(Aus dem Pathologischen Tnstitut der Universitit Bonn.)

Uber ,,essentielle* Nierenblutungen?,

Von
W. Ceelen, Bonn.

Mit 2 Textabbildungen.
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In einer Sitzung des Vereins fiir Innere Medizin in Berlin im Ja-
nuar 1902 war das Thema: Nierenkolik und Nierenblutung der Gegen-
stand einer eingehenden Besprechung. Es waren dabei zwei namhafte
Kenner dieser Materie, Senator und J. Israel, die Wortfiithrer. Senator
wies darauf hin, daf Nierenkolik und Nierenblutung im Laufe der Zeit
verschiedene Deutungen erfahren haben, und daf die groBle Zahl der
fritheren ,.essentiellen Blutungen durch die Fortschritte der patho-
logischen Anatomie und ihrer histologischen Untersuchungsmethoden
eine immer stirkere Einschrinkung erfahren habe. Trotzdem bliebe
noch eine Reihe von Fallen iibrig, in denen eine organische Grundlage
durch das Mikroskop nicht nachgewiesen werden konnte, fiir deren
Erklérung man nerviose Stérungen und Vorginge heranzog. Senator
hielt fiir derartige Fille, in denen sich keine ,,Lésion* der Niere nach-
weisen lie}, und die in Heilung tibergingen, die Annahme fiir berechtigt,
daB es sich hier um ,,Blutungen aus gesunden Nieren“ oder um ,,neu-
ropathische, durch vasomotorische Einfliisse bedingte Blutungen® han-
delte. Vor allem wandte er sich gegen die Auffassung Israels, der in
einer kongestiven Schwellung der Niere die Ursache der Koliken ver-
mutete. Israel war namlich in seiner klinischen Praxis einer Anzahl von
Krankheitsfallen begegnet, die den dringenden Verdacht auf das Vor-
handensein eines Nierensteines erweckten und ein operatives Handeln
veranlafiten, die jedoch bei der Operation keine der tiblichen materiellen
Ursachen fiir die Koliken und Blutungen wie Steine, Tuberkulose, Neu-
bildungen, Hydronephrose aufwiesen: Lediglich entziindliche Prozesse
fanden sich in diesen Nieren. Der Charakter dieser entziindlichen Ver-
anderungen war kein einheitlicher. Manchmal handelte es sich um ver-
streute, interstitielle Herde, manchmal um diffuse, interstitielle oder

1 Die wesentlichen anatomischen Befunde wurden bereits in der Sitzung
der Niederrheinischen Gesellschaft fiir Natur- und Heilkunde am 9. 1. 1928 vor-
getragen.
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parenchymatdse Nephritiden, manchmal um Glomerulonephritis und
bisweilen um intensive Erkrankung nur eines an den Polenden gelegenen
Abschnittes bei Intaktheit der tibrigen Niere. Israel sprach die mit diesen
Befunden verbundenen paroxysmalen Schmerzen und die begleitenden
Blutungen als Ausdruck schubweise auftretender Kongestionen an,
welche eine schmerzhafte Spannung der Nierenkapsel erzeugen und
GefiBberstungen zur Folge haben kénnten. Als Beweis fiir diese An-
nahme erschien ithm die erfolgreiche Beseitigung der Beschwerden bei
operativer Durchtrennung der Kapsel. Diese von Israel verfochtene
Ansicht, daB chronische, entziindliche Verdnderungen zu anfallsweise
auftretenden Kongestivzustinden fithren kénnten, wurde von Senafor
bestritten, ebenso die weitere These Israels, daf} ,,eine grofle Zahl der
bisher als Néphralgie, Néphralgie hématurique, angioneurotische Nieren-
blutungen bezeichneten Krankheitsbilder auf nephritische Prozesse zu
beziehen seien®. Israél engte durch seine Untersuchungen das klinische
Bild der ,,essentiellen Himaturie“ wiederum erheblich ein. Immer-
hin gestand auch er zu, daf} es Fille von Nierenblutungen und Nieren-
koliken gibt, in denen der Beweis der Erkrankung der Niere durch die
mikroskopische Untersuchung nicht erbracht werden konnte.

Die Beobachtungen, die in der erwihnten Sitzung Gegenstand der
Erérterung waren, fesseln auch heute noch unser Interesse, denn sie
sind immer wieder der AnlaB groBer und peinlicher Uberraschungen.
Jeder erfahrene Chirurg und Pathologe kennt sie. Hs besteht das kli-
nische Bild der einseitigen Hamaturie, meist verbunden mit Schmerzen,
die sich zu kolikartigen Anfillen steigern kénnen. Die diagnostischen
Schwierigkeiten und der Verdacht auf Tuberkulose, Tumor, Nephro-
lithiasis- veranlassen ein operatives Handeln. Die exstirpierte Niere
zeigt makroskopisch keine Verdnderung, und die mikroskopische Unter-
suchung 158t ebenfalls im Stich. In der Tat findet man an wahllos her-
ausgeschnittenen Stiicken von solchen Nieren auch bei gewissenhafter
Untersuchung meist nichts, oder nur geringfiigige Abweichungen, die
den klinischen Befund keineswegs erklidren. Das Unbefriedigende dieser
negativen Leistungen der pathologischen Anatomie veranlaBte mich,
derartige Nieren einer ganz genauen Untersuchung zu unterziehen mit
dem Erfolg, dafl die ,,essentielle’ Nierenblutung oder die, wie man sich
ausdriickte ,,Haematuria sine materia verschwand; in allen uns zur
Begutachtung ibersandten Nieren konnten Befunde erhoben werden,
die meiner Uberzeugung nach geeignet sind, die klinischen FErschei-
nungen zu erkliren, und die wegen ihrer praktischen Wichtigkeit eine
Mitteilung rechtfertigen. .

