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Circumrenale Massenblutungen bei Nierengeschwiilsten. 
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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 Hiimatom bekannt sind, sind in bezug 
auf die Quelle der Blutung noeh keineswegs gekl~rt. In den meisten 
F~llen ist sie wohl in der Niere selbst zu suchen; dann handelt es sich, 
wie Coenen sagt, um eine nach aul~en effolgende Massenblutung der Niere. 
Das wird man fast stets annehmen mtissen, wenn der Blutergul~ sub- 
kapsular sitzt, was im ganzen aber selten ist. Aber auch bei den extra- 
kapsul~ren Blutungen, die also das eigentliche Nierenlager, die l~ett- 
kapse| der Niere betreffen, wird man zun~chst immer an die Niere 
selbst als den Ausgangspunkt der Blutung denken mtissen, wenn nicht 
Gef~l~e in der N~he der Niere als Quelle in Betracht kommen. Es bleiben 
nur wenige Beobachtungen tibrig, bei denen wir die Quelle der Blutung 
in der Fettkapsel selbst suchen miissen, ganz abgesehen yon den F~llen, 
in denen der prim~re Blutungsherd in der Nebenniere (E. Koch, Breitner, 
R6ssle) oder in der Lendenmuskulatur sitzt. Jedenfalls wird meist die 
Quelle der Blutung nicht gefunden, h~ufig bleibt sie fraglich, oder es 
werden Gef~l~erkrankungen, H~tmophilie, Nephritis, Nierentuberkulose, 
Nierenabseesse usw. angeschuldigt, ohne da~ anatomisch der Ort der 
Blutung immer festzustellen ist. 

Von allen diesen F~llen wollen wir hier absehen, sie sind zum Teil 
ausftihrlich in der Literatur erSrtert, das Wesentliehe ist zu finden 
bei Coenen und Coenen und Silberberg. 

Wir mSchten vor allem eine Gruppe von eircumrenalen Massenblu- 
tungen besprechen, die in der Literatur etwas stiefmiitterlich behandelt 
sind, die meistens nur in kurzen Er6rterungsbemerkungen erw~hnt 
und die gew(ihnlieh nicht genauer anatomisch untersucht sind, Es 

1) Nach einem Vortrag in der Niederrhein. GeseUsch. L Natur- u. Heilkunde 
am 21. I. 1924. 
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hande l t  sich um Massenblutungen im Nierenlager, bei denen im Gebiete 
de8 Blutergusse8 Geschwi~lste ge/unden werden, die ffir d ie  Que|le de r  
B lu tung  veran twor t l i ch  gemaeh t  werden. Abe r  auch in dlesen :F~llen 
ist  es oft  schwer, ana tomisch  den  Or t  de r  B lu tung  nachzuweisen.  Der  
massenhaf te  Blutergul~ erschwer t  hi~ufig die  t~bersicht  und  verwiseht  
das  ana tomische  Bild.  Das  b lu t ende  Gefi~B ist  oft  so klein, dab  es in d e m  
Blutergul~ n ich t  mehr  aufzuf inden ist,  zumal ,  wenn die B lu tung  schon 
~lter  ist.  F i n d e t  man  im Gebie t  des Blutergusses  eine Geschwulst ,  deren  
Obeffl~che n icht  mehr  unve r~nde r t  is t  und die u n m i t t e l b a r  an  den Bluter -  
gul~ angrenzt ,  dann  wird man  im a l lgemeinen mi t  grot3er Wahrscheinl ich-  
ke i t  in d e m  T u m o r  die Quelle de r  B lu tung  suchen mfissen, wenn sonst  n ich ts  
dagegen spricht ,  vor  allem, wenn er selbst  yon Blu tungen  durchse tz t  ist. 

Die b isher  b e k a n n t  gewordenen FMle sind zum grSBten Teil  so wenig 
genau beschrieben,  dal~ man  vielfach nich~ sehen kann,  ob wirkl ich der  
T u m o r  die  Quelle de r  B lu tung  dars te l lL  oder  ob er nicht  e twa nur  als 
Nebenbefund  bei  c i rcumrena le r  Massenblu tung  andere r  Ursaehe fest-  
ges te l l t  ist. 

Bevor  ich auf  die L i t e r a t u r  n~her  eingehe, m5chte  ich zun~ehst  
f iber einen Fa l l  ber ichten ,  bei d e m  ein kle iner  T u m o r  der  Nierenr inde  
als die Quelle der  B lu tung  anzusehen ist, bei  dem es mi r  gelang, den  
Weg der  Blu tung  his tologisch sieherzustel len.  

Die kl inischen D a t e n  des FaUes ve rdanke  ieh dem hiesigen S t . - Jo -  
hannes -Hosp i t a l  (Geheimrat  GarrY). 

59j~hr. l~au in m~i~igem Ern~ihrungszustande, klagt schon l~nger fiber Harn- 
besehwerden, seit fiber einem Jahr Schmerzen beim Wasserlassen. Jetzt sei sie plStz- 
lich erkrankt. Temp. 38,5. Schwitzt stark; galliges ErbreChen. Der behandelnde 
Arzt hatte Cholelithiasis angenommen und sie deshalb zur Operation fiberwiesen. 

