(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Bonn
[Direktor Prof. Dr. J. G. Mdonckebergl.)

Circamrenale Massenblutungen bei Nierengeschwiilsten.

Von
Prof. Dr. P. Prym!).

Mit 3 Textabbildungen.

(Eingegangen am 11. Februar 1924.)

Die spontanen Massenblutungen in der Umgebung der Niere, die
unter der Bezeichnung Massenblutung oder Apoplexie des Nierenlagers,
perirenales oder circumrenales Hiamatom bekannt sind, sind in bezug
auf die Quelle der Blutung noch keineswegs geklart. In den meisten
Fillen ist sie wohl in der Niere selbst zu suchen; dann handelt es sich,
wie Coenen sagt, um eine nach auflen erfolgende Massenblutung der Niere.
Das wird man fast stets annehmen miissen, wenn der Blutergu8 sub-
kapsuldr sitzt, was im ganzen aber selten ist. Aber auch bei den extra-
kapsuldren Blutungen, die also das eigentliche Nierenlager, die Fett-
kapsel der Niere betreffen, wird man zunichst immer an die Niere
selbst als den Ausgangspunkt der Blutung denken miissen, wenn nicht
Gefdle in der Niahe der Niere als Quelle in Betracht kommen. Es bleiben
nur wenige Beobachtungen iibrig, bei denen wir die Quelle der Blutung
in der Fettkapsel selbst suchen miissen, ganz abgesehen von den Fillen,
in denen der primire Blutungsherd in der Nebenniere (E. Koch, Breitner,
Rossle) oder in der Lendenmuskulatur sitzt. Jedenfalls wird meist die
Quelle der Blutung nicht gefunden, héufig bleibt sie fraglich, oder es
werden Gefaflerkrankungen, Hémophilie, Nephritis, Nierentuberkulose,
Nierenabscesse usw. angeschuldigt, ohne dal anatomisch der Ort der
Blutung immer festzustellen ist.

Von allen diesen Fillen wollen wir hier absehen, sie sind zum Teil
ausfithrlich in der Literatur erértert, das Wesentliche ist zu finden
bei Coenen und Coenen und Silberberg.

Wir méchten vor allem eine Gruppe von circumrenalen Massenblu-
tungen besprechen, die in der Literatur etwas stiefmiitterlich behandelt
sind, die meistens nur in kurzen Erdrterungsbemerkungen erwihnt
und die gewshnlich nicht genauer anatomisch untersucht sind. Es

. 1) Nach einem Vortrag in der Niederrhein, Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde
am 21. 1. 1924,

29*



452 P. Prym:

handelt sich um Massenblutungen im Nierenlager, bei denen im Gebiete
des Blutergusses Geschwiilste gefunden werden, die fir die Quelle der
Blutung verantwortlich gemacht werden. Aber auch in diesen Fillen
ist es oft schwer, anatomisch den Ort der Blutung nachzuweisen. Der
magsenhafte BluterguB erschwert héufig die Ubersicht und verwischt
das anatomische Bild. Das blutende Gefi8 ist oft so klein, daB es in dem
Blutergu8 nicht mehr aufzufinden ist, zumal, wenn die Blutung schon
alter ist. Findet man im Gebiet des Blutergusses eine Geschwulst, deren
Oberflache nicht mehr unverédndert ist und die unmittelbar an den Bluter-
gull angrenzt, dann wird man im allgemeinen mit groBler Wahrscheinlich-
keit in dem Tumor die Quelle der Blutung suchen miissen, wenn sonst nichts
dagegen spricht, vor allem, wenn er selbst von Blutungen durchsetzt ist.

Die bisher bekannt gewordenen Fille sind zum gréBten Teil so wenig
genau beschrieben, daBl man vielfach nicht sehen kann, ob wirklich der
Tumor die Quelle der Blutung darstellt, oder ob er nicht etwa nur als
Nebenbefund bei cmcumrenaler Massenblutung anderer Ursache fest-
gestellt ist.

Bevor ich auf die Literatur niher eingehe, mdochte ich zunichst
iiber einen Fall berichten, bei dem ein kleiner Tumor der Nierenrinde
als die Quelle der Blutung anzusehen ist, bei dem es mir gelang, den
Weg der Blutung histologisch sicherzustellen.

Die klinischen Daten des Falles verdanke ich dem hiesigen St.-Jo-
hannes-Hospital (Geheimrat Garré).

59jahr. Frau in méBigem Erndhrungszustande, klagt schon langer iiber Harn-
beschwerden, seit iiber einem Jahr Schmerzen beim Wasserlassen. Jetzt sei sie plota-
lich erkrankt. Temp. 38,5. Schwitzt stark; galhges Erbrechen. Der behandelnde
Arzt hatte Cholelithiasis angenommen und sie deshalb zur Operatlon iiberwiesen.

