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Eine weit iiber ein Menschenalter reichende gemeinsame Arbeit
verbindet mich mit meinem Freund Bugen Fraenkel und macht es mir
zu einer besonderen Freude, einen bescheidenen Beitrag zu der dem
Jubilar von seinen Freunden und Schilern gewidmeten Festschrift
zu liefern. TIst es auch fiir einen Chirurgen nicht leicht, in einer in erster
Linie der pathologischen Anatomie dienenden wissenschaftlichen
Zeitschrift sich mit einer Arbeit in dieser Richtung zu beteiligen, so
sind es doch andererseits soviel Ankniipfungspunkte zwischen Chirurgie
und pathologischer Anatomie, welche gerade zu Fraenckels Zeiten be-
sonders hervorgetreten sind, daf} sich ein verbindender Anschluf wohl
finden laft.

Aus den iiberaus zahlreichen verschiedenartigen Gebieten, auf denen
Eugen Fraenkel uns neue Wege gezeigh und mit neuen positiven Resul-
taten seines unermiidlichen Forschergeistes uns bereichert hat, mochte
ich eines heraushebern, und zwar aus dem Gebiet der Nierenchirurgie,
welcher ich seit langen Jahren ein lebhaftes Interesse entgegengebracht
habe. Bei der Bearbeitung dieses fruchtbaren, aber nicht leicht zu
lockernden Bodens habe ich im Laufe der langen Jahre gemeinsamer
Arbeit von Fraenkel viel reiche Férderung und hiufige Klirung schwie-
riger Fragen erfahren. Die Chirurgie muB Fraenkel auBer dem vielen
anderen, was er fiir sie geleistet hat, fiir eine wichtige wissensechaft-
liche Entdeckung besonders dankbar sein, fiir die Feststellung der schd-
digenden Wirkung der Chloroformmnarkose auf die inneren Organe des mensch-
lichen Kdrpers, auf Leber, Herz und vor allen auf die Nieren. Im Jahre
1890 erschien die erste Arbeit, welche iiber diese, fiir die Chirurgie so
ungemein wichtige und bis dahin kaum gekannte schidigende Wirkung
des Chloroforms auf die Nieren uns Aufklirung gab. Damals war das
Chloroform das fast ausschlieBlich angewandte Narkosemittel. Nicht
nur hiufige Todesfille wihrend der Betdubung waren die jedem Arzt
zur Gentige bekannten Nachteile des Mittels, welche man mehr und mehr
zu beseitigen, jedenfalls einzuschrinken sich bemiihte, sondern vor
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allem die bis dahin unbekannte Spatwirkung des giftigen Narkoticums.
Hatte der Patient den Operationstisch nach Beendigung der Operation
gliicklich wverlassen, so war der Narkotisierende und der Chirurg nach
dieser Richtung hin vollkommen zufrieden. Die tiblichen Nachwirkungen,
das nur selten fehlende Erbrechen, die Schwichezustinde u. a. mehr
‘wurden als notwenige, unabinderliche Folgen der Narkose fast als selbst-
verstandlich hingenommen. Die nicht selten beobachteten spiteren
Todesfille, bei denen vielleicht eine Degeneration des Herzens festge-
stellt wurde, fanden eine andere Erklirung. Vor allem war es die Herz-
schwiche mit den positiven, pathologisch-anatomischen Unterlagen,
welche den Tod nach gliicklich verlaufener Operation ohne nachweisbare
-Sepsis oder sonstige mit der Operation zusammenhingenden Folgen
leicht erkldrten. .

Eine andere unheimliche, anscheinend nicht zu vermeidende, beson-
ders nach Nierenoperationen, aber auch nach andersartigen Eingriffen
-eintretende Todesursache war die reflektorische. Anurie. Entweder
lieflen die nephrektomierten Patienten nach der Operation iiberhaupt
keinen Urin, oder nach anfinglicher Entleerung einer mehr oder weniger
groBeren Menge setzte die Nierenfunktion vollstindig aus. Die Sektion
ergab eine anscheinend gesunde Niere ohne makroskopische und mikro-
skopische Veranderungen, und man fand sich mit der traurigen wohl-
bekannten Tatsache ab, daB der Patient infolge einer Reflexanurie
zugrunde gegangen war. Ich habe zahlreiche derartige Falle in den
ersten Jahren meiner chirurgischen Tatigkeit beobachtet und es mit
Freuden begriiBlt, als Fraenkel die Ursache dieser unheimlichen ope-
rativen Folgeerscheinung feststellte, und mit seinen Klarstellungen der
Ursache auch die Wege zur Ausschaltung dieser postoperativen Er-
krankung bahnte.