.Die Untersuehung ergab einen schwer abgrenzbaren Tumor in der r. 17ieren- 
gegend, der vorne bis zur Leber reichte. Cystoskopiseh sah man, auBer einer Cystitis, 
aus dem r. Harnleiter wie Sehneefloeken Gerinnsel kommen; der r. Ureterharn 
zeigte Leukocyt an Leukocy% so dab zuerst an Pyonephrose gedacht wurde. Die 
r. Niere war leistungsf~hig. Nach einigen Tagen ging die Temperatur zurfick. 
Der Tumor war bei der Operation sehr schwer herauszuluxieren, die Venen 
waren kaum zu unterbinden, so brfiehig waren sie. Der Herzschlag setzte bei der 
Operation aus, so da~ die Narkose nicht fortgesetzt werden konnte. Trotz aller 
Exeitantien blieb die Herzt~tigkeit sehlecht. 24 Stunden naeh der Operation trat  
der Tod ein. Obduktion verweigerr 

Das Pr~parat wurde uns zur Untersuchung zugesehickt. Wir konnten folgen- 
den Befund erheben: 

Die Niere ist etwas groB, die Fettkapsel stark entwickelt und yon ausgedehnten 
friseheren und Mteren Blutungen durchsetzt, so dab auf dem Schnitt das bekannte 
fleisehwurst~hnliche Aussehen zustande kommt. Die l~iere ist auf diese Weise 
yon einem am geh~rteten Pr~parat noch etwa 2--3 cm dicken Mantel yon blutig 
infarziertem und fibrSs ver$indertem l%ttgewebe umgebeno In den sehw~rz]ich- 
roten Massen liegen kleinere ZeffallshShlen mit fettiger sehmutzig veff~rbter Wand. 
Fleekweise f~llt eine rostbraune Pigmentierung auf, die in der Umgebung der Zer- 
fallshShlen oft etwas starker ist. Die Bindegewebskapsel der Niere l~Bt sich mit der 
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durchbluteten Fettkapsel leich~ abl6sen, der BluterguB liGg~ au~erh~lb der Binde- 
gewebskapsel, also extrakapsular, Naeh Abziehen der Kapsel zeigt sigh in dGr 
Rinde in der Nghe der Konvexit~t ein gut haselnu~grol3er rundlieher, die Ober- 
flgehe leieht iiberragender Tumor;  auf dem Sehnitt ist er dureh eine bindegewebige 
Kapsel rings seharf gegen die Umgebung abgegrenzt; die Schnittflgehe der Ge- 
sehwulst is~ durchsetzt zum Teil yon eystischen Absehnitten, zum Tell yon festen 
etwas gelblich oder brgunlieh bis br~s nlieh-rot gefgrbten Massen (Hypernephroidom). 
In  der tibrigen Niere finden sigh in Rinde und Mark mehrere trtibe gelbliehe HGrde, 
wie eine herdf6rmige eitrige Infiltration aussehend. Die Schleimhaut des Nieren- 
beekens ist stark gerStet. Die Quelle der Blutung wurde makroskol~isch nlcht ge. 
]unden; da beim Abziehen der Nierenkapsel der Tumor seheinbar intal~t zurtiekblieb, 
wurde er zunachst als Gin Nebenbefund angesehen. 

Erst die histologisehe Untersuehung an Gefriersehnitten ergab einen fiber- 
raschenden Befund: Es handelte sich um ein typisches Hypernephroid mit reiehlieh 

x 

Abb. 1. Das ganze Hypernephroid bei LupenvergrSgerung (8 mall. Gefriersehnitt, H'~matoxylin, 
Seharlaehrot. Bei • Stelle des Durehbruehs. 

fetthaltigen Zellen vom Charakter der Nebennierenrinde, zum Tell mit doppelt. 
brechenden Lipoiden. AuBerdem fanden sigh grSBere und kleinere Hohlr~ume mit  
scharfer Begrenzung mit  geronnenen Massen und Blur geftillt; einschichtiger ku- 
bischer Epithelbelag liel~ sieh an einzelnen Stellen feststGllen. F1Gekweise linden sich 
im Tumor Zellen mit  braunem Pigment (Reste Mterer Blutung). 

Der Tumor ist rings umgeben von einer dicken derbfasGrigen Bindegewebs- 
kapsG1. In  dieser Kapsel findGn sich an der ganzen Peripherie, vor allem im Ge- 
biete tier freien Oberflaohe, einzelne Kan~lchen mit  einschiehtigem Epithel einge- 
sohlossen (Harnkanhlchen). Im Gebiete der vorgew61bten Oberflgehe ist dig 
Kapsel in mehreren Schnitten an einer scharf umschriebenen Stelle yon einer 
Blutung durchbrochen bzw. bis auf einen ganz zarten Saum verdiinnt, wie man 
sehon bei Betrachtung mit der Lupe deutlich erkennt (s. Abb. 1). Bei schwaeher 
VergrSBerung (s. Abb. 2) sight man dann, dab innerhalb dieses die Kapsel dureh- 
breehenden Blutergusses deutlich mit Scharlach-R. rot gefgrbte Tumormassen er- 
seheinen. An weiteren Sehnitten ist die Kapsel v611ig er6ffnet, und die Blutung er- 
scheint frei an der 0berflgehe, etwas zerrissen. An der Basis des Blutergusses 
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lieg~ ein kleines arterielles Gef~13 innerhalb des Tumors, d~s offenbar das Gebiet 
der H~morrhagie mit  Blur versorgt hat. Naeh diesem auff~lligen Be~unde wurde 
der Rest  des Materials in Celloidin eingebet~et und in Seriensehnitte zerlegt, sie 
ergaben aber keine wesentlich neuen Befunde. Die charakteristisehe Stelle war 
danach schon durch die Gefrierschnitte teilweise zerstSrt worden bzw. gerade ge- 
troffen. In  der l ~ h e  des Tumors an der renalen Seite finder sieh in der l~iere eine 
kr~ftige Arterie, die den Tumor wohl hauptsachlich mit  Blur versorgt, daneben 
eine entsprechend grol~e Vene. An weiteren Sehnitten erkennt man, dal3 diese 
Arterie offenbar dutch die Kapsel durehtrit t  und dann innerhalb des Tumors in 
Form yon mehreren quergetroffenen /~sten nachweisbar ist; danach teil~ sie sich 