Die Untersuchung ergab einen schwer abgrenzbaren Tumor in der r. Nieren-
gegend, der vorne bis zur Leber reichte. Cystoskopisch sah man, auBer einer Cystitis,
aus dem r. Harnleiter wie Schneeflocken Gerinnsel kommen; der r. Ureterharn
zeigte Leukocyt an Leukooyt, so dafl zuerst an Pyonephrose gedacht wurde. Die
r. Niere war leistungsfihig. Nach einigen Tagen ging die Temperatur zuriick.
Der Tumor war bei der Operation sehr schwer herauszuluxieren, die Venen
waren kaum zu unterbinden, so briichig waren sie. Der Herzschlag setzte bei der
Operation aus, so daB die Narkose nicht fortgesetzt werden konnte. Trotz aller
Excitantien blieb die Herztatigkeit schlecht. 24 Stunden nach der Operation trat
der Tod ein.  Obduktion verweigert.

Das Priparat wurde uns zur Untersuchung zugeschickt. Wir konnten folgen-
den Befund erheben:

Die Niere ist etwas groB, die Fettkapsel stark entwickelt und von ausgedehnten
frischeren und alteren Blutungen durchsetzt, so daB auf dem Schnitt das bekannte
fleischwurstihnliche Aussehen zustande kommt. Die Niere ist auf diese Weise
von einem am gehirteten Praparat noch etwa 2—3 cm dicken Mantel von blutig
infarziertem und fibrés verindertem Fettgewebe umgeben. In den schwarzlich-
roten Massen liegen kleinere Zerfallshohlen mit fettiger schmutzig verfarbter Wand.
Fleckweise fallt eine rostbraune Pigmentierung auf, die in der Umgebung der Zer-
fallshohlen oft etwas stirker ist. Die Bindegewebskapsel der Niere 148t sich mit der
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durchbluteten Fettkapsel leicht ablésen, der BluterguB liegt auBerhalb der Binde-
gewebskapsel, also extrakapsulir. Nach Abziehen der Kapsel zeigh sich in der
Rinde in der Nahe der Konvexitit ein gut haselnufigroBer rundlicher, die Ober-
flache leicht iiberragender Tumor; auf dem Schnitt ist er durch eine bindegewebige
Kapsel rings scharf gegen die Umgebung abgegrenzt; die Schnittfliche der Ge-
schwulst ist durchsetzt zum Teil von cystischen Abschnitten, zum Teil von festen
etwas gelblich oder bréunlich bis braunlich-rot gefarbten Massen (Hypernephroidom),
In der iibrigen Niere finden sich in Rinde und Mark mehrere triibe gelbliche Herde,
wie eine herdférmige eitrige Infiltration aussehend. Die Schleimhaut des Nieren-
beckens ist stark gerttet. Die Quelle der Blutung wurde makroskopisch nicht ge-
funden ; da beim Abziehen der Nierenkapsel der Tumor scheinbar intakt zuriickblieb,
wurde er zunichst als ein Nebenbefund angesehen.

Erst die histologische Untersuchung an Gefrierschnitten ergab einen iiber-
-raschenden Befund: Es handelte sich um ein fypisches Hypernephroid mit reichlich

Abb. 1. Das ganze Hypernephroid bei LupenvergréBerung (8 mal). Gefrierschnitt, Himatoxylin,
Scharlachrot. Bei x Stelle des Durchbruchs.

fetthaltigen Zellen vom Charakter der Nebennierenrinde, zum Teil mit doppelt-
brechenden Lipoiden. AuBerdem fanden sich groBere und kleinere Hohlrdume mit
scharfer Begrenzung mit geronnenen Massen und Blut gefiillt; einschichtiger ku-
bischer Epithelbelag lie} sich an einzelnen Stellen feststellen. Fleckweise finden sich
im Tumor Zellen mit braunem Pigment (Reste alterer Blutung).

Der Tumor ist rings umgeben von einer dicken derbfaserigen Bindegewebs-
kapsel. In dieser Kapsel finden sich an der ganzen Peripherie, vor allem im Ge-
biete der freien Oberfliche, einzelne Kandlchen mit einschichtigem Epithel einge-
schlossen (Harnkanilchen). Im Gebiete der vorgewdlbten Oberfliche ist die
Kapsel in mehreren Schnitten an einer scharf umschriebenen Stelle von einer
Blutung durchbrochen bzw. bis auf einen ganz zarten Saum verdiinnt, wie man
schon bei Betrachtung mit der Lupe deutlich erkennt (s. Abb. 1). Bei schwacher
VergroBerung (s. Abb. 2) sieht man dann, dafl innerhalb dieses die Kapsel durch-
brechenden Blutergusses deutlich mit Scharlach-R. rot gefarbte Tumormassen er-
scheinen. An weiteren Schnitten ist die Kapsel vollig ersffnet, und die Blutung er-
scheint frei an der Oberfliche, etwas zerrissen. An der Basis des Blutergusses
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liegt ein kleines arterielles Geféfl innerhalb des Tumors, das offenbar das Gebiet
der Hamorrhagie mit Blut versorgt hat. Nach diesem auffilligen Befunde wurde
der Rest des Materials in Celloidin eingebettet und in Serienschnitte zerlegt, sie
ergaben aber keine wesentlich neuen Befunde. Die charakteristische Stelle war
danach schon durch die Gefrierschnitte teilweise zerstort worden bzw. gerade ge-
troffen. In der Néhe des Tumors an der renalen Seite findet sich in der Niere eine
kraftige Arterie, die den Tumor wohl hauptsichlich mit Blut versorgt, daneben
eine entsprechend grofile Vene. An weiteren Schnitten erkennt man, daB diese
Arterie offenbar durch die Kapsel durchtritt und dann innerhalb des Tumors in
Form von mehreren quergetroffenen Asten nachweisbar ist; danach teilt sie sich