Die reflektorische Anurie bildet an und fiir sich ein interessantes
Gebiet, dessen Klirung, wenn auch im Laufe der Jahre wesentlich
gefordert, so doch immerhin fiir einige wenige Fille nicht vollstindig
gelungen ist. Ich fiir meine Person konnte mich im allgemeinen nicht mit
dem Vorhandensein einer solchen einverstanden erklaren, da ich in einer
groBen Zahl von Fiallen, welche als Reflexanurie anfgefaBt wurden,
eine zweifellos somatische Ursache nachweisen konnte. Die weitere
Ausbildung unserer Untersuchungsmethoden, vor allem die Anwendung
des Ureterenkatheterismus und der funktionellen Nierendiagnostik
lehrten uns vielfach, daf die anscheinend gesunde nach der Nephrektomie
zuriickgebliebene Niere bereits krank war. Das zeigt sich besonders bei
Fallen von Nierentuberkulose, wo die eine erkrankte Niere festgestellt,
die andere aber als gesund angesehen wurde. Weiterhin waren es die
Nierensteine, welche als einseitig festgestellt waren, und nach deren
Entfernung bei anscheinend gesunder anderer Niere eine Anurie eintrat.
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Fast stets haben wir in diesen Fillen kleine Konkremente der anderen
Seite gefunden, welche im Nierenbecken oder im oberen Teil des
Harnleiters oder in den tieferen Partien nahe der Blase eingekeilt waren.
Endlich waren es auller anderen besonders nephritische Erkrankungen,
die bei  einer oberflichlichen Untersuchung auch bei der Autopsie
nicht festgestellt waren. DaB es eine hysterische Reflexanurie gibt,
habe ich selbst einige Male beobachtet. In einem Falle handelte es sich
um ein junges Médchen, bei welchen seit 3 Tagen die Urinsekretion
aufgehort hatte. Das Cystoskop — der Ureterenkatheterismus war
noch nicht erfunden — ergab eine gesunde Blase, kein Inhalt in derselben.
Palpatorisch glaubte ich in der Mitte des rechten Harnleiters ein hartes
Konkrement nachzuweisen und sah dieses als die nahe liegende Ur-
sache der Harnlosigkeit an. Nachdem wir zur Freilegung des Ureters
die Muskulatur der Bauchdecken durchtrennt und bis zum Peritoneum
vorgedrungen waren, konstatierten wir einen harten, im Kolon be-
findlichen Kotstein. Die Wunde wurde geschlossen, Patientin ent-
leerte nach dem KErwachen aus der Narkose reichlich Urin und war
geheilt. Spiter ist sie lange Zeit an einem schweren Nervenleiden
behandelt.

Immerhin gibt es auller der iiberwiegenden Zahl positiver Ursachen,
d. h. nachweisbarer Erkrankungen der nicht operierten oder zuriick-
gebliebenen Niere einzelne Fille, wo eine Erklarung fiir das Ausbleiben
der Urinsekretion nicht gegeben werden konnte. Wenn wir den un-
gemein- feinen, komplizierten und vielgestaltigen Innervationsapparat,
welcher die beiden Nieren und die Blase miteinander verbindet, in seinen
anatomischen Aufbau betrachten und seiner physiologischen Wirkung
nachgehen, so erscheint es nicht schwer eine Deutung zu finden. Wir
wissen noch verhsltnismaBig wenig iiber die Innervation des am feinsten
rogulierten Organs unseres Organismus, der Niere, und besonders iiber
die Wirkung und Bedeutung des jetzt in den Vordergrund des Interesses
getretenen Nervus sympaticus fiir die Nieren. Schon ein oberflichlicher
Blick auf eine anatomische Skizze, welche das Innervationsgebiet der
Nieren und Blase umfaBt, 146t es leicht verstandlich erscheinen wie der
Reiz der einen Seite, beispielsweise durch einen Stein des Nierenbeckens
oder des Ureters, auf dem Wege der zahlreichen Reflexbahnen hemmend
auch die andere Seite beeinflussen kann. Es sind Beispiele in groferer
Zahl vorhanden, dafl periphere Reize, so die Ausspillung der Blage eines
Prostatikers mit stiérkerer- Hollensteinlosung lingere Zeit anhaltende
Anurie hervorgerufen haben: In diesen Fillen wird voraussichtlich eine
oder beide Nieren infolge vorausgegangener Harnstauung nicht ganz
normal gewesen sein. Weiterhin sind .auch Fille bekannt, wo mnach
Einfithrung eines Ureterkatheters eine zweifellose Beeinflussung der
anderen Seite durch Authéren oder Verlangsamung der Urinausschei-
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dung eingetreten ist. Auch ich habe solche Falle beobachtet, bin aber
immerhin nicht sicher, ob nicht das Organ bereits geschiadigt und des-
halb zu einem Aufhéren der Funktion besonders vorbereitet war. Es
wird auch bei dieser Erkrankung so gehen wie mit der renaler Blutung.
Die meisten in ihrer Grundursache dunklen Félle haben mehr und mehr
eine positive eindeutige Erklirung gefunden, und die Zahl der noch
nicht klargestellten Fille ist eine immer kleinere geworden. Auch diese
werden zweifellos bei unseren weiteren Forschungen éine befriedigende
Deutung erfahren. Die fir die funktionelle Nierendiagnostik bahn-
brechenden experimentellen Studien von Eduard Rehn, welche bereits.
am Menschen in zahlreichen Fallen erprobt sind, setzen uns nunmehr
in den Stand nephritische Verdnderungen in den Anfangsstadien, im
prénephritischen Zustand sowie die bisher schwer zu diagnostizierende
Nephritis dolorosa mit Sicherheit zu erkennen.