Abb. 2. Dasselbe Pr~para~ wie 1. Die-Stelle des Durchbruchs bei schwacher Vergr613erung. 
(Leitz, Tub. 16; Ok. 1; Obj. 3.) 

wohl in mehrere ~ste  gleich nach ihrem Eintr i t t  in den Tumor anf. Auch sonst 
finden sieh innerhalb des Tumors zahlreiehe arterielle Gef~13chen. Die Int ima der 
meisten Arterien innerhalb und auflerhalb des Tumors ist deutlich, zum Tell exzen- 
trisch verdickt. 

Die iibrige Niere zeigte herdf6rmige entziindliche, vorwiegend leukocyt~re 
Infiltration. Aueh innerhalb der Harnkan~ehen finden sich Leukocytenmassen 
und hyaline Zylinder. 

Die ,Fettkapsel der Niere ist zum grol3en Teil ersetzt dureh ein derbes Bindege- 
webe mit  verhMtnism~13ig reichliehen gut entwickelten Bindegewebszellen und brei- 

�9 ten bei van Gieson s ta rk  rot gef~rbten l~asern. GrSflere Inseln yon gut erhMtenem 
Fettgewebe heben sich scharf ab;  sie sind fleckweise durehsetzt yon kleinen Rund- 
zellen, die besonders um die Gef~i3e herum liegen, Aber aueh Inseln unver~nderten 
Fettgewebes liegen mitunter schari begrenzt mit~enim Bindegewebe. Mehffach sieht 
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man im Fettgewebe einzelne Capillargebiete strotzend mit Blur gefiillt; in der Um- 
gebung dieser Capillaren ein Mantel yon roten BlutkSrpern. An anderen Stellen 
sieht man ZeffaUshShlen, an deren Rand noeh Reste yon Fettgewebe liegen, das 
sich mit Ni]blau stark dunkelblau f~rbt. (Fet ts~ure.)An einer Stelle fallen 
dort auch grofle Riesenzellen auf, wie FremdkSrperriesenzellen, yon hellen sehaff 
begrenzten Ltieken durehsetzt. Aul3erdem liegen im Randgebiet des Zerfallsherdes 
sehr reichlieh Zellen mit gelbbraunem Pigment. Aueh verstreut zwischen den 
derben Bindegewebsfasern liegen an vielen Stellen Zellen mit eisenhaltigem Pig- 
ment. An anderen Stellen Massen yon wohl erhaltenen roten BlutkSrpern. 

Das fibrSse Gewebe ist zum groBen Tell von sehr zahlreiehen i. g. netzfSrmig 
angeordneten neugebildeten Gef~13en durchsetzt. AuBerdem sieht man zahlreiche 
kleinere Arterien und Venen, deren Wand keine deutlichen Ver~nderungen auf- 
weist. 

An anderen Schnitten fallen grSflere freie Blutmassen mit schlecht erhaltenen 
roten BlutkSrpern auf, zwischen denen noch eben erkennbar untergehende Gewebs- 
reste nachweisbar sind. Am Rand dieser Bezirke stark geftillte venSse Gef~13e, 
die an das gut erhaltene fibrSse Gewebe angrenzen. Man hat den Eindruck, dab 
grSBere Gebiete h~morrhagisch infarziert sind. An anderen Stellen sind die roten 
BlutkSrper wieder gut erhalten. 

Danaeh handelt es sieh also um ein 4lteres ge/4flrelches Granulationsgewebe, 
das die Fettkapsel der Niere zum Tell ersetzt hat. Im Fettgewebe entziindliehe 
Infiltrate und Zeffallsherde. Frisehere und ~ltere Blutungen im Fetbgewebe und 
im neugebildeten Bindegewebe. 

Ganz besonders mSchte ich noeh auf einen bemerkenswerten Befund aufmerk- 
sam machen. An mehreren Stellen heben sich in den Capillaren des wohl erhaltenen 
Fettgewebes die Endothelien besonders deutlieh durch ihre hell gelblich-braunliehe 
Farbung ab. Sie sind mit PigmentkSrnchen vollgepfropft, ihr Protoplasmaleib 
zeichnet sich dadureh zum Teil sehr schSn als eine sternf6rmige Figur ab (Abb. 3). 
Die Kerne sind meist gut fi~rbbar, je nach der Sehnittriehtung rundlich oder l~ng- 
lich. Das Pigment ergibt deutlich positive Eisenreaktion (Berliner Blau). Das 
ganze Bild erinnert lebhaft an das retieulo-endotheliale Sysfem, insbesondere an die 
Kupfferschen Sternzellen. Ohne Zweifel handelt es sich hier um Aufsaugung yon 
Blutbestandteilen. Die Befunde seheinen mir beachtenswert wegen der schSnen 
Ausbildung eines Sternzellenapparates im Fettgewebe und wegen der Frage des 
]kterus bei Resorption yon Blutergiissen. 

Ob diese Befunde yon eisenhalt igem Pigment  in den Capfllarendo- 
thelien gentigen, auch das Fet tgewebe zum ret iculo-endothel ialen Appa-  
ra t  im spezifischen Sinne zu rechnen,  mtichte ich n icht  entscheiden, 
sondern erst ausgedehntere Unte r suchungen  abwarten.  