Allen Untersuchern, die sich mit Injektionsversuchen der Nieren be-
schaftigt haben, ist es wohl bekannt, dal bei geringen UngleichmBig-
keiten und leichten DruckerhShungen die in die Venen eingespritzte
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Flitssigkeit teilweise in das Nierenbecken tibertritt und durch den Ureter
abflieft. Bei experimentellen Injektionen der Niere von der Vene aus,
die wir im Pathologischen Institut des Krankenhauses Charlottenburg,
Westend zur Klirung des anatomischen Bildes der Stauungsniere
(H. Kremmer, ,,Uber die chronische Stauungsniere*, I.D. Berlin 1925)
vornahmen, konnten wir immer wieder diese Erfahrung machen. Es
gentiigen ganz geringe Erhohungen des Druckes, um dieses stérende Er-
eignis in Erscheinung treten zu lassen. Bemerkenswert ist nun, daf bei
Wahl des umgekehrten Weges, namlich bei Injektionen in den Ureteér
und das Nierenbecken, die eingespritzte Fliissigkeit bei Anwendung von
relativ geringem Druck in den Kreislauf tibertritt und auf dem Weg der
Nierenvenen abflieft. Diese Tatsache ist zwar auch schon lange be-
kannt, es ist aber das Verdienst von F. Fuchs, auf diese Vorgéinge erneut
die Aufmerksamkeit gelenkt und uns mit ibhren genaueren Einzelheiten
bekannt gemacht zu haben. Dieser Ubertritt von Flissigkeit aus dem
Nierenbecken in den Nierenkreislauf hat in der neueren Literatur unter
der Bezeichnung ,,pyeloveniéser Reflux’ Eingang gefunden und fiir die
moderne Nierendiagnostik, insbesondere fiir die Pyelographie eine
hervorragende Wichtigkeit erlangt.

Fuchs stellte bei seinen Versuchen an Tieren und an Nieren mensch-
licher Leichen fest, daBl bei Einspritzung von Flissigkeit in den Ureter
wenig oder gar nichts in die Nierenkanalchen gelangt, daf} vielmehr die
Fliissigkeit fast stets in die Nierenvenen eindrang. Es geniigte ein Druck
von 60—120 Hg, um diesen Einbruch in die Venen hervorzurufen. Nach
der Ansicht von Fuchs liegen die Druckwerte bei Nierenkolik oder bei
Stauung im Nierenbecken oft iiber den angegebenen Zahlen. Der Ort
nun, an dem solche engen Beziehungen zwischen Nierenbecken und Ge-
fiBkreislauf der Niere bestehen, und an dem der Flissigkeitsiibertritt
erfolgt, ist der Kelchpapillenwinkel, der Fornix calicis. In der Nieren-
pathologie hat diese Stelle schon immer eine wichtige Rolle gespielt,
besonders bei den pyelogenen Infektionen der Niere, da sie den bevor-
zugten Haftungs- und Einnistungsort fiir Bakterien — ich nenne die
Tuberkulose, die als ascendierende Form fast immer in dem XKelch-
papillenwinkel beginnt — darstellt. Uber die genaueren anatomischen
Verhiltnisse an diesen Abschnitten der Niere, insbesondere iiber die
Beziehungen der GefaBe zu den Kelchspitzen, haben uns gerade neuere
Untersuchungen von F. Fuchks Aufklirung gebracht. Nach ihm schmie-
gen sich an dem Fornix calicis die Interlobérvenen aufs engste dem
Kelch an und sind von ihm durch keinerlei Sinusfettgewebe getrennt.
Zum Teil sollen sie, parallel zur Pyramidenachse ziehend, den Fornix
in einer Geraden beriihren, zum Teil sollen sie die Pyramidenachse iiber-
queren, um zu ihrer Columna Bertini zu gelangen, und sich hierbei dem
Fornix aufs dichteste anlegen. Nach den Angaben von Fucks soll das
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Kelchgewolbe zu etwa 3/, seines Umfanges auf diese Art von einem
Venennetz umsponnen sein, dessen einzelne Stdmme vielfach das Ka-
liber von Interlobarvenen besitzen, und welche mit der Wand des Kel-
ches die engste Fiihlung haben. Durch die geschilderten nahen Be-
ziehungen zwischen dem Fornix und dem ihn umgebenden Venennetz
ist der Fornix calicis fiir das Auftreten von ventsen Blutungen in das
Nierenbecken stark pradisponiert. Die Bedeutung dieser rdumlichen
Bezichungen zwischen Kelch und BlutgefaBsystem konnte durch Luft-
oder Flissigkeitsinjektion in das Nierenbecken erwiesen werden. Durch
ganz geringe Drucksteigerungen kam es zu kleinen Hinrissen in die
Beckenschleimhaut und einem Ubertritt von Luft, bzw. Fliissigkeit
in das Venensystem der Niere (pyelovendser Reflux). Die ganzen phy-
siologischen und pathologischen Verhéltnisse legen den Gedanken nahe,
daB an diesen topographisch wichtigen Stellen auch direkteste Ver-
bindungen zwischen Nierenbecken und den die Blutgefafle begleitenden
perwasculdren Lymphrdumen entstehen koénnen, jedenfalls leichter als
an anderen Orten der Niere. Es wird von der Art und der Stérke der
einwirkenden Ursache abhingen, ob eine direkte Verbindung Nieren-
becken — Blutgefil oder Nierenbecken — Perivascularraum zustande-
kommt. Dabei ist nicht nur an mechanische Einwirkungen, Druck-
erhohungen und kleine Schleimhauteinrisse, zu denken, sondern auch
chemische und vor allem entziindliche Einfliisse miissen hier Beachtung
finden. Beriicksichtigt man, dafl gerade der Fornix calicis der bevor-
zugte Schlupfwinkel fiir ins Nierenbecken hineingelangte Mikroorga-
nismen ist, so erhellt hieraus die groBe Bedeutung dieser Abschnitte
tir die Pathogenese der ascendierenden Pyelonephritis.