Wenn wir nach dieser kurzen Abschweifung zur Chloroformniere
zuriickkehren, so hat trotz des langen Zeitraums, welcher seit dem
von Fraenkel ergangenen Warnruf verflossen ist, innerhalb 30 langer
Jahre noch immer nicht die Anschavung tiber die Gefahren und die schid-
liche Wirkung des Chloroforms unter den Chirurgen eine so allgemeine An-
erkennung gefunden, wie es notwendig ist. Es wire sonst nicht zu er-
kldren, daB in einzelnen Kliniken und Krankenhiusern das Chloroform
immer noch in ausgibiger Weise Verwendung findet. Abgesehen von
der momentanen Gefahr desselben als Herzgift, als Ursache des Nar-
kosentodes, werden die Spatwirkungen in ihrer gefihrlichen Bedeutung
noch immer nicht voll und ganz gewiirdigt. Noch vor kurzen konnte
ich beispielsweise in, einer sehr lesenswerten Arbeit aus einer unserer
chirurgischen Kliniken die nachteilige Wirkung des Chloroforms.
auf die zurickbleibende Niere feststellen. Ks handelte sich um einen
an einseitiger Nierentuberkulose leidenden Patienten, bei welchem die
Nephrektomie des erkrankten Organs vorgenommen wurde. Am
folgenden und nichstfolgenden Tag wurde noch Urin in abnehmender
Menge entleert, dann trat vollstindige Anurie ein. Die Funktion der
Niere war vor der Operation durch die Kryoskopie des Blutes bestiomt
und normal gefunden. Nach dem ungliicklichen Ausgang der Operation
durch Anurie glaubte Verfasser die Kryoskopie als ein nicht sicheres
diagnostisches Hilfsmittel fiir den ungiinstigen Ausgang verantwortlich
machen zu miissen. Diese Ansicht ist nicht richtig.. Die Kryoskopie
kann natirlich nur die zur Zeit der Untersuchung vorhandene Nieren-
funktion feststellen, jedoch keine Prognose fiir das Verhalten des zuriick-
bleibenden Organs stellen, wenn durch den operativen Eingriff, durch
Narkose oder sonst etwa eintretende Verhiltnisse ganz andere Be-
- dingungen in der Nierenarbeit geschaffen werden.. Da8 die Niere vor
der Operation gesund war und einen normalen Blutgefrierpunkt ergeben.
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muBite, schien mir schon daraus hervorzugehen, daf der Patient nach der
Operation mehrfach Urin entleert hatte, da8 die Sekretion dann nachlieB,
um schlieflich in der tdlichen Anurie ihr Ende zu finden. Da anscheinend
wesentliche Veranderungen makroskopisch an der Niere bei der Autopsie
nicht nachgewiesen werden konnten und auch keine Tuberkulose in
dem zuriickgebliebenen Organ vorhanden war, glaubte ich mit Sicher-
heit eine Chloroformniere annehmen zu miissen. Auf meine diesbeziigliche
Anfrage wurde mir auch mitgeteilt, daBl Chloroform zur Narkose ver-
wendet war, und daB nephritische Verdnderungen nachgewiesen seien.
Wir haben seit langen Jabren bei Nierenoperationen die Anwendung
des Chloroforms absolut vermieden und in den letzten Jahren dieses
Narkosenmittel primzipiell ausgeschaltet, nur ausnahmsweise werden
geringe Mengen Chloroform bis zur Erreichung der Toleranz angewandt.

Es ist ein nicht selienes Vorkommen, daf3 vor einem radikalen opera-
tiven Eingriff an einer Niere wegen Tumoren, Tuberkulose, Pyonephrose
. a. guch die andere Niere insuffizient befunden wird. Diese Insuffizienz
ist hervorgerufen durch einen nephritischen ProzeB und zwingt uns
von dem geplanten Eingriff abzusehen. Damit ist das Schicksal des
Patienten besiegelt, das Leiden, wegen dessen er unsere Hilfe in Anspruch
nimmt, die Tuberkulose der Nieren und vor allem die Tumoren gehen
ihren zerstérenden Gang. Gerade bei Tumoren haben wir, wie ich bei
der Durchsicht unserer diesbeziiglichen Krankengeschichten feststellen
konnte, nicht selten eine Nephritis mit Insuffizienz beobachtet. In
fritheren Jahren, ehe wir die funktionelle Nierendiagnostik als das
unschiitzbare Riistzeug kannten, nahmen wir in solchen Fillen die
Nephrektomie vor und der Patient ging an Anurie zugrunde. In spateren
Jahren haben wir bei Feststellung der Insuffizienz von der operativen
Entfernung der kranken Niere Abstand genommen, da nach unseren
Erfahrungen sicher der Tod eingetraten wire. Is handelt sich bei den
erwiahnten Fillen nicht um Albuminurie, wie wir sie hiufig vorfinden
als Begleiterscheinung einer kranken anderen Niere oder um eine
leichtere toxische Nephritis, sondern um schwere Nephritiden mit aus-
gesprochener Insuffizienz.

Es lag nahe, bei derartigen schweren Komplikotionen nicht wie bisher
untdtig zuzusehen und den Patienten sterben zu lassen, sondern auf Mittel
und Wege zu sinnen, die nephritische Niere wieder funktionsfihig zu
machen - und dadurch die Moglichkeit zu erlangen, das priméar schwer-
erkrankte Schwesterorgan durch Nephrektomie beseitigen zu kénunen.
In gleicher Weise wiirde man auch die Chloroformnephritis, falls sie noch
vorkommen sollte, bei beginnender Anurie operativ in Angriff nehmen.