IVach die.sem Be/unde muff man den Fall /olgenderma[3en deuten: 
Ein ]cleine.s, i. g. gut abge]capselte.s Hypernephroid hat an um.schriebener 
Stelle .seine Kap.sel und die mit ihr vereinigte Bindegeweb.skapsel der ~Viere 
teilwei.se durchwach.sen, dutch die.se Li~cIce i.st e.s zu einer ausgedehnten 
Blutung in das circumrenale Fettgewebe geIcommen. Die Blu tung  ha t  schon 
l~ngere Zeit vor dem Tode eingesetzt, wie aus der P igmentb i ldung  u n d  
Bindegewebsvermehrung fin Nierenlager hervorgeht.  

Einige Sehwierigkeiten macht  aber  die Frage:  Wie ist es mSglich, 
dab aus einer so zar ten Lticke das ganze perirenale Fet tgeweb e durch-  
b lu t e t  wird ? W a r u m  k o m m t  es n ieh t  frfihzeitig zu einer Verstopfung 
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der  Quelle durch Blu tger innung ? Warum ffihrt ein so kleiner, gut  

abgekapsel ter  T u m o r  t iberhaupt  zu einer so reichlichen Blu tung  ? Von 

diesem Gesichtspunkte  aus scheint mir  die Beobach tung  nicht  nur  kasu- 
isbisches Interesse zu haben.  

In  der  L i t e ra tu r  sind perirenale t t~imatome aus l~ierengeschwiilsten 
selten zu l inden (s. Tabelle).  

TuHier hat im Jahre 1906 kurz fiber ein sloontanes retroperitoneales H~matom 
berichtet, das durch ZerreiBung eines Nierenkaloseltumors zustande gekommen war. 

.f 
" -  f 

r ~  

Abb. 3. Fettgewebe der Nierenkapsel rail Hitmosiderin in den Endothelien. Gefrierschnitr 
(Leitz, Tub. 16; Ok. 1; Obj. 7, um 1/4 verkleinert.) 

Es handelt sich um einen 40j~hr. Mann, blal~, abgemagert und etwas gelb. Vor 
etwa 12 Jahren hatte er eine Gallensteinkolik ohne Ikterus gehabt, vor 7 Jahren 
schon Sehmerzen in derselben Gegend. I)amals war ein Fall auf die Nierengegend 
mit naehfolgender leichter I-I~maturie vorhergegangen. 

Bei der Aufnahme heftige Schmerzen im Abdomen; Urin normal; man dachte 
an Appendicitis oder geplatzte Gallenblase. Die Bl~sse und der schwere Allgemem- 
zustand nahmen zu. Operation: Grol~es retroloeritoneales Hamatom, das auf das 
Colon ascendens und transversum iiberging, so dab diese Darmabschnitte auf groBe 
Strecken in ihren hinteren und seitlichen Abschnitten schwarz erschienen, als ob 
der Darm am Absterben w~re. Das Bauchfell war unversehrt, in der Bauchh6hle 
keine Flfissigkeit. Naeh Anschneiden des Peritoneums kam man in einen grol]en 
retroperitonealen BluCerguB, bei dessen Ausrgumung man sehlieBlich feststellte, 
dal] die QueUe der Blutung im Gebiete der reehten Niere zu suchen war. Die Niere 
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warde exs%irpiert. Bei genauerer Un%ersnehung ergab sich nun, dab die Niere 
]eieht vergr613ert w a r .  An ihrer Konvexit~tt saB ein Tumor, der yon der ]~brasen 
Kapsd ausging und an der Oberfl~i~he eine grebe mit  Blntgerinnseln bedeekte 
Durchbruehs6ffnung zeigte. Der Tumor hafte das Nierengewebe verdr&ngt. Hiatolo- 
qisch war es ein h~morrhagisches sehr qelaflreiches Rundzellensarkom, eine Art 
Angioendotheliom; nach der ngheren Besehreibung setzte es sich zusammen aus 
Zellen mi~ grol]em ovalen Kern und wenig th'otoplasma, die an zahlreiehe Blnt- 
rgume angrenztenl). 

In  der Er6rterung zu 4em Vortrag yon Tu//ier erw~hnt Hartmann einen 
Nieren~ebs, der zu einer perirenalen Blutung geffihrt hatte, klinisch war ein peri- 
nephritischer AbseeI3 angenommen worden. N~here Angaben fehlen leider. 

Eine ganze Reihe yon peri'renalen Hamatomen bei !~ierengesehwfilsten sind 
auf dem Chirurgenkongrel3 1912 in der Diskussion zu einem Vortrag yon Seidel 
erw~hnt. Leider sind die Angaben zum Tell so wenig genau, da[3 man keine sieheren 
Sehliisse auf die Quelle der Blutung ziehen kann. 

Zun~ehst erw~hnt K6rte ein perirenales H~matom bei einem Nierensarkom. 
,,Die Blutong war unter heftigen Sehmerzen akut entstanden, es bildete sieh ein 
Tumor in der l~ierengegend aus, weleher spgter kleiner wurde, abet nicht ganz 
sehwand. Der Urin war immer blutfrei. Bei der dann ausgeffihrten Nephrektomie 
land sieh da~ perirenale H~matom und Sarkom der Niere." Leider ist N~heres nieht 
ausgeffihrt, insbesondere fiber die Quelle der Blutung und die Lokalisation des 
Blutergusses. 