Abb. 2. Dasselbe Priparat wie 1. Die Stelle des Durchbruchs bei schwacher VergriBerung.
(Leitz, Tub. 16; Ok. 1; Obj. 3.)

wohl in mehrere Aste gleich nach ihrem Eintritt in den Tumor auf. Auch sonst
finden sich innerhalb des Tumors zahlreiche arterielle Gefafichen. Die Intima der
meisten Arterien innerhalb und auBerhalb des Tumors ist deutlich, zum Teil exzen-
trisch verdickt. ’

-Die iibrige Niere zeigte herdférmige entziindliche, vorwiegend leukocytéire
Infiltration. Auch:innerhalb der Harnkanilchen finden sich Leukocytenmassen
und hyaline Zylinder.

Die Fettkapsel der Niere ist zum grofien Teil ersetzt durch ein derbes Bindege-
webe mit verhiltnismiBig reichlichen gut entwickelten Bindegewebszellen und brei-
.ten bei van Gieson stark rot gefarbten Fasern.  GroBere Inseln von gut erhaltenem
Fettgewebe heben sich scharf ab; sie sind fleckweise durchsetzt von kleinen Rund-
zellen, die besonders um die GefiBe herum liegen. Aber auch Inseln unverinderten
Fettgewebes liegen mitunterscharf begrenzt mittenim Bindegewebe, Mehrfach sieht



Circumrenale Massenblutungen bei Nierengeschwiilsten. 455

man im Fettgewebe einzelne Capillargebiete strotzend mit Blut gefiillt; in der Um-
gebung dieser Capillaren ein Mantel von roten Blutkérpern. -An anderen Stellen
sieht man Zerfallshéhlen, an deren Rand noch Reste von Fettgewebe liegen, das
sich mit Nilblau stark dunkelblau firbt. (Fettsiure.) An einer Stelle fallen
dort auch groBe Riesenzellen auf, wie Fremdkorperriesenzellen, von hellen scharf
begrenzten Liicken durchsetzt. AuBerdem liegen im Randgebiet des Zerfallsherdes
sehr reichlich Zellen mit gelbbraunem Pigment. Auch verstreut zwischen den
derben Bindegewebsfasern liegen an vielen Stellen Zellen mit eisenhaltigem Pig-
ment. An anderen Stellen Massen von wobl erhaltenen roten Blutkorpern.

Das fibrose Gewebe ist zum grofen Teil von sehr zahlreichen i. g. netzférmig
angeordneten neugebildeten GefiBen durchsetzt. AuBerdem sieht man zahlreiche
kleinere Arterien und Venen, deren Wand keine deutlichen Verinderungen auf-
weist.

An anderen Schnitten fallen groBere freie Blutmassen mit schlecht erhaltenen
roten Blutkérpern auf, zwischen denen noch eben erkennbar untergehende Gewebs-
reste nachweisbar sind. Am Rand dieser Bezirke stark gefiillte vendse Gefale,
die an das gut erhaltene fibrose Gewebe angrenzen. Man hat den Eindruck, dafl
groBere Gebiete himorrhagisch infarziert sind. An anderen Stellen sind die roten
Blutkérper wieder gut erhalten,

Danach handelt es sich also um ein dglieres gefifreiches Granulationsgewebe,
das die Fettkapsel der Niere zum Teil erselzt hat. Im Fettgewebe entziindliche
Infiltrate und Zerfallsherde. Frischere und &ltere Blutungen im Fettgewebe und
im neugebildeten Bindegewebe.

Ganz besonders méchte ich noch auf einen bemerkenswerten Befund aufmerk-
sam machen. An mehreren Stellen heben sich in den Capillaren des wohl erhaltenen
Fettgewebes die Endothelien besonders deutlich durch ihre hell gelblich-braunliche
Firbung ab. Sie sind mit Pigmentkérnchen vollgepfropft, ihr Protoplasmaleib
zeichnet sich dadurch zum Teil sehr schén als eine sternférmige Figur ab (Abb. 3).
Die Kerne sind meist gut firbbar, je nach der Schnittrichtung rundlich oder ling-
lich. Das Pigment ergibt deutlich positive Eisenreaktion (Berliner Blau). Das
ganze Bild erinnert lebhaft an das reticulo-endotheliale System, insbesondere an die
Kupfferschen Sternzellen. Ohne Zweifel handelt es sich hier um Aufsaugung von
Blutbestandteilen. Die Befunde scheinen mir beachtenswert wegen der schonen
Ausbildung eines Sternzellenapparates im Fettgewebe und wegen der Frage des
Ikterus bei Resorption von Blutergiissen.

