handelt 
es sich nattirlieh um den umgekehrten Weg ~ erst Erkran- 
kung, dann O p e r a t i o n -  n n d  hier stimmen A s a k u r a s  und 
unsere Ergebnisse ~511ig iiberein. Zu einer Pri~ventivdekap- 
sulation ftir eine etwa folgende Nephritis dtirfte sieh doeh wohl 
niemand entscheiden ! 

Anch auf die theoretischen Ausfiihrungen van  Cot ts  
wollen wir noeh hinweisen~ dal~ selbst eine neugebildete Blur, 
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zufuhr den yon E d e b o h 1 s angenommenen Regenerationsproze$ 
tier Nierenepithehen nieht erm6glichen wtirde. Es scheint auch 
uns dies durchaus riehtig zu sein. van Cott maehte mit dem 
Paque]in kleine Einsehnitte in die Niere, um za sehen, wie 
diese heilten. Wir setzten unfreiwillig kleine Verletzrmgen der 
Niere und sahen diese aueh bei den dekapsulierten Tieren, bei 
denen also naeh Edebot i l s  sich bald besonders giinstige Be- 
dingungen herstel]en sollen, wie anznnehmem bindegewebig 
nieht durch Epithelregeneration heilen. 

Andrerseits geht aus obiger Literaturzusammenstellung her: 
vor, dag eine Reihe yon Autoren nachteilige Folgen der Ope- 
ration in der Nierenrinde festgestellt zn haben glauben. Wir 
fanden solche bei unseren Versuehstieren keineswegs, bei unserer 
mensehliehen dekapsulierten Niere seheinen solehe in geringem 
Grade dagewesen zu sein. Bei sehon nephritisehen Nieren m5gen 
diese aueh starker eintreten. Auch ans E m e r s o n s  Versuehen 
geht die Bedeutung tier Kapsel Ms eines Sehutzorgans hervor. 

Und somit kehren wir zn nnserm Ausgangspunkt zuriiek, 
zu der praktisehen Operation, nm deretwillen jene Versnehe 
ihre besondere Existenzbereehtigung besitzen. Ed eb o hls hatte 
die Erfolge seiner Nierendekapsulation in Wegr~tumung eines 
Zirkulationshindernisses und besonders in Nenbildung eines 
Kollateralkreislaufes zu sehen geglaabt. Letzterer hat sieh bei 
unseren Experimenten an Kaninehen nieht ausgebildet, abet 
aneh ersterer Punkt kann kaum yon Dauer sein, bei der 
sehnellen nnd besonders intensiven Neubildung der Kapsel. Es 
widersprieht dem aueh, dal3 Edeboh l s  erst naeh zehn Tagen 
Heilerfolge beobaehtete, wo also der Neubildungsprozel~ sehon 
angefangen hat. 

E d e b o h l s  Selbst sagt: ,,Die Capsula propria bildet eine 
f~ir Blutgefitlge beinahe untiberwindliehe Sehranke zwisehen der 
Nierenfettkapsel and dem Nierenparenehym". Da nun abet 
sieh zwisehen beiden eine neue and zwar noch diekere and 
derbere Kapsel neu bildet, so ist es nicht zu  verwundern, dag 
diese den Anastomosen mindestens ebensolehe Hindernisse ent- 
gegensetzt. 

Allerdings aus zwei Griinden kgnnen wir unsere ExperL 
mente nicht den am )/[ensehen ausgeftihrten Operationen gleich- 
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setzen. Erstens huben wir ja keine chronische Nephritis er- 
zeugen kSnnea. Dies geht bei Tieren bekanntlich gar nicht 
oder nur sellr sehwer und unsicher. Die yon nns erzeugte Nieren- 
erkrankung entspricht, soweit dies experimentelt m6glich ist, 
dem, was m a n  beim ~ensehen klinisch als parenehymatSse 
(akute) 5~ephritis bezeichnet. 5Tun ist aber einerseits auch bei 
dieser Dekapsulation empfohlen women, yon einigen - -  so 
Gu i t e r a s  - -  sogar nur bei dieser. Und ferner sind wir wohl 
bereehtigt, anzunehmen, dal~ dieselben Verh~ltnisse in der Neu- 
bildnng der Kapsel und ihrer Gef~l]e, wie wir sie bei normalen 
und akuten nephritischen Tieren gesehen, aueh bei chronisch 
nephritisc~hen eintreten wfirden. Es ist ausgeschlossen, daI~ 
hier das Umgekehrte der Fall w~re. So sind wit  wolff be- 
rechtigt, anzunehmen, dal] sieh auch bei chroniseher Nephritis 
die Kapsel sehr schnell neubildet und ein ausreichender Kapillar- 
kreislauf nicht eintritt. 

Ein zweiter Einwm'f kSnnte der sein; da6 sicli die Vet: 
h~Itnisse fiberhaupt nich~ ohne weiteres, yore Tier auf den 
~enschen fibertragen lassem Dies ist sieher richtig u n d e s  
werden vor allem quantitative Verschiedenheiten vorliegen; so 
wird der Kapselneubildungsproze6 beim Menschen wohl welt 
langsamer verlaufen als beim Kaninehen. Immerhin, ffir die 
prinzipielle Frage lassen sich hier ebensowohl Schlfisse yore 
Experiment auf die menschliche Operation ziehen wie ander- 
w~rts. Zudem stimmen unsere Befunde yon  zwei mensch- 
lichen dekapsnlierten Nieren ganz mit unseren Tierexperimenten 
fiberein. 