Goldmann erw~hnte in derselben Ausspraehe bei einem 8j~hr. M~dchen eine 
Blutung um die reehte Niere. Die Niere wurde mit  einem haselnuflgroflen Sarkom 
am unteren l~ierenpol entfernt, naehdem sehon vor 3 Monarch wegen Anurie ein 
perirenaler Blutergul~ ausgeraumt worden war. Die Gesehwulst son yon der 
Marksubstanz ausgegangen sein. Goldmann nahm offenbar an, dab es aus dem 
Sarkom geblutet hatte;  auf die Frage wird aber nieht n~her eingegangen; aueh 
der gewebliehe Bat, ist nicht besehrieben. 

Pagenstecher sah bei der Operation einer Massenblutung ins Nierenlager in der 
erSffneten groBen H6hle nekrotisshe Massen, die yon urteilsfghiger pathologiseh- 
anar Seite Ifir Sarkom erkl~rt wurden. Bei der Sektion erwies sieh die 
Niere als vSllig gesund; auffalligerweise fanden sieh abet aueh keine Reste yon 
Sarkom mehr. Die Deutung des Falles bleibt deshalb etwas fraglich. 

Von Beck berichtet ebendort fiber einen groBen BluterguB unter  der linken 
Nierenkapsel, dessen Ursaehe mehrIache stecknadelkop/grofle ,,Kavernome" der Niere 
waren. Bei der Frau war die andere Niere vet  einem Jahr  wegen einer sehmerz- 
haften ehronisehen interstitiellen Nephritis exstirpiert. Wegen des Fehlens der 
anderen Niere wurde jetzt nur das H~matom naeh Spaltung der Niere ausger~umt. 
Die intersvitielle Entziindung wurde yon yon Beck als die Ursache der Kavernom- 
bildung angesehen. 

Inwieweit es sieh bei diesem Falle um eehte Gesehwfilste handelt, l~l~t sich aus 
den kurzen Angaben nieht ersehen. Nach der Beschreibung k6nnte man auch an 
varieSse Erweiterung yon Venen denken. Vor allem miil~te man wissen, ob die 
Diagnose Kavernom auf Grund histologiseher Untersuehnng gestellt wurde. Eehte 
Kavernome der Niere gelten ja als sehr selten, aueh wenn man die als Hamartien 
atffgefal~ten GewebsmiBbildungen hinzureehnet. 

In  der weiteren Ausspraehe teilt  Eranke einen Fall  mit, der weitgehende .'~hn- 
lichkeit mit dam meinigen hat:  Bei einem krgftigen 39j~hr. Manne entstand im 

1) Der Fall ist hier etwas eingehender wiedergegeben, weil in der Literatur 
widerspreehende Angaben fiber ihn vorhanden sind. So sprieht Koch ebenso wie 
Zehnert f~lsehlieh von einem Riesenzellensarkom. 
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Verlauf yon mehreren Woehen eine grol3e Gesehwulst im linken Hypochondrium, 
dig zun~chst als Milztumor angesehen wurde. Als nach mehreren Wochen die Ge- 
sehwu]st grSBer geworden war und Hi~maturie auftrat, wurde an einen Tumor mit 
Einbruch ins Nierenbeeken gedacht. Bei der Exstirpation wurde zuerst ein Nieren- 
sarkom angenommen, erst bei nachtraglicher Untersuchung stel/te sich heraus, 
dal3 die vermeint]iehe Geschwuls~ aus schichtweJse abgelagerten Blutgerinnseln 
bestand, und als Quelle der Blutung land sieh schlieBlieh an der Grenze zwischen 
Nierenkapsel und Niere ein ganz kleines flaches Hypernephroidom. Die Niere war 
plattgedriickt. Es kostete viel Miihe, diesen kleinen Tumor zu linden. Ohne diese 
eingehende Untersuchung w/~re der Fall r~ttselhaft geblieben. 

Auch Rosenbach (1917) fund ein HypernepJ~roidom als Quelle der Blutung. 
Ein 32 ji~hr, krgftiger Mann hatte seit etwa einem Jahr Sehmerzen in der reehten 

Nierengegend und m~iBige Blutungen im Urin. In  den letzten Tagen trat eine grol3e 
Gesehwulst unter dem rechten Rippenbogen auf. Temp. 38 ~ Puls 116, Ikterus. 
Keine sichere Diagnose mSglich. Bei der Operation land sich ein dunkelblauro~ 
gef~rbter retroperi~onealer Tumor, der r. Niere angehSrend, etwa kindskopfgroB; 
Venen ffei. 

An dem Pri~parat wurde Iolgender Befund erhoben: Beim Einsehneiden kommt 
man in eine 4 cm dieke konzentrisehe Sehicht, die nut aus Cruormassen und h~mor- 
rhagiseh durehsetztem Fettgewebe besteht. ,,Aus dieser Umhiillung l~13t sieh zu- 
gleich mit der fibrSsen Kapsel der Niere als Kern der eigentliche Nierentumor 
herausseh/~len. Der grSBte Tefl der Niere wird yon einem expansiv waehsenden 
~ypisehen Hypernephroidom mit Blutungen eingenommen mit polypenartigem 
Knoteu im erweiterten Nierenbecken. An einer Stelle ist das Tumorgewebe durch 
das ~ierengewebe durchgewaehsen und zeigt starke blutige Infarzierung. tiler 
besteht auch ein engerer Zusammenhang mit den Cruormassen, welehe den Mantel 
um die eigentliche Gesehwulst gebildet haben. Eine Arrosion eines grSBeren Ge- 
f~Bes kann nicht gefunden werden." Der Tod erfolgte 2 Monate spi~ter an gangr'~nes- 
zierender Pneumonie. 