Ob diese Befunde von eisenhaltigem Pigment in den Capillarendo-
thelien geniigen, auch das Fettgewebe zum reticulo-endothelialen Appa-
rat im spezifischen Sinne zu rechnen, mdchte ich nicht entscheiden,
sondern erst ausgedehntere Untersuchungen abwarten.

Nach diesem Befunde mufl man den Fall folgendermafen deuten:
Fin kleines, i. ¢. gut abgekapseltes Hypernephroid hat an wmschriebener
Stelle seine Kapsel und die mit thr vereinigte Bindegewebskapsel der Niere
tetlweise durchwachsen, durch diese Liicke ist es zu einer ausgedehnten
Blutung in das circumrenale Fettgewebe gekommen. Die Blutung hat schon
langere Zeit vor dem Tode eingesetzt, wie aus der Pigmentbildung und
Bindegewebsvermehrung im Nierenlager hervorgeht.

Einige Schwierigkeiten macht aber die Frage: Wie ist es mdglich,
dal} aus einer so zarten Liicke das ganze perirenale Fettgewebe durch-
blutet wird? Warum kommt es nicht frithzeitig zu einer Verstopfung



456 P. Prym:

der Quelle durch Blutgerinnung? Warum filhrt ein so kleiner, gut
abgekapselter Tumor iiberhaupt zu einer so reichlichen Blutung? Von
diesem Gesichtspunkte aus scheint mir die Beobachtung nicht nur kasu-
istisches Interesse zu haben.

“In der Literatur sind perirenale Himatome aus Nierengeschwiilsten
selten zu finden (s. Tabelle).

Tuffier hat im Jahre 1906 kurz iiber ein spontanes retroperitoneales Hamatom
berichtet, das durch ZerreiBung eines Nierenkapseltumors zustande gekommen war.
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Abb. 3. Fettgewebe der Nierenkapsel mit Himosiderin in den Endothelien. Gefrierschnitt.
(Leitz, Tub. 16; Ok. 1; Obj. 7, um 1/, verkleinert.)

Es handelt sich um einen 40jihr, Mann, blaB, abgemagert und etwas gelb. Vor
etwa 12 Jahren hatte er eine Gallensteinkolik ohne Ikterus gehabt, vor 7 Jahren
schon Schmerzen in derselben Gegend. Damals war ein Fall auf die Nierengegend
mit nachfolgender leichter Hamaturie vorhergegangen.

. Bei der Aufnahme heftige Schmerzen im Abdomen; Urin normal; man dachte
an Appendicitis oder geplatzte Gallenblase. Die Blasse und der schwere Allgemein-
zustand nahmen zu. Operation: GroBes retroperitoneales Hamatom, das auf das
Colon ascendens und transversum iiberging, so daB diese Darmabschnitte auf grofie
Strecken in ihren hinteren und seitlichen Abschnitten schwarz. erschienen, als ob
der Darm am Absterben wire. Das Bauchfell war unversebrt, in der Bauchhohle
keine Fliissigkeit. Nach Anschneiden des Peritoneums kam man in einen grofien
retroperitonealen BluterguB, bei dessen Ausrjumung man schlieBlich feststellte,
daB die Quelle der Blutung im Gebiete der rechten Niere zu suchen war. Die Niere
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wurde exstirpiert. Bei genaverer Untersuchung ergab sich nun, daf die Niere
leicht vergroBert war. . An ihrer Konvexitiat sal ein Tumor, der von der fibrosen
Kapsel ausging und an der QOberfliche eine groBe mit Blutgerinnseln bedeckte
Durchbruchssifnung zeigte. Der Tumor hatte das Nierengewebe verdringt. Histolo-
gisch war es ein hdmorrhagisches sehr gefdfreiches Rundzellensarkom, eine Art
Angjoendotheliom; nach der niheren Beschreibung setzte es sich zusammen aus
Zellen mit grofiem ovalen Kern und wenig Protoplasma, die an zahlreiche Blut-
riume angrenztenl).

In der Erorterung zu dem Vortrag von Tuffier erwahnt Hartmann einen
Nierenkrebs, der zu einer perirenalen Blutung gefiithrt hatte, klinisch war ein peri-
nephritischer AbsceS angenommen worden. Néhere Angaben fehlen leider.

Eine ganze Reihe von perirenalen Hamatomen bei Nierengeschwiilsten sind
auf dem ChirurgenkongreB 1912 in der Diskussion zu einem Vortrag von Seidel
erwihnt. Leider sind die Angaben zum Teil so wenig genau, daB man keine sicheren
Schliisse auf die Quelle der Blutung ziehen kann.

Zunichst erwahnt Kdrte ein perirenales Hamatom bei einem Nierensarkom.
»Die Blutung war unter heftigen Schmerzen akut entstanden, es bildete sich ein
Tumor in der Nierengegend aus, welcher spiter kleiner wurde, aber nicht ganz
schwand. Der Urin war immer blutfrei. Bei der dann ausgefiihrten Nephrektomie
fand sich das perirenale Himatom und Sarkom der Niere.* Leider ist Néheres nicht
ausgefiihrt, insbesondere iiber die Quelle der Blutung und die Lokalisation des
Blutergusses.