Man kSnnte nun a:nnehmen, da~ ffir die yon E d e b o h l s  
und anderen beschriebenen gfinstigen Erfolge der Dekapsulation 
andere als die yon ihm geltend gemachten Grfinde - -  die wohl 
als nicht zu Recht bestehend anzusehen sind ~ vorliegea 
kSnnten. So kSnnte man einfach an den Erfolg der Spammngs- 
~ndertmg denken; dann w~re die Operation im wesentlichen 
aaf demselben Prinzip aufgebaut, wie die yon H a r r i s o a 
empfohlene, h~tte aber viel[eicht den Vorzug grSfierer Aus- 
giebigkeit. Abet einmal w~re dann auff~llend --- wenn auch 
noch erkl~rlich - - ,  dal~ der Erfolg erst nach zehn Tagen auf- 
treten soll. Vor allem abet weist E d e b o h l s  selbst darauf hin, 
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dag yon dieser Entspannnng nur bei akuter, nieht bei ehroniseher 
Nephritis die Rede sein k0nnte. Urn einen Dauererfolg k0nnte 
es sieh dann aueh nieht handeln, dean gar bald fibertfifit ja 
die neue Kapset die alte. Zudem sei hier nut noehmals kurz 
erwahnt, da6 viele Kliniker ~iberhaupt bezweifeln, dag die 
ganstige Wirkung naeh derartigen 0perationen in einer Ent- 
spannuag liegen kSnnte. 

Von anderen Antoren ist an eine noeh andere Wirkung 
dieser Operation gedaeht worden. So glaubten Pel  uad 
J a b o u l a y ,  dal~ sie ~Ton einer solehen auf sympathisehe Gang- 
lien abhgngig sei. Ebensowenig wie sieh dies bisher anatomiseh 
beweisen lieg, l~gt es sieh mit sehliegender Beweiskette leugnen. 
Abet auf jeden Fall sprieht niehts daffir and sollte unter dieser 
Voraussetzung nieht aueh die yon Ha r r i son  angegebene Ope- 
ration gent~gen? 

Und zn allefletzt kSnnte man sieh aueh darauf zurflek- 
ziehen, dal~ zwar anatomiseh die Ursaehen far die tteilwirknng 
der Operation nieht mit Sieherheit aufzudeeken seien, diese 
abet doeh alarum eintrate - -  geht es doeh aueh bei anderen 
0perationen, so, z. B. bei der Laparotomie bei Bauehfelltuber- 
kulose. 

Da aber setzt eben aueh die Kritik in der Chirurgie selbst 
ein, denn dann mttgten die operativen Heilerfolge miudestens 
eindeutig sein. Das ist aber bei der Edebohlssehen  Operation 
keineswegs der Fall. Wird ihr doeh yon den meisten Seiten, 
wie eingangs kurz erw~hnt, jede tteilwirkung abgesproehen, 
ein Punkt, der nieht direkt in den Rahmen unserer Arbeit 
gehOrt nnd auf den daher nieht eingegangen werden soll. 

Nur zwei klinisehe Arbeiten wollen wir hier noeh kurz 
erwahnen, eine v-on Tuff ie r  und eine yon Newman.  Beide 
Autoren geben im Ansehlt~ an unsere erste 5{itteilung (in 
englis&er Spraehe) an, dag sie auf Grand kliniseher Beobaeh- 
tungen vSllig mit anseren Sehlul~folgerungen fibereinstimmen. 
Beide glauben, dag die nengebildeten Kapseln weniger Gef~l~e 
enthalten als die alten. 

Bei dieser Sachlage und da aueh die experimentellea Ar- 
beiten in ihren Resultaten nieht vSllig harmonieren, seheinen 
nns nnsere Versuehe an gro/~em 3{ateriale and obige Literatnr- 
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vergleichung gerechtfertigti Lieg uns die Operation doeh nieht 
nur direkt in ih re r  Heilwirkung auf nephritische Tiere im 
Stiche, sondern seheinen sic u n s  vor allem auch bewiesen zu 
haben, d a g  die yon E d e b o h l s  als u ange- 
nommenen~ anatomischen Folgen der Operation irrige sind. 

Zum Schlusse wollen wi r  die Ergebnisse unserer Versuehe 
nochmals kurz zusammenfassen. 

1. Die Nierenkapsel bildet sieh naeh Dekapsulation bald 
neu und fibertrifft an Dicke usw. die alte betriiehtlieh. 

2. Anastomosen der umgebenden Gewebe bezw. der neu- 
gebildeten Kapsel mi t  der Niere, so dal~ ~ yon einem ausgedehnten 
Kollateralkreislauf gesprochen werden kfnnte, bilden sieh hier- 
bei nieht. ' 

3. D le  Tiere vertragen die Dekapsulation ohne dauernde 
oder besondere Sehadigung. 

Diese drei Punkte haben aueh auf vorher mit  Chromam- 
monlum behandelte Tiere: Bezug. 

4. Die hierdureh: erzeugte Nierenver~n~lerung warae be1 
Tieren dutch die Operation, soweit sich dies a) klinisch b) ana- 
tomiseh beurteilen l~6t, weder naehteilig noch gttnstig beeinflu6t. 
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