Die Wichtigkeit der Lymphriume fiir die Uberleitung von Stoffen
aus dem Nierenbecken hatte bereits Lewin durch seine Tierunter-
suchungen (Injektion von Ultramarin in die Ureteren an narkotisierten
Kaninchen) nachgewiesen: von den drei fiir ein Vorwirtsdringen vom
Nierenbecken in die Niere zur Verfiigung stehenden Kanalsystemen,
Harnkandlchen, Blutgefifie, Lymphriume, fiilllen sich in erster Linie
die Lymphraume, dann die Blutgefifle und erst an dritter Stelle kamen
die Harnkanilchen. Auch der infiltrierende LymphgefiBkrebs der
Niere, der gelegentlich bei lymphogen und intraperitoneal sich aus-
breitenden Magenkrebsen beobachtet wird und in reinen Fillen ganz
isoliert die perivasculiren Lymphraume der Niere ergreift, beleuchtet
diese intrarenalen Ausbreitungswege in eindeutiger Weise. — Es scheinen
mir diese Verhiltnisse fir die pyelogenen Nierenentziindungen von
grofiter Bedeutung zu sein. — Aber hierum handelt es sich vorliufig
ja nicht!

Die Papillenkelchwinkel sind es, die bei gewissenhafter Unter-
suchung stets die Ursachen fiir die scheinbar unklaren Nierenblutungen
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aufweisen. Seitdem ich meine Aufmerksamkeit diesen Stellen an den
makroskopisch unverdndert erscheinenden Nieren gewidmet habe, ist
fiir mich die ,,essentielle” Hamaturie verschwunden. Diese Unter-
suchung erfordert manchmal viel Mihe und Geduld, denn nicht nur
alle Kelche miissen einer genauen Betrachtung unterzogen werden,
sondern auch die Fornices in allen an die Papille angrenzenden Ab-
schnitten. Gar nicht selten sieht man dann schon makroskopisch eine
kleine, oft kaum linsengrofle Schleimhautblutung, die auf das Nieren-
becken beschrinkt ist, oder sich streifenférmig auf das Nierenparen-
chym ausbreiten kann. Dies ist sehr héufig der einzige makroskopische
Befund, Gelegentlich sieht man noch kleine, durch die Rinde ziehende
blutige Streifen und bisweilen einen entsprechenden subkapsuldren
Blutungsherd.

Mikroskopisch ergeben die Befunde drei Méglichkeiten fiir das Zu-
standekommen der Blutung:

1. direkte Blutung aus den Kelchvenen in das Nierenbecken durch
Herstellung einer pyelovendsen Verbindung.

2. perivasculires Aufsteigen der Kelchblutung in die Nieren; blutige
Infiltration der perivasculdren und peritubuliren Lymphriume; Durch-
bruch der blutgefiillten Lymphraume in die Harnkanilchen, gelegent-
lich in die subkapsuléiren Abschnitte,

3, Entwicklung einer perivasculiren Lymphangitis im Anschlufl an
entziindliche Vorginge im Papillenkelchwinkel mit anschlieBender
phlebitischer Venenthrombose und Stauungsblutung.

ad 1, Die direkte Verbindung zwischen Kelchvenen und Kelch-
lumen kann hergestellt werden durch mechanische Einrisse der Fornix-
schleimhaut infolge Uberdehnungen oder Zerrungen der Kelchspitzen.
Nach den Untersuchungen von Fuchs geniigt die Zerstérung einer wenige
Millimeter diinnen Gewebsschicht, um ein Venennetz, das oft mit meh-
reren Interlobulirvenen in Verbindung steht; in offene Kommunikation
mit dem Nierenbecken zu setzen. Er glaubt dementsprechend, dal ganz
leichte mechanische Einwirkungen imgtande sind, von einem Fornix
calicis aus michtige Venenstdimme zur Eréffnung zu bringen. Fuchs
vertritt daher die Ansicht, da Harnstauungen oder sonstige leichte
Drucksteigerungen im Nierenbecken ausreichend sind, diese pyelovendse
Verbindung herzustellen, und spricht traumatischen Einrissen die vor-
wiegende Bedeutung bei dem Zustandekommen des von ihm niher be-
schriebenen pyelovenisen Refluxes zu. — DaB Blutiiberfiillungen und
ZerreiBungen der Venen mit Durchbruch des Extravasates in die Kelch-
spitze, also der umgekehrte Weg, dieselben Folgeerscheinungen zeitigen
konnen, ist einleuchtend. — Aber auch entziindliche Verinderungen
kénnen, wie die Falle 1, 2, 3, 4 und 8 beweisen, durch Schadigungen
des Kelchgewebes zn derartigen Kommunikationen fiithren. Die Schleim-
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haut der Kelchspitze zeigt in solchen Fallen kleine, oberflichliche und
manchmal tiefergehende Schleimhautdefekte nach Art von Erosionen
und Geschwiiren. Das Blut ergief3t sich hierbei teilweise direkt in das
Kelchlumen, vielfach infiltriert es auch streifen- und flaichenférmig die
subepithelialen Zonen der anschlieBenden Kelchabschnitte. Trotz des
erhaltenen Epithels scheint es auch in diesen Bezirken zu Blutiiber-
tritten in das Nierenbecken zu kommen, da man in allen Schichten des
Epitheliiberzuges zwischen den einzelnen Epithelzellen oft reichliche
Erythrocyten nachweisen kann (s. Abb. 1). Da einer priméiren mecha-
nischen Schleimhautverletzung entziindliche Prozesse folgen kénnen,