Goldmann erwihnte in derselben Aussprache bei einem 8jihr. Madchen eine
Blutung um die rechte Niere. Die Niere wurde mit einem haselnufgrofien Sarkom
am unteren Nierenpol entfernt, nachdem schon vor 3 Monaten wegen Anurie ein
perirenaler BluterguB ausgerdumt worden war. Die Geschwulst soll von der
Marksubstanz ausgegangen sein. Goldmann nahm offenbar an, daB es aus dem
Sarkom geblutet hatte; auf die Frage wird aber nicht naher eingegangen; auch
der gewebliche Bau ist nicht beschrieben.

Pagenstecher sah bei der Operation einer Massenblutung ins Nierenlager in der
erdffneten groBen Hohle nekrotische Massen, die von urteilsfahiger pathologisch-
anatomischer Seite fiir Sarkom erklart wurden. Bei der Sektion erwies sich die
Niere als vollig gesund; auffalligerweise fanden sich aber auch keine Reste von
Sarkom mehr. Die Deutung des Falles bleibt deshalb etwas fraglich.

Von Beck berichtet ebendort iiber einen grofien BluterguB unter der linken
Nierenkapsel, dessen Ursache mehrjache siecknadelkopfgrofe ,,Kavernome** der Niere
waren. Bei der Frau war die andere Niere vor einem Jahr wegen einer schmerz-
haften chronischen interstitiellen Nephritis exstirpiert. Wegen des Fehlens der
anderen Niere wurde jetzt nur das Hématom nach Spaltung der Niere ausgeriumt.
Die interstitielle Entziindung wurde von von Beck als die Ursache der Kavernom-
bildung angesehen.

Inwieweit es sich bei diesem Falle um echte Geschwiilste handelt, 148t sich aus
den kurzen Angaben nicht ersehen. Nach der Beschreibung kénnte man auch an
varicdse Erweiterung von Venen denken. Vor allem miifite man wissen, ob die
Diagnose Kavernom auf Grund histologischer Untersuchung gestellt wurde. Echte
Kavernome der Niere gelten ja als sehr selfen, auch wenn man die als Hamartien
aufgefafiten GewebsmiBbildungen hinzurechnet.

In der weiteren Aussprache teilt Franke einen Fall mit, der weitgehende Ahn-
lichkeit mit dem meinigen hat: Bei einem kriftigen 39jihr. Manne entstand im

1y Der Fall ist hier etwas eingehender wiedergegeben, weil in der Literatur
widersprechende Angaben iiber ihn vorhanden sind. So spricht Koch ebenso wie
Lehnert falschlich von einem Riesenzellensarkom.
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Verlauf von mehreren Wochen eine grofie Geschwulst im linken Hypochondrium,
die zundchst als Milztumor angesehen wurde. Als nach mehreren Wochen die Ge-
schwulst groBer geworden war und Hamaturie auftrat, wurde an einen Tumor mit
Einbruch ins Nierenbecken gedacht. Bei der Exstirpation wurde zuerst ein Nieren-
sarkom angenommen, erst bei nachtriglicher Untersuchung stellte sich heraus,
dafl die vermeintliche Geschwulst aus schichtweise abgelagerten Blutgerinnseln
bestand, und als Quelle der Blutung fand sich schlieBlich an der Grenze zwischen
Nierenkapsel und Niere ein ganz kleines flaches Hypernephroidom. Die Niere war
plattgedriickt. Es kostete viel Miihe, diesen kleinen Tumor zu finden. Ohne diese
eingehende Untersuchung wire der Fall ritselbaft geblieben.

Auch Rosenbach (1917) fand ein Hypernephroidom als Quelle der Blutung.

Ein 32jabr. kraftiger Mann hatte seit etwa einem Jahr Schmerzen in der rechten
Nierengegend und méaBige Blutungen im Urin. In den letzten Tagen trat eine groBe
Geschwulst unter dem rechten Rippenbogen auf. Temp. 38°, Puls 116, Ikterus.
Keine sichere Diagnose moglich. Bel der Operation fand sich ein dunkelblaurot
gefarbter retroperitonealer Tumor, der r. Niere angehérend, etwa kindskopfgroB;
Venen frei.

An dem Praparat wurde folgender Befund erhoben: Beim Einschneiden kommt
man in eine 4 cm dicke konzentrische Schicht, die nur aus Cruormassen und hiamor-
rhagisch durchsetztem Fettgewebe besteht. ,,Aus dieser Umbhiillung 148t sich zu-
gleich mit der fibrosen Kapsel der Niere als Kern der eigentliche Nierentumor
herausschillen. Der grofite Teil der Niere wird von einem expansiv wachsenden
typischen Hypernephroidom mit Blutungen eingenommen mit polypenartigem
Knoten im erweiterten Nierenbecken. An einer Stelle ist das Tumorgewebe durch
das Nierengewebe durchgewachsen und zeigt starke blutige Infarzierung. Hier
besteht auch ein engerer Zusammenhang mit den Cruormassen, welche den Mantel
um die eigentliche Geschwulst gebildet haben. Eine Arrosion eines groBeren Ge-
faBes kann nicht gefunden werden.” Der Tod erfolgte 2 Monate spiiter an gangriines-
zierender Pneumonie.

