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Eine weft fiber ein Menschenalter reichende gemeinsame Arbeit  
verbindet  reich m i t  meinem Freund Eugen Fraenkel und macht  es mir  
zu einer besonderen ~Freude, einen bescheidenen ~Beitrag zu der dem 
Jubi lar  yon seinen Freunden und Schfilern gewidmeten Festschrif t  
zu liefern. I s t  es auch ffir einen Chirurgen nicht leicht, in einer in erstcr 
Linie der pathologischen Anatomie dienenden wissenschaftlichen 
Zeitschrift sich mit  einer Arbeit in dieser l~ichtung zu beteiligen, so 
sind es doch andererseits soviel Anknfipfungspunkte zwischen Chirurgie 
und pathologischer Anatomie, welche gerade zu Fraencke~s Zeiten be- 
sonders hervorgetreten sind, dab sich ein verbindender AnschluB wohl 
linden l~I]t. 

Aus den fiberaus zahlreichen verschiedenartigen Gebieten, auf denen 
Eugen ffraenkd uns neue Wege gezeigt und mit  neuen positiven l~esul- 
ta ten  seines unermfidlichen Forschergeistes uns bereichert hat,  m~ichte 
ich eines herausheben, und zwar aus dem Gebiet der Nierenchirurgie, 
welcher ich seit ]angen Jahren ein lebhaftes Interesse entgegengebracht 
habe. Bei der Bearbeitung dieses fruchtbaren, aber nicht leicht zu 
lockernden Bodens babe ich ira Laufe der langen Jahre  gemeinsamer 
Arbeit  yon Fraenkel vlel reiche F6rderung und h~ufige Kl~rung schwie- 
tiger Fragen erfahren. D i e  Chirurgie mul~ _F~'aenkel aul~er dem vielen 
anderen, was er ffir sie geleistet hat, ffir eine wichtige wissenschaft- 
liche Entdeckung besonders dankbar  sein, ffir die Feststellung der schdi- 
digenden Wirkung der Chloro/ormnarkose aul die inneren Organe des mensch- 
lichen Kgirpers, au/ Zeber, Herz und vor allen au/ die Nieren. I m  Jahre  
1890 erschien die erste Arbeit, welche fiber diese, ffir die Chirurgie so 
ungemein wichtige und bis dahin kaum gekannte sch~digende VY'irkung 
des Chloroforms auf die Nieren uns Aufkl~rung gab. Damals  war das 
Chloroform das fast  ausschlielMich angewandte Narkosemittel .  Nicht  
nut  hiiufige Todesf~lle w~hrend der Beti~ubung waren die jedem Arzt  
zur Genfige bekannten ~achtei le  des Mittets, welche man mehr und mehr 
zu beseitigen, jedenfalls einzuschr~nken sich bemfihte, sondern vor 
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Mlem die bis dahin unbekannte Sp~twirkung des giftigen Narkoticums. 
Ha t t e  der Pat ient  den Operationstisch naoh Beendigung der Operation 
gliicklich verlassen, so war der Narkotisierende und der Chirurg naeh 
dieser Richtung hin vollkommen zuffieden. Die iiblichen Nachwirkungen, 
das nur selten fehlende Erbrechen, die Sohwa, chezust~nde u .a .  mehr 
"wurden als notwenige, unab~nderliche Folgen der Narkose fast als selbst- 
verst~nd!ieh hingenommen. Die nicht selten beobachteten sphteren 
Todesf~]]e, bei denen vielleieht eine Degeneration des Herzens festge- 
stellt wurde, fanden eine andere Erkl~rung. u  allem war es die Herz- 
schw~che mit den positiven, pathologisch-anatomischen Unterlagen~ 
welche den Tod nach gliicklich verlaufener Operation ohne nachweisbare 

Sepsis oder sonstige mit  der Operation zusammenhangenden Folgen 
leicht erklarten. 

Eine andere unheimliche, anscheinend nieht zu vermeidende, beson- 
ders nach Nierenoperationen, aber auch nach andersartigen Eingriffen 
eintretende Todesursache war die re/lektorische Anurie. Entweder 
lieBen die nephrektomierten Pat ienten nach der Operation fiberhaupt 
keinen Urin, oder naeh anfanglicher Entleerung einer mehr oder weniger 
grSSeren Menge setzte die Nierenfunktion vollstandig aus. Die Sektion 
ergab eine anscheinend gesunde Niere ohne makroskopische und mikro- 
skopische Veranderungen, und man Iand sich mit  der traltrigen wohl- 
bekannten Tatsaehe ab, dab der Pat ient  infolge einer Reflexanurie 
zugrunde gegangen war. Ich babe zahlreiche derartige Falle in den 
ersten Jahren meiner chirurgischen Tatigkeit beobachtet und es mit 
Freuden begriigt, als ~Vraenkel die Ursache dieser unheimlichen ope- 
rat iven Folgeerscheinung feststellte, und mit seinen Klarstellungen der 
Ursache auch die Wege zur Ausschaltung dieser postoperativen Er- 
krankmlg bahnte. 