Abb. 1. Hamorrhagische Calizpyelitis. Durchtritt des Blutes durch das intakte vielschichbige
Epithel der Xelchschleimhaut. (Mikrophotogramm, starke Vergr.)

ist aus dem mikroskopischen Bild im Einzelfall nicht immer mit Sicher-
heit, wenn entziindliche Vorgédnge vorliegen, zu erschlieBen, ob diese
auch wirklich die primére Schiadigung darstellen oder ob sie sich an
vorangegangene traumatische Schleimhautverletzungen angeschlossen
haben, so dalBl man auf Grund der morphologischen Befunde mit Riick-
schliissen auf das Wesen und den ersten Beginn der ¥rkrankung Zuriick-
haltung tben muB. Immerhin 146t die Art des histologischen Bildes,
vor allem die Ausdehnung und der Charakter der entziindlichen Ver-
anderungen in manchen Féllen ein gewisses Urteil zu. So dirften die
Falle 1, 2, 3, 4 und 8 mit ziemlicher Sicherheit in einer primaren Ent-
ziindung ihre Erklirung finden. Die starken proliferativen Erscheinungen
beiFall1in Form von polypdsen Schleimhautwucherungen und kugeligen,
in die tieferen Abschnitte der Schleimhaut vordringenden Epithelnestern
diirften die Annahme berechtigt erscheinen lassen, dall bereits lingere
Zeit bestehende, also subakute oder chronische Entziindungsvorginge
vorlagen, die latent bliechen und dann eine akute Steigerung erfuhren.
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ad 2. Kommt es aus entziindlichen oder mechanischen Ursachen
zu einer perivendsen Blutung ohne Durchbruch in das Nierenbecken,
so kann das Blut das benachbarte Bindegewebe und die angrenzenden
Kelchabschnitte durchtrinken. Es wird aber auch in die perivascu-
laren Lymphréume tibertreten und in diesen rindenwérts vordringen
konnen.  Bei starker Blutung, ferner durch Steigerungen des Gewebs-
druckes und bei Abflullbehinderung der Gewebsfliissigkeit kann eine
so hochgradige Erweiterung der mit Serum und Erythrocyten ange-
fiillten groBeren und kleineren LymphgefiBe eintreten, daf Uberdeh-
nungen und Zerreiffungen mit Bluteinbriichén in das Zwischengewebe
und die Harnkandlchen die Folge sind. Die Tubuli contorti und recti
erweisen sich bei ausgesprochenen derartigen Erscheinungen in um-
schriebenen Abschnitten der befallenen Niere erweitert und prall an-
gefiillt mit Erythrocyten und geronnenen Eiweiflmassen. Kine Aus-
scheidung von Blutkérperchen mit dem Harn wird klinisch in Erschei-
nung treten koénnen (s. Fall 3).

ad 3. Bei dieser Form liegt zundchst gar keine Blutung vor. Viel-
mehr erfolgt diese erst auf dem Umweg iiber krankhafte Verénderungen
der Lymphwege, insbesondere einer Lymphangitis. Ausgangspunkt
ist auch hier hiufig eine Fornixpyelitis. Die entziindliche Infiltration
am Grunde des Kelches bricht in das Nierengebiet ein und breitet sich
im Bereich der perivasculiren Bahnen aus. Verfolgt man in solchen
Fallen die an den Papillenkelchwinkel angrenzenden perivasculiren
Lymphraume, so fallt neben einer leichten Erweiterung ihr Reichtum
an Entziindungszellen auf. Diese Zellen sind bisweilen mit geronnener
Lymphe zusammengeballt, so daB klpmpige Verlegungen der Lymph-
wege entstehen. Die innigen riumlichen Bezichungen zu den Gefis-
wanden fithren zu einem. Ubergreifen der entziindlichen Vorginge auf
die’ Blutgefifie. Namentlich die Wand der zugehorigen vendsen Ge-
fiBe wird durch diese Liymphgefafiverinderungen hiufig erheblich be-
einflut (Abb. 2). Es bilden sich in der Intima knétchenartige Intima-
verdickungen, in der Media finden sich zellige Infiltrate und serose
Durchtrainkungen, und auf diesem Boden kann es zu thrombotischen
Blutgerinnungen kommen, die sich auf die Verzweigungen des befallenen
CefaBes fortsetzen und zu Blutungen Veranlassung geben kénnen. In
besonders klarer Weise zeigt sich die Einwirkung krankhaft verdnderter,
perivasculirer Lymphgefafe auf die Blutgefalwinde bei den seltenen
Fillen von LymphgefaBkrebs der Niere, in denen das Organ makrosko-
pisch fast unveriindert aussieht, mikroskopisch jedoch eine isolierte,
hochgradige, krebsige Infiltration der Lymphraume, und zwar nur der
Lymphraume, insbesondere der perivendsen, vorliegt. Unter dem
Einfluf dieser Lymphangitis carcinomatosa erfihrt die Gefalwand
eine erhebliche Schidigung, die zu Wandzerstérungen, zur Entwicklung
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thrombotischer Abscheidungen mit vélligem Verschlufl der Venen, und,
wiein Fall 9, zu dem Bild der Haimatonephrose fiihren kann.