Die operative Behandlung der Nephritis hat ja bereits einen schweren,
wenn auch durch zweifellose Erfolge sich allméhlich dem Siege zu-
neigenden Kampf bestanden. Seit Harrison im Jahre 1896 infolge eines



Chloroformniere, Niereninsuffizienz und ihre operative Heilung. 369

diagnostischen Irrtums die erste Nierenspaltung bei Nephritis vornahm
und einen giinstigen Erfolg damit erzielte, wurde der Eingriff auf eine
zielbewullte Basis gestellt. Urspriinglich war es die vermehrte Kon-
sistenz der Niere und die dadurch bedingte Kapselspannung, welche
Harrison veranlafiten durch Spaltung der Nierenhiille eine Entlastung
des eingekerkerten Organs, des ,,Glaukoms* der Niere herbeizufiihren.
‘Wihrend er sich mit einer kleinen Incision zur Erreichung dieses Zieles
begniigte, nahm Edebokls 5 Jahre spiter, 1901, eine vollstindige Enthiil-
lung der Niere aus der Capsula fibrosa vor, und zwar zur Heilung der
chronischen Nephritis. Rovsing filhrte 1892 zum ersten Male die von
ihm als Nephrolysis bezeichnete Operation aus, welche in der vollstin-
digen oder teilweisen Losung der Niere aus der Capsula propria, sowohl
als auch der Fettkapsel bestand. FEin Menschenalter ist seit diesen 3
werschiedenen grundlegenden Operationen verflossen. Die Zahl der operier-
ten Patienten ist eine groBe, die Erfolge je nach der Art der Erkrankung
und des Stadiums derselben eine verschiedene. Seit langen Jahren
habe ich mich eingehend experimentell und vor allem durch operatives
Vorgehen fiir diese ungemein wichtige Frage interessiert und habe allen
Grund mit den BErfolgen zufrieden zw sein. Viele Gegner hat die Methode,
und nur langsam bricht sie sich Bahn. Es sind nicht nur die inneren
Kliniker, welche sich mit wenigen lobenswerten Ausnahmen gegen den
Eingriff aussprechen, sondern auch die Chirurgen, welche nur zégernd
an die praktische Beantwortung dieser Frage herangetreten sind. Erst
in letzter Zeit mehren sich in erfreulicher Weise die positiven Erfolge,
gegen die kein Zweifel besteht. Wie so oft liegt dieses reservierte Ver-
halten der Wissenschaft gegen den eigenartigen Eingriff in vorgefaBten
Meinungen, in unrichtigen theoretischen Erwigungen und in dem ver-
schiedenen Ausfall der zahlreichen Experimente, welche die wissenschaft-
liche Begriindung und Erklirung fiir den Erfolg der Decapsulation
erbringen sollten.

In unserer Wissenschaft und auch auf anderen Gebieten derselben
hat die theoretische und experimentelle Erklirung den praktischen
Tatsachen nachgehinkt. Ich erinnere an die erfolgreiche Therapie
der Syphilis vor der Entdeckung der Erreger, an die Bauchfelltuberkulose
und ihre dunkle Heilung durch Laparatomie u. a. Xs wire kein Nach-

 teil fiir die Medizin, wenn man sich mehr an derartige positive Tatsachen
halten und die gemachten Erfabrungen durch Mitarbeit bereichern wiirde,
als sich nur einseitig auf Experimente zu verlassen, welche mit nicht zu
vermeidenden Fehlerquellen behaftet sind, da die Physiologie des mensch-
lichen Organismus nicht mit der des Tieres iibereinstimms.

ZweiOperationsverfahren sind es, welche zur Beseitigung der Nephritis an-
gewandt wurden, einmal die Nephrotomie, Spaltung der Niere, der schwerere
Eingriff und die Dekapsulation, die Enthiilsung der Niere, welche jelzt
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als die Operatiok der Wahl die meiste Verbreitung schon wegen ihver
Einfachheit und Ungefihrlichkeit erlangt hat.

Die fiir die experimentellen Studien ungemein giinstigen Verhilt-
nisse, wie sie die Dekapsulation zur Verfiigung stellt, gestatteten in
morphologischer und physiologischer Beziehung eine weitgehende
Forschung und boten ein weites Feld um eine Erklirung herbeizufiihren.
Es waren besonders 2 Fragen, welche zur Klirung der Dekapsulations-
erfolge beantwortet werden muBten. Einmal war es die Bildung des Kol-
lateralkreislaufs: und . andererseits die. Entspannung der Niérenkapsel.
Nach allen Richtungen hin sind diese Gebiete. durchforscht und wir
sind durch . zahlreiche, wertvolle experimentelle Arbeiten bereichert.
Betrachten wir zundchst kurz die Enispannung der ,,eingeengten Niere®,
durch die Spaliung der Capsula propria. Dieser Eingriff und seine
Erklarung, welche ihr schon Harrisorn gab, hat etwas sehr Naheliegendes
und Bestechendes.. Das eingeengte; entziindlich geschwollene Organ,
das gleichsam abgedrosselt, in seiner Zirkulation schwer geschidigt ist,
wird durch den Eingriff von dér Umklammerung befreit, die Gefale
kénnen wieder in normaler Weise das Blut zu- und abfithren und dadurch
die gehemmten Urinausscheidungen, rein mechanisch betrachtet, wieder
in Tatigkeit treten. Wenn man oft derartig eingeengte Nieren auf dem
Operationstisch beobachtet. hat, wie nach der Kapselspaltung das
andmische Organ sich plétzlich wieder mit Blut fiillt und ein normales,
ja dariiberhinausgehendes, tief dunkelrotes Aussehen erlangt, kann
man bei dem augenfilligen Erfolg auch ohne Schwierigkeit eine weiter-
gehende Wirkung auf die Urinsekretion .annehmen. Andererseits findet:
die Entkapselung bei dem weiter vorgeschrittenem Stadium der ein-
geengten Niere, in welchem es sich um ein bereits cyanotisches, blau-
rotes Organ handelt mit schon drohender Gangrin oder Vernichtung
der ganzen Niere, eine gleich.leichte Erklirung in der Beseitigung der
vendsen Stase.