Die re/lektorische Anurie bildet an und ffir sieh ein interessantes 
Gebiet, dessen Klarung, wenn auch im Laufe der Jahre wesentlieh 
gef6rdert, so doch immerhin ftir einige wenige Falle nieht vollstandig 
gelungen ist. Ich flit meine Person konnte reich im allgemeinen nieht mit 
dem Vorhandensein einer solchen einverstanden erklaren, da ich in einer 
groSen Zahl yon Fallen, welche als Reflexanurie aufgefal3t wurden, 
eine zweifellos somatische Ursaehe naehweisen konnte. Die weitere 
Ausbildung unserer Untersuehungsmethoden, vor allem die Anwendung 
des Ureterenkatheterismus und  der funktionellen Nierendiagnostik 
lehrten uns vielfaeh, daft die anscheinend gesunde nach der Nephrektomie 
zuri~ckgebliebene 2~iere bereits krank war. ]:)as zeigt sich besonders bei 
iF~llen yon Nierentuberkulose, wo die eine erkrankte Niere festgestellt, 
die andere aber Ms gesund angesehen wurde. Weiterhin waren es die 
Nierensteine, welche Ms einseitig Iestgestellt waren, und naeh deren 
Entfernung bei anseheinend gesunder anderer Niere eine Anurie eintrat.  
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Fast  stets haben wir in diesen t~i~llen kleine Konkremente der anderen 
Seite gefunden, welehe im Nierenbecken oder im oberen Teil des 
Harnleiters oder in den fieferen Partien nahe der Blase eingekeilt waren. 
Endlich waren es auBer anderen besonders nephritische Erkrankungen, 
die bei e i ne r  oberfl~chlichen Untersuchung aueh bei der Autopsie 
nicht festgestell~ waren. DaB es eine hysterische Reflexanurie gibt, 
babe ieh selbst einige Male beobaehtet .  In einem l%lle handelte es sich 
um ein junges Mi~dchen, bei welchen seit 3 Tagen die Urinsekretion 
aufgeh6rt hatte.  Das Cystoskop ~ der Ureterenkatheterismus war 
noch nicht erfunden - - e r g a b  eine gesunde Blase, kein Inhalt  in derselben. 
Pall0atoriseh glaubte ich in der Mit te  des rechten Harnleiters ein hartes 
Konkrement  naehzuweisen und sail dieses als die nahe liegende Ur- 
sache der ttarnlosigkeit 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 Kotsfein. Die Wunde wurde gesehlossen, Pat ient in ent- 
leerte naeh dem Erwachen a u s  d e r  Narkose reichlieh Urin und war 
geheilt. Spi~ter ist sie lange 'Zeit an einem schweren Nervenleiden 
behandelt. 

Immerhin gibt es auger der fiberwdegenden Zahl positiver Ursaehen, 
d. h. nachweisbarer Erkrankungen der nicht operierten oder zurfick- 
gebliebenen Niere einzelne F~lle, wo eine Erkl~rung ffir das Ausbleiben 
der Urinsekretion nieht gegeben werden konnte. Wenn wit den un- 
gemein feinen, komplizierten und vielgestaltigen Irmervationsapparat,  
we]eher die beiden Nieren und die Blase miteinander verbinde~, in seinen 
anatomisehen Aufbau betrachten und seiner physiologischen Wirkung 
nachgehen, so erScheint es nieht schwer eine Deutung zu linden. ~u 
wissen noeh verhi~ltnism~Big wenig fiber die Innervation des am feinsten 
regulierten Organs unseres Organismus, der Niere, und besonders fiber 
die Wirkung und Bedeutung des jetzt  in den Vordergrund des Interesses 
getretenen Nervus sympatieus ffir die Nieren. Sehon ein oberfl~ehl~cher 
Blick auf eine anatomische Sldzze, welche das Innervationsgebiet der 
Nieren und Blase umfagt, l~gt es leieht versti~ndlich erscheinen wie der 
Reiz der einen Seite, beisloielsweise dutch einen Stein des Nierenbeckens 
oder des Ureters, auf dem Wege der zahlreichen Reflexbahnen hemmencl 
aueh die andere Seite beeinflussen kann. Es sind Beispiele in gr613erer 
Zahl vorhanden, dag periphere Reize, so die Ausspfilung der Blase eines 
Prostatikers mit st~rkerer H611ensteinlSsung li~ngere ze i t  anhaltende 
Anurie hervorgerufen haben. In  diesen Fi~llen wird voraussichtlieh eine 
oder beide Nieren infolge vorausgegangener tIarnstauung nieht ganz 
normal gewesen sein, wei terhin sind aueh  F~tlle bekarmt, wo naeh 
Einffihrung eines Ureterkatheters eine zweifellose BeNnflussnng der 
anderen SeiZe dureh AufhSren oder Verlangsamung der Urinaussehei; 
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dung eingetreten ist. Auch ich habe solche F~lle beobachtet,  bin aber 
immerhin nicht sieher, ob nicht das Organ bereits geschi~digt und des- 
halb zu einem Aufh6ren der Funktion besonders vorbereitet  war. Es  
wird auch bei dieser Erkrankung so gehen wie mit  der renalen Blutung. 
Die meis ten  in ihrer Grundursaehe dunklen F~lle haben mehr und mehr  
eine positive eindeutige Erkl~rung gefunden, und die Zahl der noch 
nicht klargestellten l~ l le  ist eine immer kleinere geworden. Auch diese 
werden zweifellos bei unseren weiteren ~orschungen eine befriedigende 
Deutung erfahren. Die fiir die funktionelle Nierendiagnostik bahn- 
brechenden experimentellen Studien yon Eduard Rehn, welche berei ts  
am Menschen in zahlreichen F~llen erprobt  sind, setzen uns nunmehr  
in den Stand nephritisehe Veranderungen in den Anfangsstadien, im 
pri~nephritischen Zustand sowie die bisher schwer zu diagnostizierende 
Nephritis dolorosa mi~ Sicherhei~ zu erkennen. 