Das Material, an welchem die dargelegten Untersuchungsbefunde
erhoben wurden, umfaft 8 Fille, unter denen das weibliche Geschlecht
(6 Frauen, 2 Manmer!) stark vorwiegt. Ubereinstimmend werden in
allen Fillen Blutungen angegeben, die bei der Mehrzahl lingere Zeit
andauerten oder in zeitweisen Blutausscheidungen sich &uBerten. Mit

Abb. 2. (Mikrophotogramm, starke Vergr.)

diesen Blutungen waren bei den meisten Patienten schmerzhafte Emp-
findungen, vielfach kolikartige Anfélle in der Nierengegend ver-
bunden. Der Zustand der Kranken fithrte zu der klinischen Annahme
einer Tuberkulose oder Geschwulstbildung der Niere und veranlafite
hierdurch ein operatives Eingreifen. Die vermutlich kranke Niere wurde
exstirpiert und erwies sich makroskopisch als gesundes Organ. Hrst
die mikroskopische Untersuchung deckté Verinderungen auf, die man
als Caliz- oder Fornixpyelitis bezeichnen und unter Beriicksichtigung



682 W. Ceelen:

der Krankheitssymptome und des operativen Erfolges als Ursache der
klinischen Erscheinungen ansprechen darf.

Die Beobachtungen weisen Ahnlichkeiten, aber auch Unterschiede zu
einem von Rumpel beschriebenen Krankheitsbild auf, das er vermutungs-
weise, ohne sichere anatomische Unterlagen hierfiir anzufithren, ebenfalls
auf Blutungen im Nierenbecken zuriickgefithrt und als ,,Pyelitis haemor-
thagica’ bezeichnet hat. Die Erkrankung entsteht nach Rusmpel akut mit
kolikartigen, einseitigen Schmerzen in der Nierengegend und verfiihrt zu
der Annahme einer Nierensteinkolik. Im Urin findet sich entweder schon
makroskopisch sichtbar oder mikroskopisch nachweisbar Blut. Die Koli-
ken traten bei den Kranken stets nur einmal auf, hielten vielfach stun-
denlang an, wiederholten sich jedoch in keinem der beobachteten Fille.
Der weitere Verlauf war leicht und schnell. Nach kurzer Zeit trat bei
geeigneter Diit und Bettruhe Heilung ein. Die Cystoskopie ergab in
allen Fallen Schleimhautblutungen der Blase von wechselnder Zahl und
GroBe, die hiufig um die Uretereinmiindungsstelle der erkrankten Seite
gruppiert waren. Die Funktion des Ureters der befallenen Seite zeigte
nach den Angaben Rumpels in allen Fillen, die bald nach dem Anfall
untersucht wurden, eine deutliche Schidigung, indem die peristaltische
Bewegung seltener und trager war als auf der anderen Seite. Bakterio-
logisch enthielt der Urin unmittelbar nach dem Anfall stets Bakterien
(Colibacillen, Staphylokokken oder Diplokokken); in anderen Fillen,
in denen die bakteriologische Untersuchung erst einige Tage nach dem
Anfall erfolgte, war der Harn steril. Dag ménnliche Geschlecht war be-
vorzugt (unter 17 Beobachtungen 14 Manner!). Rumpel fithrte die
Krankheitserscheinungen auf eine hdmatogene, akutinfekiiose Entziin-
dung der oberen Harnwege zuriick. — Es bestehen also gewisse Ahnlich-
keiten und gewisse Gegensiitze der Rumpelschen Mitteilungen im Ver-
gleich mit den vorliegenden.

Eine entziindliche Erkrankung des Nierenbeckens kann auf ver-
schiedenen Wegen zustandekommen, ohne daf im FEinzelfall immer
dieser Weg mit Sicherheit festgelegt werden kann.

Fir die vorliegenden Fille halte ich den wurinogen-ascendierenden
Weg fiir den wahrscheinlichen. Dafiir spricht die starke Beteiligung des
weiblichen Geschlechtes, bei dem weit h#ufiger chronische Entziin-
dungen der Harnblase angetroffen werden als beim Mann (ich verweise
in dieser Beziehung auf die Arbeit von Maeda); hierdurch ist also bei
der Frau die Moglichkeit und Wahrscheinlichkeit eines Aufsteigens nach
den oberen Harnwegen in verstirktem Mafle gegeben. Ferner kann
fiilr diese Annahme das Bestehen &lterer, entzindlicher Prozesse im
Nierenbecken, besonders den Kelchen in Form von Brunnschen Epithel-
nestern, Rundzellinfiltraten, polypdsen Schleimhautwucherungen, wie
sie mehrfach festgestellt wurden, verwertet werden, und schlieflich
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spricht in diesem Sinn der mikroskopische Nachweis frischer, von den
Papillenkelchwinkeln aufsteigender, pyelonephritischer Rindenherde,
wie sie fiir die ascendierenden Nierenentziindungen typisch sind und
wie sie in vereinzelten Nieren angetroffen wurden.