Was sagt nun das Experimént.am: Thier zu diesen am Menschen operativ
erhobenen Befunden und “fatséichlichen Erfolgen. Zahlreiche XExperit
mentatoren, soweit ich iibersehen kann alle, welche sich mit der Losung
dieser Frage beschiftigt haben, kommen zu dem Resultat, daB im
Tierexperiment: eine rasche Regeneration der Nierenkapsel festzustellen
war. Schon Albarran wnd Bernard . teilten diese Beobachtung der
Pariser biologischen Gesellschaft: 1902 mit, und waren der Ansicht,
daB der ,,Dekongestionseffekt’‘ nur ein ephemérer sein kionne, da ecine
viel resistentere Kapsel regeneriert werde. Dieselbe Beobachtung
machten Stern, Zondeck, Herxheimer . a., welche schon nach 13 und 14
Tagen eine neue dicke. von der Niere schwer zu trennende Kapsel fest-
stellten. Stern fand sogar nach 4 Monaten eine dickere und schwieligere
Kapsel nach der Dekapsulation als die normale. Auch beim Menschen
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haben andere Beobachter und wir lingere Zeit nach der Dekapsulation
die Niere von einem derben Kapselmantel wmgeben gefunden:. Diese
absolut feststehenden Tatsachen mufSten natiirlich die Erklarung der
glinstigen Wirkung der Dekapsulation durch Beséitigung der Einengung
aufs schwerste erschiittern. Man kann hdchstens annehmen, daf der
-momentane Effekt der Dekapsulation geniigt, wm die gestorten Zirkulations-
und Sekretionsverhilinisse wieder in normale Bahnen zu lenken, so daf
die spiter neugebildete Kapsel sich so verhdlt, wie die physiologische, ge-
sunde Niere. Unter den Experimenten, welche die zweifellose Wirkung
der Dekapsulation beweisen sollten, mochte .ich wunter- andern die
Mitteilungen von Hoffmann aus der Tietzschen chirurgischen Abteilung
erwihnen. Die Versuche waren so angeordnet, dall beide Ureteren
unterbunden und die eine Niere dekapsuliert wurde. Der Erfolg war in
allen Fallen der, daff die Kapselniere schwerere Schaden aufwies als die
dekapsulierte, selbst wenn die Enthiilsung nach bereits 2 oder 3 tage-
langer Stauung eingetreten war. Auch mikroskopisch waren die Sto-
rungen am vasculiren Apparat sowie an den Harnkanilchen auf der
nichtoperierten Seite schwerer als bei der dekapsulierten Niere. Die
Resultate dieser interessanten Untersuchungen waren die, daf die
Dekapsulation den Blutkreislauf in der Niere giinstig gestaltet und daduréh
die Schiden der Harnstauung uwnd der Gifle, welche im sezernierenden
und harnleitenden System der Niere angreifen, vermindern. Jedenfalls
zeigen die Untersuchungen, dall bei akuten Schiden nach der Dekap-
sulation ein sichtbarer Nutzen in der Niere immer festzustellen ist.
Die Untersuchungen zeigen uns auch ferner, dafl auch dann, wenn die
Niere nicht besonders vergréBert ist, die Dekapsulation bessere Zir-
kulationsverhéltnisse schafft und dadurch niitzen kann. Wir sehen
also auch im Tierexperiment einen positiven nutzbringenden. Erfolg un-
bekiimmert darum, was spdter geschieht, wenn die Neubildung der Kapsel
eingetreten tst. Bei einem Patienten, welcher mit schwerer chronischen
Nephritis, mit ofter auftretenden urdmischen Anfillen dekapsuliert
wurde, trat eine wesentliche Besserung ein, welche jahrelang anhielt
und den Patienten noch als Gartenarbeiter tatig zu sein gestattete.
Auch bei diesen Patienten fand sich nach dem schlieBiich eingetretenen
Tode - eine neugebildete, derbe Kapsel, aber die Wirkung der Operation
“hatte in der giinstigsten Weise mehrere Jahre angehalien.

Eine weitere Erklirung der guten Wirkung der Dekapsulation
-glaubte Edebohls in der Bildung eines neuen Kollateralkreislaufs in der
entkapselten Niere zu finden. Auch hieriiber sind zahlreiche Tierex-
perimente - angestellt,. welche ergaben, daB von bemerkenswerten
Anastomosen zwischen ' renalen und perirenalen BlutgefiBen nichts
festgestellt ‘werden konnte. Zaaijer suchte durch funktionelle Unter-
suchingen-den angenommenen Kollateralkreislauf festzustellen. Nach
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Unterbindung der Arterie und Dekapsulation oder nach Enthiilsung
und spiterer Ligatur des HauptgefiBes zeigte sich, dal beim Kaninchen
die renokapsuliren Anastomosen 4 Wochen nach der Operation einen
geringeren funktionellen Wert haben als bei unversehrter Kapsel.
Auch die Einhtllung der dekapsulierten Niere in das Omentum majus,
welche Bakes ausfiihrte, zeitigten keine deutlichere Kollateralbildung
als die anderen zahlreichen, verschieden angeordneten Versuche. Wir
glaubten die Feststellung von Kollateralbahnen durch Erweiterung der
Nierenkapselgefife tm Experiment beim Hunde fesistellen zu konnen,
und zwar durch Injektion einer schatiengebenden Masse in die Nieren-
arterie und Feststellung durch Ronigenbilder. Die sehr deutlichen und
scharfén Bilder zeigten nach unserer Auffassung ein wesentlich stirkeres
Hervortreten des perirenalen Gefiifinetzes bei der dekapsulierten Niere
als bei der normalen. Wahrend in der Bildung einer neuen Kapsel die
meisten Autoren, ob mit Recht oder Unrecht, lasse ich dahingestelit,
die Wirkung der Dekapsulation verneinen zu miissen glauben und nur
wenige die tatséichlichen Erfolge zu Recht bestehen lassen, sind die
meisten Bxperimentatoren in der Unwirksamkeit evil. neugebildeter Kolla-
teralbahnen einig.