Wenn wir nach dieser kurzen Abschweifung zur Chloro/ormniere 
zuriiekkehren, so hat  t rotz des langen Zeitraums, welcher seit dem 
yon Fraenkel ergangenen Warnruf verflossen ist, innerhalb 30 langer 
Jahre noch immer nicht die Anschauung iiber die Ge/ahren und die schdid- 
liche Wirkung des Chloro/orms unter den Chirurgen eine so allgemeine An- 
erkcnnung ge/unden, wie es notwendig ist. Es wKre sonst nich$ zu er- 
kliiren, dab in einzelnen Kliniken und Krankenhi~usern das Chloroform 
immer noeh in ausgibiger Weise Verwendung finder. Abgesehen yon 
der momentanen  Gefahr desselben als tterzgift,  als Ursache des Nar -  
kosentodes, werden die Spi~twirkungen in ihrer gef~hrlichen Bedeutung 
noch immer nieht roll  und ganz gewfirdig~. Noeh vor kurzen konnte 
ich beispielsweise in einer sehr lesenswerten Arbei$ aus einer unserer 
chirurgischen Kliniken die naehteil ige Wirkung des Chloroforms 
auf die zurfickbleibende Niere feststellen. Es handelte sich um einen 
an einseitiger Nierentuberkulose leidenden Patienten, bei welchem die 
Nephrektomie des erkrankten Organs vorgenommen wurde. Am 
folgenden und n~chstfolgenden Tag wurde noeh Urin in abnehmender 
Menge entleert, dann  t ra t  vollstandige Anurie e i n .  Die Funktion de r  
Niere war vor der Operation durch die Kryoskopie des Blutes bes t immt 
und normal gefunden, Naeh dem unglfiekliehen Ausgang der Opera~tion 
durch Anurie glaubte Verfasser die Kryoskopie als ein nicht sicheres 
diagnostisehes Hilfsmittel fiir den ungfinstigen Ausgang verantwortlich 
machen zu mfissen.. Diese Ansicht ist nicht richtig. Die Kryoskopie ~ 
kann nati~rlich nut  die zur Zeit der Untersuchung vorhandene 2Vieren- 
/unktion /eststellen, ]edoch keine Prognose ]i~r das Verhalten des zuri~el~-, 
bleibenden Organs stellen, wenn dureh den operativen Eingriff, dutch 
Narkose oder sons t  etwa eintretende Verhi~ltnisse ganz andere Be- 

�9 dingungen in der Nierenarbeit  geschaffen werden.. DuB die N i e r e  vor 
der Operation gesund war und einen normalen Blutgefrierpunkt ergeberr 
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muBte, sehien mir schon daraus hervorzugehen, dag der Pat ient  naeh der 
Operation mehrfaeh Urin entleert hatte,  dab die Sekretion dann nachlie$, 
nm sehliel31ieh in der tSdliehen Anurie ihr Ende zu finden. Da anscheinend 
wesentliehe Vergnderungen makroskopiseh an der Niere bei der Antopsie 
nieht naehgewiesen werden konnten nnd aueh keine Tuberkulose in 
dem zuriiekgebliebenen Organ vorhanden war, glaubte ieh mit  Sieher- 
heir eine Chloro/ormniere annehmen zu mii.ssen. Auf meine diesbeziigtiehe 
Anfrage win'de mir aueh mitgeteilt,  daf~ Chloroform zur Narkose ver- 
wendet war, nnd dab nephritisehe Vergnderungen naehgewiesen seien. 
Wir haben seit langen Jahren bei Nierenoperationen die Anwendung 
des Chloroforms absolut vermieden und in den letzten gahren dieses 
Narkosenmittel prinzipiell ausgeschaltet, nur ausnahmsweise werden 
geringe ~Iengen Chloroform his zur Erreichung der Toleranz angewandt. 

Es ist ein nicht seltenes Vo@ommen, daft vor einem radikalen opera- 
riven Eingri/[ an einer Niere wegen Tumoren, Tuberkulose, Pyonephrose 
u. a. auch die anclere Niere insu//izient be/unden wird. Diese Insuffizienz 
ist hervorgerufen durch einen nephritischen ProzeB und zwingt uns 
yon  dem geplanten Eingr i f f  abzusehen. Dami t  ist das Schieksal des 
Pat ienten besiegelt, das Leiden, wegen dessen er unsere I-Iille in Anspruch 
nimmt,  die Taberkulose der Nieren und vor Mlem die Tumoren gehen 
ihren zerstSrenden Gang. Gerade bei Tumoren haben wir, wie ich bei 
der Durchsicht unserer diesbeztiglichen Krankengeschichten feststellen 
konnte, nicht selten eine Nephritis mit  Insuffizienz beobachtet .  In  
frfiheren Jahren,  ehe wir die funktionelle Nierendiagnostik als das 
unschi~tzbare I{fistzeug kannten,  nahmen wir i n  solchen F~llen die 
Nephrektomie vor und der Pat ient  ging an Anurie zugrunde. In  spi~teren 
Jahren  haben wir bei Feststellung der Insuffizienz yon der operat iven 
Entfernung der kranken Niere Abstand genommen, da nach nnseren 
Erfahrungen sicher der Tod eingetr~ten w~re. Es handelt  sich bei den 
erwi~hnten Fi~llen nicht um Albllminurie, wie wir sie h~ufig vorfinden 
als Begteiterscheinung einer kranken anderen Niere oder nm eine 
leichtere toxische Nephritis, sondern um schwere Nephrit iden mi~ aus- 
gesprochener Insuffizienz. 

Es lag nahe, bei derartigen schweren Komplikationen nicht wie bisher 
untgtig zuzusehen und den Pat ienten sterben zu lassen, sondern auf Mittel 
und Wege zu sinnen, die nephritische Niere wieder funktionsf~hig zu 
machen und dadurch die MSglichkeit zn erlangen, das primiir schwer- 
erkrankte  Schwesterorgan durch Nephrektomie beseitigen zu k6nnen. 
In  91either Weise wi~rde man auch die Chloro[ormnephritis, falls sie noch 
vorkommen sollte, bei beginnender Anurie operativ in Angri]/ nehmen. 