Die Ausbreitung der Herde in der Niere und ihre értliche Ausdehnung
ist in den einzelnen Fillen aulerordentlich verschieden. Vielfach war
nur ein einziger Kelch, manchmal nur an einer einzigen Stelle, befallen,
deren Auffindung dann mit Schwierigkeiten verbunden war. Manchmal
hatte die Veréinderung mehrere Kelche ergriffen, aber in sehr verschie-
denem MaB, so dafl an einigen Kelchbezirken kleine, von Entziindungs-
erscheinungen begleitete, subepitheliale Schleimhautblutungen vor-
lagen, und daneben an einer anderen Stelle bereits ein ausgesprochener,
ascendierend-nephritischer Herd. — Auf den Charakter und den Grad
der klinischen Blutungen lassen sich aus den anatomischen Befunden
keinerlei Riickschliisse machen. Die Schwere der morphologischen
Verinderungen verhielt sich keineswegs immer proportional der Schwere
der vorangegangenen Blutungen. Uberhaupt stellt sehr oft die Gering-
fiigigkeit der anatomischen Verinderung eine Uberraschung dar gegen-
iber der Stirke der klinischen Erscheinungen. — Die relative Harm-
losigkeit der anatomischen Verinderungen drangt zu der Frage, ob die
Exstirpation der Niere in solchen Fillen zu rechtfertigen ist. Letzten
Endes steht die Entscheidung hieriiber dem Kliniker zu. Vom anato-
mischen Standpunkt aus ist diese Frage zu verneinen, da es durchaus
denkbar und sogar sehr wahrscheinlich ist, daf3 in der Mehrzahl der Falle
eine Riickbildung und véllige Ausheilung der Verinderungen vor sich
gehen kann. Aber auch in den Fillen, in denen die krankhaften Ver-
anderungen der Niere etwas ausgeprigter und vorgeschrittener waren,
rechtfertigt der anatomische Befund allein in keinerlei Weise die opera-
tive Entfernung des Organs. Damit soll ein radikales Handeln des Kli-
nikers nicht von vornherein unbedingt verurteilt werden. Die Bedroh-
lichkeit und Unstillbarkeit einseitiger Blutungen aus den Nieren kounte
unter Umstanden eine zwingende Indikation zum operativen Eingreifen
abgeben; nur sollen die vorliegenden Untersuchungen vor einem iiber-
eilten chirurgischen Handeln warnen und bei Nierenblutungen unsicheren
Charakters, namentlich wenn die iiblichen Ursachen wie Tumor, Tuber-
kulose, Steinbildung nicht mit Sicherheit nachzuweisen sind, den Prak-
tiker auch an die Moglichkeit des Bestehens einer wesentlich harm-
loseren Erkrankung, némlich einer hidmorrhagischen Calixpyelitis,
denken lassen.

Meine Untersuchungen habe ich ohne Kenntnis der Arbeiten von
Fuchs ausgefiihrt. Erst spater wurde ich auf dessen Versffentlichungen
itber den pyelovendsen Reflux aufmerksam. Die Befunde wurden von mir
vor etwa 2 Jahren in einer Sitzung der Niederrheinischen Gesellschaft
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fir Natur- und Heilkunde vorgetragen. Seit dieser Zeit sind neue Mit-
teilungen in dieser Richtung erfolgt, die die dargelegte Auffassung in
vieler Richtung zu bestétigen scheinen. Ich bin iiberzeugt, dal bei
Berticksichtigung der topographischen Besonderheiten der einzelnen
Nierenabschnitte und der bevorzugten Erkrankungsstellen dieses Organs
in der Nierenpathologie die ,.essentielle Hamaturie“ ein ahnliches
Schicksal erfahren wird, wie manche anderen ,,essentiellen” oder
pgenuinen®’ Erkrankungen, namlich, daf sie verschwinden wird.

Fall 1. Greifswald, Februar 1926. ¢, 55 Jahre.

Einseitige Nierenblutung mit starken Schmerzen. Exstirpation der Niere
wegen Tumorverdachts. Anatomische Diagnose: Hamorrhagische Calixpyelitis auf
dem Boden alterer pyelitischer Verinderungen. Mikroskopischer Befund der
exstirpierten Niere: Chronisch-entziindliche Infiltration der Schleimhaut in ein-
zelnen Papillenkelchwinkeln. Zerstorung des Schleimhautepithels mit ziemlich
groBer Defekt- und Geschwiirsbildung an der Oberfliche. Ausbreitung der chro-
nisch-entziindlichen Infiltrate auf die Kelchwand, sowie nach der Niere zu auf
das an die Kelchspitze angrenzende Bindegewebe. Ubergreifen der Entziindung
auf die perivasculiren Lymphriume. Einstrahlen in die Niere. Knétchenartige,
endophlebitische Verdickungen (s. 0. Abb. 2) in den von den entziindeten Lymph-
riumen umgebenen Nierenvenen. Stellenweise nahezu villiger thrombotischer Ver-
schlufl einzelner Nierenvenen. Hochgradigste Stauungshyperimie und Blutungen
in den zugehérigen Parenchymabschnitten, in denen die gewundenen und auch die
graden Harnkanilchen stark erweitert und prall ausgefiillt sind mit Erythrocyten
und geronnenen EiweiBlmassen. Ausfiillung der Sammelréhren einzelner Mark-
kegel mit Blut. Ausgedehnte infiltrierende Blutungen in der Schleimhaut und
den tieferen Lagen der Kelche. In einzelnen Kelchspitzen polypése Verdickungen
und Wucherungen der Schleimhaut mit Einsenkungen des Kpithels in Form
von v. Brunnschen Epithelnestern in die tieferen Schleimhautschichten.

Fall 2. September 1926. @, 66 Jahre.