Alle die bisherigen Erklirungen konnen uns zweifellos nicht einen
befriedigenden Aufschlufl iiber die Wirkung der Dekapsulation, welche
nach thren zahlreichen tatsichlichen Erfolgen wicht mehr bezweifelt werden
kann, geben. Einen wichtigen Punkt scheint man bisher auBler acht
gelassen zu haben, das ist die Wirkung des Nervensystems auf die dekap-
sulierte Niere. Es ist nicht zu leugnen, daBl die ungemein genau
regulierende Wirkung der Nerven in dem feingebauten Organ, wie die
Niere sie darstellt, bisher nicht die gebiihrende Beriicksichtigung er-
fahren hat. Die hochinteressanten Arbeiten von Eduard Rehn scheinen
eine bedeutungsvolle Etappe nach dieser Richtung hin darzustellen,
und versprechen uns wesentliche Forderung. Weiterhin hat uns die
operative Inangriffnahme des Sympathicus nach den verschiedensten
Seiten hin einen tiefen Einblick in die Funktion des vegetativen Nerven-
systems tun lassen. Ich bin der Ansicht und hoffe, daff wir durch unsere
in der Ausfithrung begriffenen Experimente noch beweisen kénnen,
daf die Wirkung der Dekapsulation im wesenilichen auf der operativen
Beeinflussung der Sympathicusfasern, welche die Nierenkapsel in grofler
Menge umgeben wnd durchziehen, beruhen. Wenn wir eine griindliche
Dekapsulation der Niere vornehmen, welche sich bis zum Hilus er-
strecken mulB, so finden wir die entfernte Capsula propria mit einem
reichen Netz von Sympathicusfasern durchsetzé. Wir sind noch weiter
gegangen und haben der Arteria renalis und einen Teil des Ureters von
dem sie umschlingenden Sympathicusnetz befreit. Unsere chirurgischen
Erfahrungen mit der Sympathektomie an den peripheren GefaBen,
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sowie mit der Wirkung am exstirpierten Halssympathicus zé¢igen uns,
daB hach der Durchtrennung und Entfernung desselben eine wesentliche
Dilatation der Gefafie und somit eine starke Durchblutung der von
den Arterien versorgten Organe und Korperteile eintritt. Waram
sollte es bei der Niere anders sein als bei der sympathektomierten
Arteria femoralis oder braehialis, bei denen nach voriibergehender
Konstriktion eine starke Gefifierweiterung durch Lihmung. der Vaso-
constrictoren eintritt? In derselben Weise wird das auch bei gleichem
Vorgehen an der Arteriet renalis der Fall sein, und es wire schwer zu ver-
stehen, wenn es an diesem Gefife anders sein sollie als an den iibrigen.
Der krankhafte Spasmus, welcher durch die Umklaommerung des Sympa-
thicus hervorgerufen wird, vielleicht durch toxische oder sonstige Einfliisse,
hort auf, die Gefdfe erweitern sich wund die Durchblutung der mit
dem Gefifinetz durchseizien Niere findet in ausgedehnler Weise stall.
Bei dieser Abnahme brauchen wir nicht die Entspannung der Niere,
die ja nur fiir einzelne Fille zutreffen wiirde, inis Feld zu fithren, sondern
wir finden auch die Erklirung fiir die Besserung der chronischen Ne:
phritis. In den von Hauch in unserer Klinik dargestellten, sehr schénen
Réntgenbildern der bis in die kleinsten Endauslaufer injizierten Gefa3-
verdstelungen der Niere, sehen wir einen gewaltigen Unterschied zwischen
der gesunden und kranken Niere. In der ersteren den michtig gefiillten
GeféBBbaum, in der anderen die spirlichen, an einen entlaubten Baum
des Winters erinnernden Verdstelungen mijt den geradegestreckten
diinnen GefiBen. Natiilich wird ein erfolgreiches Eingreifen nur
méglich sein, wenn die Zerstiorung nicht 2u weit vorgeschritten und durch
die Erweiterung der vorhandenen Gefifle noch die Moglichkeit einer ge-
niigenden Durchblutung gegeben ist. Experimentell und auch am Menschen
hat man versucht, die Dekapsulation durch die Durchschneidung der
feinen Sympathicusfasern am Nierenhilus zu ersetzen. Dies Vorgehen
ist technisch durchaus nicht schwierig, wie ich mich tiberzeugt habe,
jedoch halte ich eine Dekapsulation fiir den einfacheren und radikaleren
Eingriff, weil dadurch in bequemerer Weise das ganze Sympathicusnetz,
das die Niere umgibt, soweit das iiberhaupt méglich ist, zerrissen und in
seiner Funktion gelihmt wird.

Von diesen experimentellen Erwigungen und Beobachtungen am
Menschen ausgehend haben wir die Nephritis in den verschiedensten
Stadien vnd Formen erfolgreich in Angriff genommen. Der Gedanke
war daher auch naheliegend in den Fillen einen Heilversuch mit der
Nierenenthiilsung zw machen, wo bisher wegen schwerer Erkrankung der
cinen Seite durch Tuwmor, Tuberkulose 0. G. eine schwere Nephritis
der anderen Seite eine Nephrektomie unmoglich erscheinen lief. Unsere
theoretischen Erwagungen, die wir in 2 Fillen in die Tat umsetzen
konnten, bestitigten die Richtigkeit unserer Annahme. In beiden
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Fillen ist es uns gelungen, die ungeniigend funktionierenden Nieren mit
einem niedrigen Gefrierpunkt durchk die Dekapsulation funktionstiichtig
zu. machen, um nachher die Nephrektomie der tuberkulésen oder
Tumorniere mit Erfolg ausfithren zu kénnen. Ich lasse die diesbeziigliche
Krankengeschichten folgen.