Schliel31ieh ist noch ein Fall von Boland (1923) aus der neuesten Zeit zu er- 
wi~hnen. Ohne erkennbare Ursaehe trat ein grol]es H~tmatom mit peritonealen Er- 
scheinnngen auf. Bei der Operation war das untere Drittel der Niere yon einem 
Spindelzellensarkom eingenommen. Durch ZerreiBung des Tumors war die Blutung 
entstanden. Nephrektomie. Heilung. Boland hi~lt iibrigens seine Beobachtung fiir 
einzigartig, weil es ibm nicht gelungeu ist, in der Literatur eine i~hnliche Ursaehe 
ffir ein perirenales H~matom zu linden. Die fr~nz6sisehen und deutschen Arbeiten 
fiber diesen Gegenstand hat er v611ig fibersehen. 

Danaeh  sind also bisher n u r  wenige Fi~lle bekann t ,  in denen  einc 
Gesehwulst der  ~Niere zu einem ei rcumrenalen H g m a t o m  geftihr~ h a t ;  
ein Teil dieser Fiille ist aul3erdem n u r  kurz erwghnt,  so dab m a n  n ieh t  
sieher weiB, ob der Tumor  wirklich die Quelle der B lu tung  darstell t .  
Der yon Eranke beschriebene ];all scheint  dem rneinigen sehr 5hnlich;  
aus der Beschreibung geht abet  n ieh t  hervor, auf Grund  weleher Befunde 
das kleine Hypernephro id  als Quelle der B l u t ung  angesehen wurde.  
Falls  der Weg der ]31utung n ich t  einwandfrei  festgestellt  ist, rauB m a n  
in solehen Fgl len stets daran  denken,  dab wir eine perirenale Massen- 
b lu tung  anderer  Ursache vor uns  haben,  u n d  dab  das kleine Hyper -  
nephroid  n u r  einen ~%benbefund darstell t .  Eine  Entsehe idung lttf~t 
sich m i t u n t e r  ~ wie mein Fal l  zeigt ~ n u r  du tch  die histologische 
Unte r suchung  fgllen. 
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Wie  k o m m t  es nun  bei  dera r t igen  zum Tell  recht  k le inen Tumoren  
zu so umfangre ichen  B lu tungen  ? Wenn  man  yon d iesem Ges ich t spunk t  
aus die L i t e r a t u r  i iberbl ickt ,  so f~llt  auf, d a b  es fas t  s te ts  Geschwtilste 
sind, die  an sich grol~e Neigung zu B lu tungen  haben.  I n  2 F~l len waren 
es H y p e r u e p h r o i d o m e  (Franke, Rosenbach), abe r  auch die  anderen  F~l le  
sind zum Tell  viel le icht  hypernef ros te  Gewi~chse, die j a  vielfach un te r  
der  Bezeichnung Carcinom oder  Sa rkom gehen.  

Auch in der Tierheilkunde sind Falle bekannt, in denen /~ierenfettkapsel- 
blutungen aus Hypernephroidomen und anderen Gesehwfilsten der •iere erfolg~ 
waren (F. Hensehen). 

Ri~hm hat ein kindskopfgroBes Sarkom der r. Nierenlymphdrtise mit ,,Blu~ung 
in die :Nierenkapsel" bei einer Kuh beschrieben. ,,Die Blutung in die Nierenkapsel 
kam dadurcb zustande, dab die Neubildung die Nierengef~Be in Mitleidensehaft 
gezogen hatte." 

Die ausgesprochene Neigung der hypernel~hroiden Gewiichse zu Blutungen 
ist  b e k a n n t  ; das  b u n t e  Bi ld  ihrer Schni t t f l~che k o m m t  j a  zum Tell d u t c h  
frischere und  ~ltere B lu tungen  zus tande.  Die Zellen de r  Nebennieren-  
r inde  sollen die  Neigung haben,  in Venen und  Capi l laren einzubrechen,  
wenigstens g laubt  Manasse das  fiir  die hype rp la s t i s ehen  Tumoren  der  
Nebennie ren  nachgewiesen zu haben ;  fiir die H y p e r n e p h r o i d o m e  der  ~-iere 
is t  j a  ihr  f r i ihzei t iger  E i n b r u e h  in die Venen a l lgemein  bekann t .  Von 
In te resse  ist, dub  auch die  akzessor ischen Nebenn ie renr indenke ime  in 
der  U m g e b u n g  der  Nebennie re  zu Massenblu tungen  ffihren k6nnen ;  
wenigstens deu t e t e  R6ssle seinen Fa l l  so, in dem sieh eine 28j~hrige 
gesunde K6eh in  aus solchen K e i m e n  ve rb lu t e t  haben  soll. 

Neuerdings ist yon Rubritius ein Fall yon renaler Massenblutung besehrieben 
worden, bei dem Sternberg auch erst bei der histologischen Untersuehung als Quelle 
der H~maturien ein 5 �9 3 mm groBes Hypernephroidom gefunden hat. 

Es liegt natiirlich nahe, anzunehmen, dab die Neigung der I-Iypernepkrome 
zu Blutungen mit den innersekretorischen Leistungen der Nebennierenrindenzellen 
zusammenhangL vorausgesetzt natiirlich, dab die Tumoren fiberhaupt hyper- 
nephrogenen Ursprungs sind. Hun sind wir leider fiber die Funktion der Neben- 
niercnrinde noch nicht geniigend unterricMet. Ob sie irgendeine Substanz produ- 
zi~rt, die Blutungen veranlaBt, ist fraglich. Man hat ja allerdings daran gedacht, 
dal~ sie auch Adrenalin produziert oder dal~ ihr wenigstens eine gewisse Rolle bei 
der Adrenalinproduktion zukommt (Bayer, Bittor[), das wirksame Endprodukt 
lieB sich aber nicht nachweisen. Biedl land Extrakte yon Hypernephroidomen stets 
unwirks~m. 