Schlieflich ist noch ein Fall von Boland (1923) aus der neuesten Zeit zu er-
wahnen. Ohne erkennbare Ursache trat ein grofles Himatom mit peritonealen Er-
scheinungen auf. ‘Bei der Operation war das untere Drittel der Niere von einem
Spindelzellensarkom eingenommen. Durch ZerreiBung des Tumors war die Blutung
entstanden. Nephrektomie. Heilung. Boland hilt dibrigens seine Beobachtung fiir
einzigartig, weil es ihm nicht gelungen ist, in der Literatur eine dhnliche Ursache
fiir ein perirenales Himatom zu finden. Die franzésischen und deutschen Arbeiten
iber diesen Gegenstand hat er véllig iiberschen.

Danach sind also bisher nur wenige Fille bekannt, in denen ecine
Geschwulst der Niere zu einem circumrenalen Hamatom gefithrt hat;
ein Teil dieser Fille ist auBerdem nur kurz erwihnt, so daf man nicht
sicher weill, ob der Tumor wirklich die Quelle der Blutung darstellt.
Der von Franke beschriebene Fall scheint dem meinigen sehr dhnlich;
aus der Beschreibung geht aber nicht hervor, auf Grund welcher Befunde
das kleine Hypernephroid als Quelle der Blutung angesehen wurde.
Falls der Weg der Blutung nicht einwandfrei festgestellt ist, muB man
in solchen Fillen stets daran denken, daf wir eine perirenale Massen-
blutung anderer Ursache vor uns haben, und daf das kleine Hyper-
nephroid nur einen Nebenbefund darstellt. Kine Entscheidung 4Bt
sich mitunter — wie mein Fall zeigt — nur durch die histologische

Untersuchung fillen.
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Wie kommt es nun bei derartigen zum Teil recht kleinen Tumoren
zu s0 umfangreichen Blutungen? Wenn man von diesem Gesichtspunkt
aus die Literatur iiberblickt, so fallt auf, daB es fast stets Geschwiilste
sind, die an sich grofie Neigung zu Blutungen haben. In 2 Fillen waren
es Hypernephroidome (Franke, Rosenbach), aber auch die anderen Fille
sind zum Teil vielleicht hypernefroste Gewschse, die ja vielfach unter
der Bezeichnung Carcinom oder Sarkom gehen.

Auch in der Tierheilkunde sind Falle bekannt, in denen Nierenfettkapsel-
blutungen aus Hypernephroidomen und anderen Geschwiilsten der Niere erfolgt
waren (F. Henschen).

Riilom hat ein kindskopfgroBes Sarkom der r. Nierenlymphdriise mit ,, Blutung
in die Nierenkapsel** bei einer Kuh beschrieben. ,,Die Blutung in die Nierenkapsel
kam dadurch zustande, daBl die Neubildung die NierengefaBe in Mitleidenschaft
gezogen hatte.*

Die ausgesprochene Neigung der hypernephrotden Gewdchse zu Blutungen
ist bekannt ; das bunte Bild ihrer Schnittfliche kommt ja zum Teil durch
frischere und #ltere Blutungen zustande. Die Zellen der Nebennieren-
rinde sollen die Neigung haben, in Venen und Capillaren einzubrechen,
wenigstens glaubt Manasse das fiir die hyperplastischen Tumoren der
Nebennieren nachgewiesen zu haben ; fiir die Hypernephroidome der Niere
ist ja ihr-frithzeitiger Einbruch in die Venen allgemein bekannt. Von
Interesse ist, daB auch die akzessorischen Nebennierenrindenkeime in
der Umgebung der Nebenniere zu Massenblutungen fithren konnen;
wenigstens deutete Rossle seinen Fall so, in dem sich eine 28jahrige
gesunde Kochin aus solchen Keimen verblutet haben soll.

Neuerdings ist von Rubritius ein Fall von renaler Massenblutung beschrieben
worden, bei dem Sternberg auch erst bei der histologischen Untersuchung als Quelle
der Himaturien ein 5 * 3 mm groBes Hypernephroidom gefunden hat.

Es liegt natirlich nahe, anzunehmen, daB die Neigung der Hypernephrome
zu Blutungen mit den innersekretorischen Leistungen der Nebennierenrindenzellen
zusammenhingt, vorausgesetzt natiirlich, daB die Tumoren iiberhaupt hyper-
nephrogenen Ursprungs sind. Nun sind wir leider iiber die Funktion der Neben-
nierenrinde noch nicht genfigend unterrichtet. Ob sie irgendeine Substanz produ-
ziert, die Blutungen veranlaft, ist fraglich. Man hat ja allerdings daran gedacht,
daB sie auch Adrenalin produziert oder daB ihr wenigstens eine gewisse Rolle bei
der Adrenalinproduktion zukommt (Bayer, Bittorf), das wirksame Endprodukt
lieB sich aber nicht nachweisen. Biedl fand Extrakte von Hypernephroidomen stets
unwirksam.