Die 49 jahrige, duBerlich kraftig erscheinende Pat. war seit dem 23. Lebens-
jahr lange Zeit an einer Spondylitis behandelt und spiter wegen Mastdarmfistel
operiert. . In spateren Jahren fiihlte sie sich vollkommen gesund, wurde 1913 wegen
eines Uternsmyoms erfolgreich operiert und erkrankte Anfang des Jahres 1918
an heftigem Blasenkatarrh, der besonders durch den hiufigen Urindrang die Pat.
quélte. Mehrfache, sehr sachgeméfe Untersuchungen in Miinchen fithrten zu keiner
sicheren Diagnose. Bei der Aufnahme in unser Krankenhaus fanden wir den Urin
eiterhaltig, sauer reagierend; bakteriologisch wurde Bacterium coli, jedoch keine
Tuberkelbacillen festgestellt. Bei der cystoskopischen Untersuchung, welche
durch die geringe Kapazitit der Blase sehr erschwert war, fanden wir die Schleim-
haut derselben mit schmutzig-grauem Belag bedeckt, ein bulléses Odem an ver-
schiedenen Stellen zeigend. Nach lingerer Vorbehandlung der Blase gelang der
Ureterenkatheterismus, und wir entleerten aus der rechten Niere stark eiterhaltigen,
viele hyaline Zylinder und Fettkornchenzellen enthaltenden Urin. Die linke Niere
enthielt viel Albumen, Erythrocyten, vereinzelte Leukocyten, hyaline Zylinder
und viele Bakterien, welche sich kulturell als Bacterium coli erwiesen. Tuberkel-
bacillen konnten nicht nachgewiesen werden, jedoch gelang die einwandfreie Fest-
stellung derselben bei den spéter erfolgten Untersuchungen, so daB die Diagnose
einer rechtsseitigen Nierentuberkulose feststand. Zugleich erhielten wir von
Prof. Schlagintweit (Miinchen), welcher die Pat. vorher untersucht hatte, die Mit-
teilung, daBl die damals ausgefithrten Tierimpfungen einen positiven Erfolg ergeben
hatten, da das Versuchstier an Tuberkulose zugrunde gegangen war. Die nun-
mehr ausgefithrte Funktionsbestimmung der Nieren durch die Kryoskopie des
Blutes ergab, daB der Gefrierpunkt auf d = 0,62 gesunken war; dementsprechend
betrug der Reststickstoff im Blut 52 mg. Es handelte sich also um eine schwere
Niereninsuffizienz, welche eine Entfernung der tuberkuldsen Niere nach unseren
bisherigen Erfahrungen ausschlof. Entsprechend diesem Befunde &nderte sich
auch das klinische Bild, der Allgemeinzustand der Pat. wurde ein immer ungiin-
stigerer, Odeme, gedunsenes Aussehen des Gesichts traten ein, der Puls wurde
schwacher, und auch das typische #uBlere Bild einer schwer Nephritiskranken
bot die Pat. mehr und mehr.

Bei dieser zunehmenden Verschlechterung des Allgemeinbefindens, welche
einen ungiinstigen Ausgang in relativ kurzer Zeit erwarten lie, versuchte ich
durch die Decapsulation der linken nephritisch erkrankten Niere eine Besserung
der Funktion und Beseitigung der nephritischen Erscheinungen herbeizufiihren.
Am 9. XI. 1918 wurde dieselbe in Athernarkose vorgenommen, da die Pat. eine
Allgemeinnarkose dringend verlangte. Der rasch ausgefithrie operative Eingriff
wurde relativ gut iiberstanden und Pat. besserte sich derart, daB die Odeme ver-
schwanden, die EiweiBmenge bis auf ein Minimum abnabhm, Zylinder nicht mehr
nachzuweisen waren, und was das Wichtigste war, daB nach 14 Tagen bei der nun-
‘mehr ausgefithrten Kryoskopie und Reststickstoffbestimmung des Bluts annéhernd
normale Befunde erhoben werden konnten. Der Gefrierpunkt war auf d = 0,58
gestiegen, dementsprechend der Reststickstoff verringert. Nach weiteren 3 Wochen
war der Allgemeinzustand der Pat. noch mehr gebessert, die Funktionsbestimmung
ergab noch giinstigere Resultate, so daf wir nunmehr die linke Niere fiir so funk-
tionstiichtig hielten, daB wir ca. 6 Wochen nach der Dekapsulation die Entfernung
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‘der tuberkulésen rechten Niere vornehmen konnten. Auch dieser Eingriff wurde
von der Pat. sehr gut vertragen und am Tage nach der Operation schon 800 g
Urin entleert. Allmahlich stieg die Urinmenge zur normalen Hohe, nur noch
Spuren von Eiweil} vorhanden, weiter fortschreitende Besserung. Der einige quhen
spiter festgestellte objektive Befund ergab normalen Blutgefrierpunkt d == 0,66
und normale Reststickstoffwerte, keine Zylinder, nur Spuren von Albumen. :Spater
ist die Pat. an allgemeiner Tuberkulose zugrunde gegangen, nachdem die Niere
noch weiterhin tadellos funktioniert hatte.