Nach Lohmann soil in der Nebennierenrinde Cholin gebildet werden. Da das 
Cholin blutdrueksenkend wirken soU, k6nnte es sehr wolff als a~sl6sendes Moment 
ffir Blutungen in Betraeht kommen. Andererseits ist aber zu bedenken, dab es an 
Lecithin gebunden, in den meisten Geweben und K6rpersaften vorkommt. Biedl 
sprieht direkt von einem ubiquiti~ren Vorkommen des Cholins; nach Biedl ist es 
vielleieht ein Spaltungsprodukt der in allen Organen vorhandenen Phosphatide. 
Hinzukommt, dab die blebennierenrinde sich im Gegensatz zur Marksubstanz - -  
bei der Vefftitterung als ungiftig erwies (Lucksch), und dab naeh Impens und Borut- 
tau frisch gereinigtes und synthetisches Cholin gar nicht blutdruckherabsetzend 
wirkt. 
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Somit haben wir bisher keinen 8icheren Anhalt, die Neigung der Hyper- 
nephroide zu Blutungen unmittelbar au/ ihre inlcretorischen Leistungen 
zuriickzu/i~hren. 

Man k6nnte  welter daran denken, dab die atypische Ge/dt'/3bildung 
der Hypernephroide die Blutungen verst~ndlich macht .  Die Blutgef~l]e 
stellen sich oft als weite spaltf6rmige R~ume (VeneD) dar, wie Borst 
in Best~tigung der Befunde yon Manasse feststellt. 

I n  meinem Falle fielen mir gr6[~ere arterielle Gef~Bchen im T u m o r  
auf, aul~erdem weite blutgeffillte R~tume. 

Die fibrigen Geschwfilste, die als Quelle der perirenalen Blutungen 
in Bet racht  kommen,  sind zum gr61]ten Tell nur  in Fo rm yon  Er6rterungs-  
bemerkungen kurz erw~hnt, so dal3 wir nicht  n~her darauf  eingehen 
k6nnen;  i .g .  scheint es sich aber meist um Geschwfilste zu handeln,  
die an sich ausgesprochene Neigung zu Blutungen haben (gefal~reiches 
Rundzellensarkom, Kavernom u. dgl.). Nur  der Fall yon Boland stellt 
ein Spindelzellensarkom dar, fiber dessen feineren Bau in dem Bericht  
nichts  N~theres gesagt wird. 

I ch  selbst konnte  kfirzlich ein Nierengew~chs beobachten,  das eine 
frische subkapsuli~re Nierenblutung gemacht  hatte.  Es handelte  sich 
um die Metastase eines Chorionepithelioms in die Nierenrinde, also wie- 
der  eine Geschwulst, die ihrer En ts tehung  entsprechend fast stets 
mit  ausgedehnten Blutungen einhergeht. 

44j~hr. Frau. Uterus war wegen Chorionepitheliom herausgerissen. Klinisch 
(Universit~ts-Frauenklinik) standen Gehirnsymptome im Vordergrund. Es war 
aber fiber 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 ausgedehn~n 
Blutungen unter die Nierenkapsel; Adenome der Schilddrfise mit Chorionepitheliom- 
metastasen in ein linksseitiges Adenom. Allgemeine An~mie, Pleuraadh~sionen 
rechts, Gallensteine, solititrer Stein im 1. Nierenbecken. 

Aus dem Protokoll sei nut der Nierenbefund kurz erw~hnt: Die linke iViere 
hat am unteren Pol eine starke Vorw61bung, die dunkelrot durchschimmert, reich- 
lich Fettgewebe. Beim Abziehen der Bindegewebskapsel zeigt sich eine m~chtige 
Blutgesehwulst zwisehen Nierenqberfl~che und Kapsel, fast schwarzrot, geronnen. 
Im Nierenbecken ein flacher, dreieekiger etwa pfennigstfickgrol~er glatter Stein. 
Die Blutung setzt sieh auf die Nierenrinde for~ und geht dort in eine knollige hamor- 
rhagische, nur zum Teil grauro~e Tumormasse fiber. 

Die rechte Niere ist ebenfalls deutlieh vergr6i3ert, beim Abziehen der Kapsel 
entleert sich reiehlieh fliissiges und geronnenes Blur, das sieh aber leicht yon der 
Oberfl~che der Niere abkratzen l~l~t. ~ber die Nierenoberfl~che w61bt sich ein 
walnuBgrol]er Knoten leicht vor; an seiner Oberfl~che zeigt er einen feinen, etwas 
zackigen Rii]; der Tumorknoten ist auf dem Sehnitt yon fester Konsistenz, h~mor- 
rhagisch. Die Niere ist im tibrigen faul, so dal~ Einzelheiten nicht mehr zu erkennen 
sind. 

I n  diesem Falle handelte  es sich also um eine 8ubkapsul~ire Blutung 
aus den Nierenmetastasen eine8 Chorionepithelioms; w~hrend sonst  
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die Blutung bei Nierengeschwlilsten h~ufig extrakapsul~r erfolgt. 
Das wird in erster Linie davon abh~ngen, ob die Geschwulst mit der 
fibrSsen Nierenkapsel verwaehsen ist, oder ob diese nut  locker fiber die 
Geschwulst hinwegzieht. Bei Hypernephroiden wird der BluterguB 
meist extrakapsular sitzen, da die stets vorhandene Bindegewebskapsel 
des Tumors innig mit der fibrSsen Nierenkapsel verwachsen ist. 