Nach Lohmann soll in der Nebennierenrinde Cholin gebildet werden.. Da das
Cholin blutdrucksenkend wirken soll, kénnte es sehr wohl alg auslosendes Moment
fiir Blutungen in Betracht kommen. Andererseits ist aber zu bedenken, daB es an
Lecithin gebunden, in den meisten Geweben und Korpersiften vorkommt. Biedl
spricht direkt von einem ubiquitiren Vorkommen des Cholins; nach Biedl ist es
vielleicht ein Spaltungsprodukt der in allen Organen vorhandenen Phosphatide.
Hinzukommt, daf die Nebennierenrinde sich — im Gegensatz zur Marksubstanz —
bei der Verfiitterung als ungiftig erwies (Lucksch), und daB nach Impens und Borut-
taw frisch gereinigtes und synthetisches Cholin gar nicht blutdruckherabsetzend
wirkt.
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Somit haben wir bisher keinen sicheren Anhalt, die Neigung der Hyper-
nephroide zu Blutungen wunmittelbar auf thre inkretorischen Leistungen
zuriickzufiihren.

Man konnte weiter daran denken, daB die atypische Gefifbildung
der Hypernephroide die Blutungen verstidndlich macht. Die Blutgefille
stellen sich oft als weite spaltférmige Réume (Venen) dar, wie Borst
in Bestitigung der Befunde von Manasse feststellt.

In meinem Falle fielen mir gréBere arterielle Gefafchen im Tumor
auf, auBerdem weite blutgefiillte Riume.

Die iibrigen Geschwiilste, die als Quelle der perirenalen Blutungen
in Betracht kommen, sind zum gré8ten Teil nur in Form von Erdrterungs-
bemerkungen kurz erwidhnt, so dafl wir nicht ndher darauf eingehen
konnen; i. g. scheint es sich aber meist um Geschwiilste zu handeln,
die an sich ausgesprochene Neigung zu Blutungen haben (gefdlBreiches
Rundzellensarkom, Kavernom u. dgl.). Nur der Fall von Boland stellt
ein Spindelzellensarkom dar, iiber dessen feineren Bau in dem Bericht
nichts Naheres gesagt wird.

Ich selbst konnte kiirzlich ein Nierengewichs beobachten, das eine
frische subkapsulire Nierenblutung gemacht hatte. Es handelte sich
um die Metastase eines Chorionepithelioms in die Nierenrinde, also wie-
der eine Geschwulst, die ihrer Entstehung entsprechend fast stets
mit ausgedehnten Blutungen einhergeht.

44 jahr. Frau. Uterus war wegen Chorionepitheliom herausgerissen. Klinisch
(Universitats-Frauenklinik) standen Gehirnsymptome im Vordergrund. Es war
aber iiber Schmerzen in der Nierengegend geklagt worden.

Obduktion (S. 268/1923; P. Prym) ergab: Status post operationem. Meta-
stasen ins Gehirn, Lungen, Leber, Darmschleimhaut, beide Nieren mit ausgedehnten
Blutungen unter die Nierenkapsel; Adenome der Schilddriise mit Chorionepitheliom-
metastasen in ein linksseitiges Adenom. Allgemeine Andmie, Pleuraadhéisionen
rechts, Gallensteine, solitdrer Stein im 1. Nierenbecken.

Aus dem Protokoll sei nur der Nierenbefund kurz erwahnt: Die linke Niere
hat am unteren Pol eine starke Vorwélbung, die dunkelrot durchschimmert, reich-
lich Fettgewebe. Beim Abziehen der Bindegewebskapsel zeigt sich eine méchtige
Blutgeschwulst zwischen Nierenoberfliche und Kapsel, fast schwarzrot, geronnen.
Im Nierenbecken ein flacher, dreieckiger etwa pfennigstiickgroBer glatter Stein.
Die Rlutung setzt sich auf die Nierenrinde fort und geht dort in eine knoilige hdmor-
rhagische, nur zum Teil graurote Tumormasse iiber.

Die rechte Niere ist ebenfalls deutlich vergroflert, beim Abziehen der Kapsel
entleert sich reichlich fliissiges und geronnenes Blut, das sich aber leicht von der
Oberfliche der Niere abkratzen laBt. Uber die Nierenoberfliche wolbt sich ein
walnuBgroBer Knoten leicht vor; an seiner QOberfliche zeigt er einen feinen, etwas
‘zackigen Rif}; der Tumorknoten ist auf dem Schnitt von fester Konsistenz, himor-
rhagisch. Die Niere ist im iibrigen faul, so da3 Einzelheiten nicht mehr zu erkennen
sind.