Die operative Behandlung der Nephritis hat  ja bereits einen schweren, 
wenn auch durch zweifellose Erfolge sich allmi~hlich dem Siege zu- 
neigenden K a m p f  bestanden. Seit Harrison im Jahre  1896 infolge eines 



Chloroformniere~ Niereninsuffizienz und ihre operative tteilung. 369 

~liagnostisehen I r r tums die erste Nierenspaltung bei Nephritis vornahm 
und einen giinstigen Erfolg damit el-zielte, wurde der Eingriff auf eine 
zielbewultte Basis gestetlt. Urspriinglich war es die vcrmehrte Kon- 
sistenz der Niere und die dadurch bedingte Kapselspannung, welche 
Harrison vcranlaI~ten durch Spaltung der Nierenhiille eine Entlastung 
des eingekerkerten Organs, des ,,Glaukoms" der ]~iere herbeizuffihren. 
Wi~hrend er sJeh mit  einer kleinen Incision zur Erreiehung dieses Zieles 
bcgnfigte, nahm Edebohls 5 Jahre sparer, 1901, eine vollst~ndige Enthfil- 
lung der Niere aus der Capsula fibrosa vor, und zwar zur Heilung dcr 
chronischen Nephritis. t~ovsing fiihrte 1892 zum ersten Male die yon 
ihm als ~ephrolysis bezeichnete Operation aus, welche in der vollst~n- 
digen oder teilweisen L6sung der ~iere  aus der Capsula propria, sowohl 
als auch der Fettkapsel bestand. Ein Menschenalter ist seit diesen 3 
verschiedenen grundlegenden Operationen ver/lossen. Die Zahl der operier- 
ten Pat ienten ist einc grol3e, die Effolge je naeh der Art der Erkrankung 
nnd  des Stadiums derselben eine verschiedene. Seit langen Jahren 
habe ieh reich eingehend experimentell und vor allem dutch operatives 
Vorgehen flit diese ungemein wichtige Frage interessiert und babe allen 
Grund mit den Er]olgen zu/rieden zu.sein. Viele Gegner hat  die Methode, 
und nur  langsam bricht sic sich Bahn. ES sind nicht nur die inneren 
Kliniker, welche sich mi t  wenigen lobenswerten Ausnahmen gegen den 
Eingriff aussprechen, sondern aueh die Chirurgen, welche nur zSgernd 
an die praktisehe Beantwortung dieser Frage herangetreten sind. Erst  
in letzter Zeit mehren sich in effreulicher Weise die positiven Effolge, 
gegen die kein Zweifel bcsteht. Wie so oft liegt dieses reservierte Ver- 
halten der Wissenschaft gegen den eigen~rtigen Eingriff in vorgefaBten 
Meinungen, in unriehtigen theoretisehen Erw~gungen und in dem ver- 
schiedenen Ausfall der zahlreichen Experimente, welehe die wissenschaft- 
liehe Begriindung u n d  Erkl~i.rung fiir den Effolg der Decapsulation 
erbringen sollten. 

In unserer Wissenschaft und auch auf anderen Gebieten derselben 
hat  die theoretische und experimentelle Erkli~rung den praktischen 
Tatsachen nachgeh ink t .  Ich erinnere an die erfolgreiche Therapie 
tier Syphilis vor der Entdeckung der Erreger, an die Bauchfelltuberkulose 
und ihre dunkle Heilung durch Laparatomie u .a .  Es wi~re kein Nach- 
tell fiir die Medizin, wenn man sich mehr an derartige positive Tatsaehen 
halten und die gemachten Effahrungen durch Mitarbeit bercichern wiirde, 
als sich nur  einseitig auf Experimente zu verlassen, welehe mit nicht zu 
vermeidenden Fehlerquellen behaftet  sind, da die Physiologie des mensch- 
lichen Organismus nicht mit der des Tieres iibereinstimmt. 

ZweiOperationsver]ahren sind es, welche zur Beseitigung der Nephritis an- 
gewandt wurden, einmal dieNephrotomie, Spaltung der Niere, der sehwerere 
Eingriff tmd die Delcapsulation, die Enthis der Niere, welche ]etzt 

Virchows Archiv. Bd. 246. 24 
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al8 die Operatio~ der Wahl: die meiste Verbreitung schon wegen ihmr 
Ein/achheit und Unge/dihrlichkeit erlangt hat. 

Die fiir die experimentellen Studien ungemein giinstigen Verh~lt- 
nisse, wie sie die Dekapsulation zur Verffigung stellt, gestatteten in 
morphologischer und physiologischer Beziehung eine weitgehende 
Forschung und boten ein weites Feld um eine Erklarung herbeizuffihren. 
Es waren besonders 2 Fr~gen, we]che zur Kl~rung der Dekapsulations- 
erfolge beantwortet werden raul~ten. Einmal war es die Bildung des Kol- 
laterallsreislau/s: und: andererseits die Entspannung der Nierenkapsel. 
~ach allen l~ichtungen ~in'sind diese Gebiete. durchforscht und wir 
sind dutch ~zahlreiche, wertv0Ue experimentelle Arbeiten bereichert. 
Betrachten wir zun~ctist kurz die Entspannung der ,,eingeengten Niere", 
dnrch die Spaltung der Capsula propria. Dieser Eingriff und seine 
Erkl~rung, welche ihr schon'Harrison gab, hat etwas sehr Naheliggendes 
und Bestechendes. Das :eingeengte, entziindlich geschwollene Organ, 
das gleichsam abgedrosselt, in seiner Zirkulation schwer geSch~digt ist, 
wird durch den Eingriff yon d e r  :Umklammerung befreit, die Gef~i3e 
kSnnen wieder in normaler Weise dasBlut zu- und abffihren und dadurch 
die gehemmtel~ Urinaus~cheidungen, rein mechanisch betrachtet, wieder 
in T~tigkeit treten. Wenn manof t  5erartig eingeengte ~ieren au~ dem 
Operationstisch beol6aehtet, hat, wie nach der KapselspMtung das 
angmische Organ sich plStzliCh wieder mit Blur ftillt und ein normMes, 
ja daxfiberhinausgehendes, tier dnnkelrotes Aussehen erlangt, kann 
man bei dem augenfglligenErfolg auch ohne Schwierigkeit eine weiter- 
gehende Wirkung auf die Urinsekre~ion.annehmen. Andererseits finder 
die Entkapselung bei dem weiter vorgeschrittenem Stadium der ein. 
geengten ~iere, in welchem es~ sich um ein bereits cyanotisches, blau, 
rotes Organ handelt mi$ schon drohender Gangr~n 0der Vernichtung 
der ganzen Niere, eine gleich,leichte Erklgrung in der Beseitigung der 
venSsen Stase. 