Seit einigen Wochen Kreuzschmerzen. Vor 8 Tagen schmerzhafter Harndrang.
Am Morgen. Urin frisch blutig, so dal} sie in &rztliche Behandlung trat. Tee, Ta-
bletten und Tropfen verordnet. Abdomen: Im rechten Oberbauch deutliche
Resistenz in' der Tiefe. Blasenspillungen. Ureterenkatheterismus: Beide Nieren-
becken werden mit Umbrenal gefiillt. Das Rontgenbild ergibt eine Erweiterung
des rechten Nierenbeckens. Operation: Rechtsseitiger Flankenschnitt. Die Niere
steht sehr tief, ist auffallend beweglich, fithlt sich sehr weich an, zeigt sonst keinerlei
pathologische Verinderungen. Mit Riicksicht auf die Blutung und das Réntgen-
bild wird trotz des negativen makroskopischen Befundes die Niere entfernt. Da-
nach Patientin fieberfrei. Anatomische Diagnose: Rezidivierende, hiamorrhagische
Calix- und Fornixpyelitis. Mikroskopischer Befund der exstirpierten Niere: Sehr
starke, chronische, proliferative Pyelitis in den Calices bis in die Fornixspitze.
Kleine Schleimhaut- und Epitheldefekte in der Fornixspitze. Von hier aus streifen-
formige, unter dem Epithel entlangziechende, blutige Sugillationen in dem zu-
gehérigen Kelch. Die proliferativen Entziindungsprozesse sind stellenweise sehr
stark ausgebildet und haben zu Ablésungen des Oberflichenepithels an einzelnen
Stellen gefithrt. Blutige Durchsetzung des Hilusbindegewebes sowie, an einzelnen
Stellen, des perivasculiren Gewebes einzelner Venae arcuatae. Keine eigentlichen
Entziindungsherde im Nierenparenchym, vor allem nicht in der Nierenrinde an
den untersuchten Stellen. :
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Foll 3. A 1004/26. &, 43 Jahre.

Dauernd Schmerzen in der rechten Riickenseite in Héhe der Lendenwirbel.
Cystoskopisch: Rétung und Aufwulstung sowie fibringser Belag der rechten Ure-
terenmiindung. Starke Schmerzen und Nierenblutungen. Wegen dieser Nieren-
blutungen Verdacht auf Nierentuberkulose, da Patient vor mehreren Jahren
wegen Lungenaffektion in Lippspringe war. Anatomische Diagnose: Hamorrha-
gische Calixpyelitis. Vereinzelte ascendierende, frische, nephritische Herde.
Mikroskopischer Befund der exstirpierten Niere: Dieselben Befunde wie bei Fall 369,
nur erstreckt sich der entziindliche ProzeB an ganz vereinzelten Stellen von den
Papillenkelchwinkeln auf den Lymphwegen in die Niere. In diesen Bezirken be-
steht eine starke, perivasculire und intertubulire Lymphstauung. Die Lymphe
ist vielfach von reichlichen Erythrocyten durchsetzt. An manchen Stellen sind
die hamorrhagischen Lymphangiektasien geplatzt, so daB ein freier Austritt von
Blutkorperchen und Lymphe erfolgt ist. Im Lumen einer ganzen Anzahl von
Harnkanalchen in diesen Nierenabschnitten kann ebenfalls Blut und geronnene
EiweiBsubstanz festgestellt werden. An einzelnen Harnkanilchen lassen sich an
den Stellen der interstitiellen Blutungen Erythrocyten zwischen den durch das
Blut von der Membrana propria abgehobenen Epithelien feststellen, Auch ist
in diesen Harnkanilchen Blut im Lumen, so dafl die Annahme gerechtfertigt er-
scheint, daB es zu einem Einbruch der interstitiellen Blutungen in das Lumen
der Harnkanélchen gekommen ist. An einer untersuchten Stelle findet sich ein
regelrechter ascendierender, nephritischer Herd.

Fall 4. A 369/27. &, 28 Jahre. )

Seit 6 Wochen dauernd blutiger Urin. Cystoskopisch entleerte nur die linke
Niere Blut. Klinische Annahme eines Nierentumors. Hxstirpation der linken
Niere wegen Annahme eines Tumors. Anatomische Diagnose: Hamorrhagische
Calixpyelitis und Ureteritis. Mikroskopischer Befund der exstirpierten Niere: In
einzelnen Papillenkelchwinkeln Zusammenhangstrennung des Schleimhautepithels.
In der Spitze des Fornix Blutung in dem angrenzenden Bindegewebe der Niere.
Massenhaft Blutkdrperchen zwischen den Epithelzellen des Schleimhautepithels.
Freies Blut im Lumen des Fornix. Starke, entziindliche, vorwiegend lympho-
cytdre und plasmacellulire Infiltrate in den subepithelialen und Muskelschichten
der angrenzenden Kelchabschnitte bis weit iiber die Spitze der Papille hinaus.
Erythrocytendurchtritte durch das vielschichtige, noch erhaltene Schleimhaut-
epithel. Ausgedehnte Sugillationen in dem Hilusbinde- und -fettgewebe. Ver-
dickung des Kelchepithels an zahlreichen Stellen. Diese epithelialen Wuche-
rungen senken sich vielfach in Form von rundlichen Nestern nach Art Brunn-
scher Epithelnester der Harnblase in die Tiefe, so dafl man stellenweise wie
abgesprengt aussehende; von dem Oberflachenepithel véllig abgeschnittene Epithel-
herde in der Tiefe des Kelchgewebes sieht.

Faoll 5. A 567/27. @, Alter nicht angegeben.