In den bisher bekannten Fallen ist die Blutung, sower man das 
aus den kurzen Angaben fiberhaupt entnehmen kann, bei Nierenge- 
schwiilsten fast immer extrakapsular erfolgt; nur in dem Falle yon Becks, 
bei dem als QueUe kleine Kavernome der l~iere in Betracht kamen, 
saB die Blutung wie in meinem Falle von Chorionepitheliom subkapsular. 
Man kann Baggerd daher nicht zustimmen, wenn er sagt : , ,Extrakapsular 
waren die Blutungen ferner in allen Fallen, wo Tumor bestand (Tu//ier, 
Hartmann, K6rtel), ~'ranke, Goldmann)", zum mindesten ist in einem 
Tell der Falle die Lokalisation des Blutergusses nieht genau angegeben. 

Schwer zu erklaren ist oft die Massenhaftigkeit des Blutergusses. 
Es mfissen in dem Fettgewebe der Nierenkapsel besondere Bedingungen 
herrschen, welehe die friihzeitige Gerinnung des ]]lutes und die Selbst- 
tamponade des Blutergusses verhindern. In der Tat  unterscheidet sich 
ja das direkt um die Niere gelegene Fettgewebe nach Gerota von dem 
auBerhalb der Fascia renalis gelegenen pararenalen Fettgewebe durch 
seine hellgelbe Farbe und eine viel weichere Beschaffenheit; Verhalt- 
nisse, die auf dem Sektionstisch, we alles erstarrt ist, nicht so deutlich 
zum AuSdruck kommen wie beim Lebenden. Wenn man bedenkt, 
dab die Niere sich in diesem weiehen Lager bei der Atmung hin und her 
bewegt, kann man sich vorstellen, dab die Bedingungen fiir gr6Bere 
Blutergflsse etwas giinstiger liegen als an anderen K6rperstellen. 

Wenn man, wie in meinem Fall von ttypernephroid, aber sieht, 
dab die blutende Stelle im Tumor eine erst bei der LupenvergrSBerung 
sichtbare feine Liicke in der Bindegewebskapsel der Geschwulst dar- 
stellt, versteht man doch schwer, wie aus dieser Liicke die ganze Fett-  
gewebskapsel der l~iere vollblutet; ja es sind mir Zweifel gekommen, 
ob wirklich die feine Lficke im Tumor die einzige QueUe des t tamatoms 
darstellt. Man k6nnte daran denken, dab die Blutung aus dem Tumor 
nur den AnstoB zu einer ausgedehnteren I)iapedeseblutung aus dem 
schon geschadigten GefaBsystem der Fettkapsel selbst gibt. Es k6nnten 
dabei Stauungszustande durch Druck auf die Nierenvenen hervorgerufen 
werden. Bei l~ierenvenenthrombose kennen wir ja hamorrhagische 
Infarcierung der Niere mit Blutung ins Nierentager (Petremand). 

Auch GefaBveranderungen oder nerv6se Beeinflussungen im Sinne 

1) In diesem Fall yon K~rte handel~ es sich um eine Cystenniere. Der Fall ist 
in meiner Zusammenstellung nicht enthal~en, weft ich die Cystenniere nicht zu den 
Nierengeschwiilsten rechne. 
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Rickets  k S n n t e n  e ine  R o l l e  spielen.  A b e r  das  s ind  n u r  V e r m u t u n g e n ,  

d ie  h S c h s t e n s  ges t f i t z t  w e r d e n  d u r c h  d ie  be i  d e r  O p e r a t i o n  f e s tges t e l l t e  

B r i i c h i g k e i t  d e r  V e n e n w a n d .  

Schlichting mein t e ,  da]3 solche  B lu t ' ungen  im  F e t t g e w e b e  de r  N i e r e n -  

kapse l  be sonde r s  l e ich t  en t s t~nden ,  w e n n  Sie e n t z i i n d e t  sei. A b e r  es 

is t  m e i s t  n i ch t  zu  en t sche iden ,  ob d ie  E n t z i i n d u n g  n i c h t  e rs t  n a c h  d e r  

B l u t u n g  e n t s t a n d e n  is t .  Be i  ~I te ren  B l u t u n g e n  s ieh t  m a n  j a  h~uf ig  als 

F o l g e  d e r  B l u t u n g  ein gefaBre iches  G r a n u l a t i o n s g e w e b e ,  aus  d e m  es 

woh l  a u c h  ge l egen t l i ch  zu  e iner  s e k u n d ~ r e n  B l u t u n g  k o m m e n  k a n n  

(Azzurini ) ;  als e igen t l i che  Quel le  de r  B l u t u n g  k o m m t  es a b e r  n i c h t  in 

B e t r a c h t .  A u c h  Sohn s ieh t  sich g e z w u n g e n ,  n a c h  se inen  E r f a h r u n g e n  

e ine  b e s o n d e r e  N e i g u n g  d e r  G e g e n d  des  l~ ie ren lagers  zu  B l u t u n g e n  

a n z u n e h m e n .  
Jeden]alls ist die Entstehungsweise der circumrenalen Massenblutungen 

auch nicht in  den Fdllen immer vollstdndig gekl~irt, in  denen die blutende 
Stelle anatomisch nachgewiesen ist. 

S t e t s  mul3 die  A u f f i n d u n g  de r  b l u t e n d e n  S te l l e  a b e r  z u m  m i n d e s t e n  

das  Ziel  de r  U n t e r s u c h u n g e n  sein, w e n n  d ie  B e m f i h u n g e n  a u c h  h~uf ig  

v e r g e b l i c h  sind.  
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