Was 8agt nun da~s ,Experimdnt am Tier zu diesen am Menschen operativ 
erhobenen Befunden und ~tatsiichlichen Erfolgen. Zahlreiche Experi~ 
mentatoren, soweit ich iibersehen kann Mle, i welche Sich mit der LSsung 
dieser Frage besch~ftigt haben, kommen zu dem l~esultat, dab im 
Tierexperiment eine raseho l~egeneration der l~ierenkapsel festzustellen 
war. Schon Albarran ur/d JBernardteilten diese Beobachtung t i e r  
1)ariser biologischen Gesellschaft: 1902 mit, und  waren der Ansicht, 
da~ der ,,I)ekongestionseffekt" nu t  ein ephemi~rer sein k6nne, da eine 
vie1 resistentere Kapsel regeneriert werde. Dieselbe Beobachtung 
machten Stern, Zondeck, tterxheimer n. a., welche sehon naeh 13 und 14 
Tagen eine neue dicKe yon der l~iere schwer zu  trermende Kapsel fest- 
ste!lten. Stern fand sogar naeh :4 Monaten eine dickere und schwieligere 
Kapsel nach der Dekapsulation, als die n0rmMe. Auch beim Mensehen, 
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haben andere Beobachter und wir lgngere Zeit nach der Dekapsulation 
die Niere yon einem derben Kapselmantel umgeben ge/unden. Diese 
absolut feststehenden Tatsachen m u S t e n  natiirlidh die Erkli~rung der 
giinstigen Wirkung der Dekapsulation dUrch Beseitigung der Einengung 
aufs schwerste erschiittern. Man kana hSchstens annehmen, daft der 
momentane E//ekt der Dekapsulation geniigt, um die gest6rten Zi@ulations- 
und Sekretionsverhdltnisse wieder in norma!e Bahnen zu lenken, so daft 
die spditer neugebildete Kapsel sich so verhglt, wie die physiologische, ge- 
sunde Niere. Unter den Experimenten, welche die zweifellose Wirkung 
der Dekapsulation beweisen sollten, rn5chte ich Unter  andern die 
Mitteilungen yon Ho]/mann aus der TietzSchen chirurgischen Abteilung 
erwiihnen. Die Versuche waren so angeordnet, dab beide Ureteren 
unterbunden und die eine Niere dekapsuliert wurde. Der Erfolg war in 
allen F~tlen der, dab die Kapselniere schwerereSch~den aufwies als die 
dekapsulierte, selbst werm die Enthiilsung nach bereits 2 oder 3 tage- 
langer Stauung eingetreten war. Auch mikroskqpisch waren die St6- 
rungen am vasculi~ren Apparat  sowie an den Harnkan~lchen auf der 
nichtoperierten Seite schwerer als bei der dekapsulierten :~iere. Die 
Resultate dieser interessanten Untersuchungen waren die, daft die 
Dekapsulation den Blutkreislau/ in der Niere giinstig gestaltet und dadur~h 
die Schdden der Harnstauung und der Gi/te, welche im sezernierenden 
und harnleitenden System der ~iere angrei/en, vermindern. Jedenfalls 
zeigen die Untersuchungen, dal~ bei akuten Sch~den nach der Dekap- 
sulation ein sichtbarer Nutzen in der Niere immer Iestzustellen ist. 
Die Untersuchungen zeigen uns auch ferner, dab auCh dann, wenn die 
~Niere nicht besonders vergr51~ert ist, die Dekapsulation bessere Zir- 
kulationsverhiiltnisse schafft und dadurch niitzen, kann. Wir sehen 
also auch im Tierexperiment einen positiven nutZbringenden Er/olg un- 
beki~mmert darum, was Sp~iter geschieht, wenn die Neubildung der Kapsel 
eingetreten ist. Bei einem Patienten, welcher m i t  schwerer chronischen 
Nephritis, mit 5fter auftretenden ur~mischen Anf~llen dekapsuliert 
wurde, t ra t  eine wesentliche Besserung ein, welche jahrelang anhielt 
und den Patienten noch als Gartenarbeiter t ~ i g  zu sein gestattete. 
Auch bei diesen Patienten land sich nach dem schliefitich eingetretenen 
Tode eine neugebildete, derbe Kapsel, aber d i e  Wirkung der Operation 
hatte in der giinstigsten Weise mehrere Jahre angehalten. 

Eine weitere Erkl~rung~ der guten Wirkung der Dekapsulation 
glaubte Edebohls in der Bildung eines neuen KOllateralkreislau/s in der 
entkapselten Niere zu finden. Auch hieri iber sind zahlreiche Tierex- 
perimente angestellt, welche ergaben, dab yon bemerkenswerten 
Anastomosen zwischen renalen und perirenalea Blutgef~$en nichts 
festgestellt  :werden konnte. Zaaijer suchte durch funktionelle Unter- 
suchungen:den angenommenen Kollateralkreislauf festzuss Nach 

24* 
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Unterbindung der Arterie und I)ekapsulation oder nach Enthfilsung 
und sp~tterer Ligatur des ttauptgef~6es zeigte sich, dab beim Kaninchen 
die renokapsul~ren Anastomosen 4 Wochen nach der Operation einen 
geringeren funktionel]en Wert haben als bei unversehrter Kapsel. 
Auch die Einhfillung der dekapsulierten Niere in das Omentum majus, 
welche Bakes ausffihrte, zeitigten keine deutlichere Kollateralbildung 
als die anderen zahlreichen, verschieden angeordneten Versuche. Wir 
glaubten die •eststellung yon Kollateralbahnen dutch Erweiterung der 
Nierenkapselge]~i[3e im Experiment beim Hunde /eststeUen zu k6nnen, 
und zwar dutch In]ektion einer schattengebenden Masse in die Nieren- 
arterie und lVeststellung dutch ~6ntgenbilder. Die sehr deutlichen und 
scharfen Bilder zeigten nach unserer Auffassung ein wesentlieh sti~rkeres 
Hervortreten des perirenalen Gefiil~netzes bei der dekapsulierten Niere 
als bei der normalen. Wi~hrend in der Bildung einer neuen Kapsel die 
meisten Autoren, ob mit Recht oder Unrecht, ]asse ich dahingestellt, 
die Wirkung der Dekapsulation verneinen zu mfissen glauben und nur 
wenige die tats~chliehen Erfolge z u  Recht bestehen lassen, sind die 
meisten Experimentatoren in der Unwirksamkeit evtl. neugebildeter Kolla- 
teralbahnen einig. 