Nierenblutungen und Schmerzen. Nierenexstirpation wegen Tuberkulose.
Bacillennachweis +!! Anatomische Diagnose: Keinerlei Anhaltspunkte fiir Tuber-
kulose. Hamorrhagische, eitrige Pyelonephritis. Mikroskopischer Befund der
exstirpierten Niere: Blutungen in den Papillenkelchwinkeln, offenbar auf ent-
ziindlicher Basis. Vereinzelte deutlich umschriebene Herde von ascendierender
Pyelonephritis.

Foll 6. A 749/28. 2, 25 Jahre.

Seit 2 Monaten dauernd Schmerzen und zeitweise Nierenblutungen. Cysfo-

skopische Diagnose: Links Tuberkulose. Miterkrankung der Blase. Es wurde
der Patientin Entfernung der Niere vorgeschlagen, was sie ablehnte. Vor 4 Wochen
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trat hohes Fieber; stirtkere Schmerzen und Blutungen auf, so daff sich Patientin
zur Operation entschlof. Exstirpation der Niere. Seitdem ist das Fieber vollig
geschwunden. Keine Blutung mehr. Die Frau fithlt sich wohl. (Im Jahr 1926
wurde bei der Frau wegen Tuberkulose die Radikalexstirpation vorgenommen.
Nach der Operation sollen sich Blutungen im Urin eingestellt haben.) Anatomische
Diagnose: Umschriebene hémorrhagische Pyelitis an einigen Papillenlekch-
winkeln. Mikroskopischer Befund der exstirpierten Niere: Flachenhafte Blutungen
in vereinzelten Papillenkelchwinkeln mit Fortsetzung der Blutungen auf die peri-
vasculdren, intrarenalen Lymphriume, besonders der bogenférmigen GefaBe.
Ausbreitung der Blutungen in den Wandungen der Kelche und dem angrenzenden
Hilusbindegewebe. - An einer Stelle Fortsetzung der perivasculiren Blutung durch
die Rindensubstanz bis an die Nierenoberfliche. Flichenhafte, subkapsulire
Hamorrhagie im Bereich dieser Stelle. Auffallend ist die starke periarterielle Aus-
breitung der Blutungen in diesem Fall. In den Kelchen ist es durch subepitheliale
Blutungen stellenweise zur Ablésung des Epithels gekommen. Nennswerte
entziindliche Verdnderungen sind in diesem Fall nicht nachweisbar, es finden
sich nur ganz vereinzelte perivasculdre, lymphocytire Infiltrate.

Fall 7. A 14/29. @, Alter nicht angegeben.

Urin dauernd eiweiB-, leukocyten- und erythrocytenhaltig. Auflerdem be-
stand eine chronische Cystitis. In letzter Zeit hiufig Anfille, die auf eine Stein-
bildung schliefien lieBen. Da bei der Operation ein Konkrement nicht zu fithlen
war, andererseits der klinische Befund so einwandfrei auf eine Steinbildung hin-
deutete, wurde die Niere exstirpiert. Amnatomische Diagnose: Calixpyelitis mit
Blutungen. Mikroskopischer Befund der exstirpierten Niere: Starke Blutungen in
dem an die Fornixspitze einzelner Keélche sich anschlieBenden Bindegewebe. Starke
Erweiterung der Venen in dieser Gegend. Sehr starke Erweiterung der peri-
vasculiren Lymphriume, die vielfach reichliche Mengen von Erythrocyten ent-
halten. Die erweiterten Lymphriume erstrecken sich zum Teil bis unter die
Nierenkapsel. In den Kelchen finden sich subepitheliale, lymphocytire und
plasmacellulire Infiltrate, die stellenweise zu kleinen Epithellisionen gefithrt
haben. Im ganzen sind die entziindlichen Verdnderungen méfiig ausgesprochen.

Fall 8. A 293/29. 2, Alter nicht angegeben.

Linke Niere: Beschwerden seit Januar 1929. Linksseitige Nierenschmerzen,
kurzdauernde Temperaturen bis 41°. Blutungen (iiber die Dauer keine naheren
Angaben). Cystoskopisch: Aus dem linken Ureter kein Urin. Der Ureterkatheter
dringt etwa 6 cm vor. Exstirpation der Niere. Im Verlauf des Ureters kein Hinder-
nis zu fithlen. Niere relativ klein. Nierenbecken nicht erweitert. Die rechte Niere
funktioniert gut. Anatomische Diagnose: Hamorrhagische Calixpyelitis. Herde
von akuter ascendierender Pyelonephritis. Mikroskopischer Befund der exstir-
pierten. Niere: Ausgedehnte Blutungen in den Papillenkelchwinkeln, und zwar
in den subepithelialen Schichten des Kelchgewebes, sowie in dem Randstreifen
der zugehdrigen Nierenpapille. Chronische, entziindliche Infiltrate, zum Teil in
Form von lymphknétchenartigen Herden, mit atypischen Verdickungen und
Wucherungen des Kelchepithels. Fehlen der Muskulatur in den entziindlichen
Kelchabsehnitten und Ersatz durch narbiges Bindegewebe.

[Fall 9. Greifswald, S.-Nr.42/26. Sektionsfall! &, 38 Jahre.

Nierenblutungen. Schwere Hématonephrose links. Allgemeine Andmie.
Carcinomatdses Ulcus ventriculi. Niere: LymphgeféaBkrebs des Nierenbeckens
und der ganzen Niere links. Mikroskopischer Befund der Niere: Hochgradige,
carcinomatose Lymphangitis, vorwiegend der perivendsen Lymphréume. Ob-

. literierende, frische und &ltere Thrombosenbildungen, namentlich der Venae
arcuatae mit hochgradigen Stauungsblutungen.]
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