Ein zweiter Fall betrifft einen 43 Jahre alten Pat., der bisher gesund selt
1920 leichte Riickenschmerzen besonders in der Nlerengegend und allmahhch
zunehmende Abmagerung und Blisse sowie Mattigkeit bemerkte. Als 1922 eine
Bruchoperation in Lokalanisthesie vorgenommen wurde, konnte eine leichte
Nierenerkrankung mit positiven Albumen festgestellt werden. Einmal wurden
auch sparliche blutige Faden im Urin bemerkt. Wegen zunehmiender Abmagerung
und plétzlich einsetzender Blasenblutung lieB sich Pat. im April in unsere Klinik
aufnehmen. Der untersetzte, kriftig gebaute Mann-war in gutem Ernshrungs-
zustande, zeigte jedoch ein blasses und krankhaftes Aussehen mit animischen
Schleimhauten. Die Untersuchung des Urins ergab links eine ‘ausgesprochene
Nephritis. Runde und geschwinzte Epithelien, granulierte, hyaline und Wagchs-
zylinder, einzelne Erythrocyten, Albumen, Ausscheidung des Methylenblaus war
verlangsamt. Rechis deutliche Erythrocyten, geschwanzte runde; auch groBrunde
Epithelien. Auch hier ist die Urinausscheidung mnach weséntlich verlangsanit,
so dafB sich erst nach 30 Minuten ein kaum blau gefarbter Strahl entleert. In:den
{folgenden Tagen tritt plotzlich eine intensive Blutung ein. Tumorzellen kénnen
auf der rechten Seite nicht nachgewiesen werden, jedoch scheint die rechte Niere
palpatorisch vergréfert und 148t die Annahme eines Tumors entweder des Nieren-
beckens oder ein Hypernephrom wahrscheinlich erscheinen. Um zundchst die
Nephritis links zu beseitigen und vor allem die Niereninsuffizienz auszuschalten
und die Funktionsfihigkeit der Niere wieder herzustellen, wird zundchst die Dekapsu-
lation der linken Niere vorgemommen. Diese erscheint nach der Freilegung ge-
schwollen und makroskopisch cohne auffallenden Befund. Ca. 8 Tage nach der
Operation sind die Zylinder und Albumen wverschwunden, die Kryoskopie ergibt
normale Werte. In der niachsten Zeit sind noch geringe Blutbeimischungen vor-
handen, Erythrocyten und Leukocyten. Die nachsten Wochen erholt sich Pat.
nur sehr unwesentlich. Etwa 4 Wochen nach der Dekapsulation tritt eine neue
starke Blutung ein mit heftigen Tenesmen in der Blase. Verstopfung des Ori-
ficium durch Blutgerinnsel, Abgang von eigenartigen Fetzen, welche mikroskopisch
méchtige zusammenhingende Zellkomplexe, wie sie fiir Tumor verddchtig sind,
erkennen lassen. Die nunmehr von neuem ausgefiihrte Cystoskopie ergibt, daf
rechts erst nach 20 Minuten und auch nach 40 Minuten ein schwach blau gefarbter
sparlicher Urin ausgeschieden wird, wihrend linkerseits nach 10 Minuten ein in-
tensiv blau gefarbter Urin im starken Strahl hervortritt. Zylinder sind nicht mehr
vorhanden, Spuren von Albumen, Kryoskopie des Blutes 0,75, Blutdruck 115.
Da die Nephritis beseitigt und vor allem eine normale Funktion der linken Niere
wieder hergestellt ist, wird am 29. V. die Nephrektomie wegen Nierentumors vor-
genommen. Es wird ein unter dem Rippenbogen gelegenes groferes Hypernephrom
entwickelt und exstirpiert. Der Wundverlauf war ein ungestorter, vor allem
funktionierte die zuriickgebliebene Niere gut.

Wie die mitgeteilten Krankengeschichten uns zeigen, ist es uns durch
die Dekapsulation gelungen, 2 Patienten mit schwer nephritisch er-
krankten Nieren nicht nur von ihren charakteristischen Symptomen,
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Eiweill und Zylindern, zu befreien, sondern, was das Wichtigste ist, eine
normale Funktion wieder herzustellen. In relativ kurzer Zeit nach der
vorgenommenen Dekapsulation konnte die objektiv nachgewiesene
Gefrierpunktserniedrigung und Reststickstoffvermehrung auf normale
Werte gebracht und die Niere so leistungsfahig gemacht werden,
dall sie nach der operativen Entfernung einer tuberkulds erkrankten
Niere und im anderen Fall eines ausgedehnten Hypernephroms die
Arbeit allein fiir die entfernten Schwesterorgane voll und ganz iiber-
nehmen konnte. Diese erfolgreich ausgefithrten Dekapsulationen,
welche unter besonders ungiinstigen Verhiltnissen vorgenommen
werden muBten, mogen ein weiterer Beweis fiir die Wirksambkeit der
operativen Entkapselung der Niere bei den wverschiedensten Formen der
Nephritis, welche durch eine interne Behandlung nicht gebessert werden
konnen, bilden. Ich bezweifle nicht, daB wir in absehbarer Zeit eine
klare und wissenschaftliche Deutung firr die in Praxis durch unser
operatives Vorgehen erzielten schoénen Erfolge erlangen werden, mdgen
die Anschauungen, durch welche ich die Wirkung der Enthiilsung begriinden
mdchte, die Durchirennung der sympathischen Fasern, die richtige Erklirung
bilden, oder mdogen es andersweitige neve erklirende Momente sein.