Alle die bisherigen Erkl~rungen k6nnen uns zweifellos nieht einen 
befriedigenden Aufschlul~ fiber die Wirkung der Dekapsulation, welche 
nach ihren zahlreichen tatsdichlichen Er/olgen nicht mehr bezwei]elt werden 
kann, geben. Einen wichtigen Punkt scheint man bisher aul~er acht 
gelassen zu haben, das ist die Wirkung des Nervensystems au/die dekap- 
sulierte Niere. Es ist nicht zu leugnen, dab die ungemein genau 
regulierende Wirkung der Nerven iu dem feingebauten Organ, wie die 
Niere sie darstellt, bisher nicht die gebfihrende Berfieksichtigung er- 
fahren hat. Die hoehinteressanten Arbeiten yon Eduard l~ehn scheinen 
eine bedeutungsvolle Etappe nach dieser Richtung bin darzusteUen, 
und versprechen uns wesentlich~ F6rderung. Weiterhin hat uns die 
operative Inangriffnahme des Sympathicus nach den verschiedensten 
Seiten bin einen tiefen Einblick in die Funktion des vegetativen Nerven- 
systems tun lassen. Ich bin der Ansieht und hoffe, dat~ wit dureh unsere 
in der Ausftihrung begriffenen Experimente noch beweisen k6imen~ 
daft die Wirkung der Dekapsulation im wesentlichen au/ der operativen 
Beein/lussung der Sympathicus/asern, welche die Nierenl~xtpsel in grofler 
Menge umgeben und durchziehen, beruhen. Wenn wir eine grfindtiehe 
Dekapsulation der Niere vornehmen, welche sich bis zum Hilus er- 
strecken mul~, so finden wir die entfernte Capsula propria mit einem 
reichen Netz von Sympathieusfasern durchsetzt. Wir sind noch welter 
gegangen und haben der Arteria renalis und einen Teil des Ureters yon 
dem sie umschlingenden Sympathicusnetz be/reit. Unsere ehirurgisehen 
Erfahrungen mit der Symp~thektomie an den peripheren Gef~13en~ 
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sowie mit der Wirkung am exstirpierten Halssympathieus zeigen uns, 
dab nach der Durchtrennung und Entfernung desselben eine wesentliche 
Dilatation der GefiiBe und somit eine s tarke Durehblutung der yon 
den Arterien versorgten Organe und K6rperteilo eintritt. Warum 
sollte es bei der Niere anders sein als bei der sympathektomierten 
Arteri~ femoralis oder braehialis, bei denen naeh vortibergehender 
Konstriktion eine starke Gef~13erweiterung dureh Liihmung der Vaso~ 
constrictoren eintrit t  ? In  derselben Weise wird das auch bei gleichem 
Vorgehen an der Arteria renalis der .Fall sein, und es w~ire schwer zu ver- 
stehen, wenn es an diesem Ge]~ifle anders sein sollte als an den i~brigen. 
Der krankha/te Spasmus, welcher dutch die Umlclammerung des Sympa- 
thicus hervorgeru/en wird, vielleicht durch toxische oder sonstige Ein/liisse, 
hart au/, die Ge/dfle erweitern sieh und die Durchblutung der mit 
dem Ge]~ifinetz durehsetzten Niere [indet in ausgedehnter Weise statt. 
Bei dieser Abnahme brauehen wir nicht die Entspannung der Niere, 
die ja nur fiir einzelne Fitlle zutreffen wiirde, ins Feld zu fiihren, sondern 
wir finden aueh die  Erlddrung ]itr die Besserung der chronischen Ne~ 
phritis. In den yon Haueh in unserer Klinik dargestellten, sehr sch6nen 
gSntgenbildern der bis in die kleinsten Endausl~iufer injizierten Gefi~13- 
veriistelungen der Niere, sehen wir einen gewaltigen Unterschied zwischen 
der gesunden und kranken Niere. In  der ersteren den miiehtig gefiillten 
Gefiillbaum, in der anderen die sp~irlichen, an einen entlaubten Baum 
des Winters erinnernden Veriistehmgen mit den geradegestreckten 
diinnen Gef~Ben. Nattirlich wird ein erfolgreiehes Eingreifen nut  
m6glich sein, wenn die Zerst6rung nicht zu welt vorgeschritten und dutch 
die Erweiterung der vorhandenen Ge]d[3e noch die MSglicMceit einer ge- 
nitgenden Durchblutung gegeben ist. Experimentell  und auch am Menschen 
hat man versucht, die Dekapsulation dutch die Durehschneidung der 
feinen Sympathicusfasern am Nierenhilus zu ersetzen. Dies Vorgehen 
ist technisch durchaus nicht schwierig, wie ich reich fiberzeugt habe, 
jedoch halte ich eine Dekapsulation ffir den einfacheren und radikaleren 
Eingriff, weft dadurch in bequemerer Weise das ganze Sympathicusnetz, 
das die Niere umgibt, soweit das iiberhaupt mSglieh ist, zelTissen und in 
seiner Funktion gel~hmt wird. 