In diesem Falle handelte es sich also um eine subkapsuldire Blutung
aus den Nierenmetastasen eines Chorionepithelioms; wihrend sonst
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die Blutung bei Nierengeschwiillsten héufig extrakapsulir erfolgt.
Das wird in erster Linie davon abhingen, ob die Geschwulst mit der
fibrosen Nierenkapsel verwachsen ist, oder ob diese nur locker iiber die
Geschwulst hinwegzieht. Bei Hypernephroiden wird der Blutergull
meist extrakapsulir sitzen, da die stets vorhandene Bindegewebskapsel
des Tumors innig mit der fibrésen Nierenkapsel verwachsen ist.

In den bisher bekannten Fillen ist die Blutung, soweit man das
aus den kurzen Angaben tiberhaupt entnehmen kann, bei Nierenge-
schwiilsten fast immer extrakapsulir erfolgt; nur in dem Falle von Becks,
bei dem als Quelle kleine Kavernome der Niere in Betracht kamen,
saB die Blutung wie in meinem Falle von Chorionepitheliom subkapsulér.
Man kann Baggerd daher nicht zustimmen, wenn er sagt: ,,Extrakapsulir
waren die Blutungen ferner in allen Fillen, wo Tumor bestand (T'uffier,
Hartmann, Koirtel), Franke, Goldmann)“, zom mindesten ist in einem
Teil der Falle die Lokalisation des Blutergusses nicht genau angegeben.

Schwer zu erkliaren ist oft die Massenhaftigkeit des Blutergusses.
Es miissen in dem Fettgewebe der Nierenkapsel besondere Bedingungen
herrschen, welche die frithzeitige Gerinnung des Blutes und die Selbst-
tamporiade des Blutergusses verhindern. In der Tat unterscheidet sich
ja das direkt um die Niere gelegene Fettgewebe nach Gerofa von dem
auBerhalb der Fascia renalis gelegenen pararenalen Fettgewebe durch
seine hellgelbe Farbe und eine viel weichere Beschaffenheit; Verhalt-
nisse, die auf dem Sektionstisch, wo alles erstarrt ist, nicht so deutlich
zum Ausdruck kommen wie beim Lebenden. Wenn man bedenkt,
daB die Niere sich in diesem weichen Lager bei der Atmung hin und her
bewegt, kann man sich vorstellen, daBl die Bedingungen fiir gréBere
Blutergiisse etwas giinstiger liegen als an anderen Korperstellen.

Wenn man, wie in meinem Fall von Hypernephroid, aber sieht,
daB die blutende Stelle im Tumor eine erst bei der LupenvergréBerung
sichtbare feine Liicke in der Bindegewebskapsel der Geschwulst dar-
stellt, versteht man doch schwer, wie aus dieser Liicke die ganze Fett-
gewebskapsel der Niere vollblutet; ja es sind mir Zweifel gekommen,
ob wirklich die feine Liicke im Tumor die einzige Quelle des Hamatoms
darstellt. Man kénnte daran denken, daBl die Blutung aus dem Tumor
nur den AnstoB zu einer. ausgedehnteren Diapedeseblutung aus dem
schon geschidigten GefiBsystem der Fettkapsel selbst gibt. Es kénnten
dabei Stauungszustinde durch Druck auf die Nierenvenen hervorgerufen
werden. Bei Nierenvenenthrombose kennen wir ja hédmorrhagische
Infarcierung der Niere mit Blutung ins Nierenlager (Petremand).

Auch Gefiafiveranderungen oder nérvése Beeinflussungen im Sinne

1) In diesem Fall von Kérie handelt es sich um eine Cystenniere. Der Fall ist
in meiner Zusammenstellung nicht enthalten, weil ich die Cystenniere nicht zu den
Nierengeschwiilsten rechne.
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Rickers kénnten eine Rolle spielen. Aber das sind nur Vermutungen,
die héchstens gestiitzt werden durch die bei der Operation festgestellte
Briichigkeit der Venenwand.

Schlichting meinte, daB solche Blutungen im Fettgewebe der Nieren-
kapsel besonders leicht entstinden, wenn sie entziindet sei. Aber es
ist meist nicht zu entscheiden, ob die Entziindung nicht erst nach der
Blutung entstanden ist. Bei dlteren Blutungen sieht man ja hiufig als
Folge der Blutung ein gefifBireiches Granulationsgewebe, aus dem es
wohl auch gelegentlich zu einer sekundéren Blutung kommen kann
(Azzuring); als eigentliche Quelle der Blutung kommt es aber nicht in
Betracht. Auch Sohn sieht sich gezwungen, nach seinen Erfahrungen
eine besondere Neigung der Gegend des Nierenlagers zu Blutungen
anzunehmen.

Jedenfalls ist die Entstehungsweise der circumrenalen Massenblutungen
auch nicht in den Féillen immer vollstindig geklirt, in denen die blutende
Stelle anatomisch nachgewiesen ist.

Stets muB die Auffindung der blutenden Stelle aber zum mindesten
das Ziel der Untersuchungen sein, wenn die Bemiithungen auch hiufig
vergeblich sind.
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