Von diesen experimentellen Erw~gungen und Beobachtungen am 
Menschen ausgehend haben wit die Nephritis in den verschiedensten 
Stadien nnd Formen erfolgreich in Angriff genommen. Der Gedanke 
war daher auch naheliegend in den Fdllen eineu Heilversuch mit der 
Nierenenthitlsung zu machen, we bisher wegen schwerer Erlcranlcung der 
einen Seite dutch Tumor, Tuber/culose o. g. eine 8chwere Nephritis 
der anderen Seite eine Nephrektomie unmSglich erscheinen lie[3. U n s e r e  
theoretischen Erw~gungen, die wir in 2 Fi~llen in die Tat  umsetzen 
konnten, best~tigten die l~ichtigkeit unserer Annahme. In beiden 
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Fi~llen ist  es uns  gelungen, die ungeni igend funkt ion ie renden  Nieren m i t  
e inem niedr igen Gefr ierpunkt  dutch die Dekapsulation /unktionsti~chtig 
z u  machen,  um nachher  die Nephrektomie  der  tuberkulSsen  oder 
Tumorniere  mi t  Erfolg ausfi ihren zu kSnnen.  Ich la.sse die diesbeziigliche 
Krankengesch ich ten  folgen. 

Die 49 jghrige, iiuBerlieh kr~ftig erscheinende Pat. war seit dem 23. Lebens- 
jahr lange Zeit an einer Spondylitis behandelt und sp~tter wegen Mastdarmfistel 
operiert. In  spgteren Jahren ftihlte sie sich vollkommen gesund, wurde 1913 wegen 
eines Uterusmyoms erfolgreich operiert und erkrankte Anfang des Jahres .1918 
an heftigem Blasenkatarrh, der besonders durch den h~ufigen Urindrang die Pat. 
quglte. Mehrfache, sehr sachgem~Be Untersuchungen in Miinchen fiihrten zu keiner 
sicheren Diagnose. Bei der Aufnahme in unser Krankenhaus leaden wir den Urin 
eiterhaltig, sauer reagierend; bakteriologisch wurde Bacterium eoli, jedoeh keine 
Tuberkelbacillen festgestent. Bei der eystoskopischen Untersuchung, welehe 
durch die geringe Kapaziti~t der Blase sehr ersehwert war, fanden wir die Sehleim- 
haut derselben mit schmutzig-grauem Belag bedeckt, ein bullOses 0dem an ver- 
schiedenen Stellen zeigend. Nach lgngerer Vorbehandlung der Blase gelang der 
Ureterenkatheterismus, und wir entleerten aus der rechten l~iere stark eiterhaltigen, 
viele hyaline Zylinder and FettkOrnchenzellen enthaltenden Urin. Die linke Niere 
enthielt viel Albumen, Erythrocyten, vereinzelte Leukoeyten, hyaline Zylinder 
und viele Bakterien, welehe sich kulturell als Bacterium cell erwiesen. Tuberkel- 
baeillen konnten nicht naehgewiesen werden, jedoeh gelang die einwan~reie Fest- 
stellung derselben bei den sp~ter erfolgten Untersuehungen, so dab die Diagnose 
einer rechtsseitigen Nierentuberkulose feststand. Zugleich erhielten wir yon 
Prof. Schlagintweit (Mtinchen), welcher die Pat. vorher untersucht hatte, die Mit- 
teilung, daS die damals ausgefiihrten Tierimpfungen einen positiven Erfolg ergeben 
batten, da des Versuehstier an Tuberkulose zugrunde gegangen war. Die nun- 
mehr ausgeftihrte Funktionsbestimmung der !~ieren dureh die Kryoskopie des 
Blutes ergab, des der Gefrierpunkt auf d ~ 0,62 gesunken war; dementsprechend 
betrug der Reststicksteff im Blur 52 rag. Es handelte sich also um eine schwere 
iNiereninsuffizienz, welche eine Entfernung der tuberkulOsen l~iere naeh unseren 
bisherigen Erfahrungen aussehl01~. Entsprechend diesem Befunde ~nderte sich 
auch das klinische Bild, der Allgemeinzustand der Pat. wurde ein framer ungfin- 
stigerer, (~deme, gedunsenes Aussehen des Gesiehts traten ein, der Pals wurde 
schw~cher, und auch des typische guSere Bild einer sehwer Nephritiskranken 
bet die Pat. mehr und mehr. 

Bei dieser zunehmenden Versehleehterung des Allgemeinbefindens, welche 
einen ungiinstigen Ausgang in relativ kurzer Zeit erwarten lieS, versuehte ich 
dureh die Decapsulation der linken nephritiseh erkrankten Niere eine Besserung 
der Funktion and Beseitigung der nephritischen Erscheinungen herbeizufiihren. 
Am 9. XI. 1918 wurde dieselbe in Athernarkose vorgenommen, da die Pat. eine 
Allgemeinnarkose dringend verl~ngte. Der raseh ausgefiihrte operative Eingriff 
wurde relativ gut fiberstanden und Pat. besserte sich derart, dab die (}deme ver- 
sehwanden, die EiweiSmenge bis auf ein Minimum abnahm. Zylinder nicht mehr 
nachzuweisen waren, and was des Wichtigste war, dab nach 14 Tagen bei der nun- 
mehr ausgefiihrten Kryoskopie und Reststiekstoffbestimmung de s Blurs annahernd 
normale Befunde erhoben werden konnten. Der Gefrierpunkt war auf d ~ 0,58 
gestiegen, dementsprechend der Reststiekstoff verringert, l~aeh weiteren 3 Woehen 
war der Atlgemeinzustand der Pat. noeh mehr gebessert, die Funktionsbestimmung 
ergab noch giinstigere Resnltate, so dab wir nunmehr die linke Niere fiir so funk- 
tionstiichtig hielten, dab wit ca. 6 Wochen naeh der Dekapsulation die Entfernung 
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der tuberkulOsen rechten ~Niere vornehmen konnten. Auch dieser Eingriff wurde 
yon der Pat. sehr gut vertragen und am Tage naeh der Operation schon 800 g 
Urin entleert. Allmahlich stieg die Urinmenge zur normalen HShe, f iu r  noch 
Spuren yon Eiwei$ vorhanden, welter fortschreitende Besserung. Der einige Wochen 
sp/iter festgestellte objektive Befund ergab normaIen Blutgefrierpunkt d ~ 0,56 
und normale l~eststiekstoffwerte, keine Zylinder, nur Spuren yon Albumen. Sp/~ter 
ist die Pat. an allgemeiner Tuberkulose zugrunde gegangen, nachdem die Niere 
noch weiterhin tadeUos funktioniert hatte. 

Ein zweiter Fall betrifft einen 43 Jahre alten Pat., der bisher gesund, seit 
1920 leiehte l~iickenschmerzen besonders in der Nierengegend, und allm&hlich 
zunehmende Abmagerung und B1/~sse sowie Mattigkeit bemerkte. Als 1922 eine 
Bruchoperation in Lokalanasthesie vorgenommen wurde, konnte eine leichte 
Nierenerkrankung mit positiven Albumen festgestellt werden. Einmal wurden 
aueh sparliche blutige Faden im Urin bemerkt. Wegen zunehmender Abmagerung 
und plStzlich einsetzender Blasenblutung lies sich Pat. im April in unsere Klinik 
aufnehmen. Der untersetzte, kraftig gebaute Mann war in gu~em Ernahrungs- 
zustande, zeigte jedoch ein blasses und krankhaftes Aussehen mit ani~mischen 
Schleimhi~uten. Die Untersuehung des Urins ergab links eine ausgesprochene 
Nephritis. Runde und gesehwanzte Epithelien, granuliert,e, hyaline und Waehs- 
zylinder, einzelne Erythroeyten, Albumen, Ausscheidung des Methylenblaus war 
.verlangsamt. t~echts deutliehe Erythroeyten, geschwanzte runde, auch gr0$~unde 
Epithelien. Aueh hier ist die Urinausscheidung noeh wesentlich Verlangsa~n~V, 
so daS sich erst naeh 30 Minuten ein kaum blau gefarbter Strahl entleert. Ia~ den 
folgenden Tagen tritt plStzhch eine intensive Blutung ein. Tumorzellen kSnnen 
auf der reehten Seite nicht nachgewiesen werden, jedoeh scheint die reehte Niere 
palpatorisch vergr6i3ert und last die Annahme eines Tumors entweder des Nieren- 
beckens oder ein Hypernephrom wahrseheinlich erseheinen. Um zuni~chst die 
Nephritis links zu beseitigen und vor allem die Niereninsuffizienz auszuschalten 
und die Funktions]~higkeit der Niere wieder herzustellen, wird zundchst die Dekapsu- 
lation der linken Niere vorgenommen. Diese erscheint nach der Freilegung ge- 
schwollen und makroskopisch ohne auffallenden Befund. Ca. 8 Tage nach der 
Operation sind die Zylinder und Albumen versehwunden, die Kryoskopie ergibt 
normale Werte. In  der nachsten Zeit sind noch geringe Blutbeimischungen vor- 
handen, Erythrocyten und Leukocyten. I)ie nachsten Wochen erholt sieh Pat. 
nur sehr unwesentlich. Etwa 4 Wochen nach der I)ekapsulation tritt eine neue 
starke Blutung ein mit heftigen Tenesmen in der Blase. Verstopfung des Ori- 
licium durch Blutgerinnsel, Abgang yon eigenartigen Fetzen, welche mikroskopisch 
maehtige zusammenhangende Zellkomplexe, wie sie ftir Tumor verd/~ch~ig sind, 
erkennen lassen. Die nunmehr yon nenem ausgefiihrte Cystoskopie ergibt, dal~ 
rechts erst nach20Minuten und auch nach 40Minuten ein schwach blau gefarbter 
sp/~rlicher Urin ausgeschieden wird, wahrend linkerseits nach 10 Minuten ein in- 
tensiv blau gefarbter Urin im starken Strahl hervortritt. Zylinder sind nicht mehr 
vorhanden, Spuren yon Albumen, Kryoskopie des Blutes 0,75, Blutdruck 115. 
Da die Nephritis beseitigt nnd vor allem eine normale Funktion der linken 2Viere 
wieder hergestellt ist, wird am 29. V. die Nephrektomie wegen Nierentumors vor- 
genommen. Es wird ein unter dem Rippenbogen gelegenes grSSeres ttypernephrom 
entwickelt und exstirpier~. I)er Wundverlauf war ein ungestOrter, vor allem 
]unktionierte die zuri~kgebliebene Niere gut. 

Wie die mi tge te i l t en  Krankengesch ich ten  uns  ze igen ,  ist  es uns  durch 
die Dekapsulation gelungen, 2 P a t i e n t e n  mi t  schwer nephr i t i sch  er- 
k r a n k t e n  Nieren  n icht  nu r  yon  ihren  charakter is t ischen Symptomen ,  
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EiweiB und Zylindern, zu be~reien, sondern, was das Wichtigste ist, eine 
normale Funktion wieder herzustellen. In relativ kurzer Zeit nach der 
vorgenommenen Dekapsulation kormte die ob]ektiv nachgewiesene 
Gefrierpunktserniedrigung und Reststickstoffvermehrung auf normale 
Werte gebracht und die Niere so ]eistungsfi~hig gemacht werden, 
dab sie nach der operativen Entfernung einer tuberkulSs erkrankten 
Niere und im anderen Fall eines ausgedehnten Hypernephroms die 
Arbeit allein fiir die entfernten Schwesterorgane roll mud ganz fiber- 
nehmen konnte. Diese erfolgreich ausgeffihrten Dekapsulationen, 
welche unter besonders ungfinstigen Verh~ltnissen vorgenommen 
werden mu[~ten, mSgen ein weiterer Beweis /i~r die Wirksamkeit der 
operativen Entkc~pselung der .~iere bei den verschiedensten Formen der 
Nephritis, welche durch eine interne Behandlung nicht gebessert werden 
k6nnen, bilden. Ich bezweifle nicht, dal~ wir in absehbarer Zeit eine 
klare und wissenscha~tliche Deutung fiir die in Praxis durch unser 
operatives Vorgehen erzielten schSnen Effolge erlangen werden, mSgen 
die Anschauungen, dutch welche ich die Wirkung der Enthi~lsung begri~nden 
mSchte, die Durchtrennung der sympathischen Fasern, die richtige Krkl~irung 
bilden, oder m6gen es andersweitige neue erklgrende Momente sein. 


