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In einer 8itzung des Vereins fiir Innere Medizin in Berlin im Ja- 
nuar 1902 war das Thema: Nierenkolik und Nierenblutung der Gegen- 
stand einer eingehenden Bespreehung. Es waren dabei zwei namhafte 
Kenner dieser Materie, Senator und d. I~rael, die Wortfiihrer. Senator 
wies darauf hin, dal~ Nierenkolik und Nierenblutung im Laufe der Zeit 
versehiedene Deutungen erfahren haben, und dal~ die grol~e Zahl der 
friiheren ,,essentiellen" Blutungen dutch die Fortschritte der patho- 
logischen Anatomie und ihrer histologisehen Untersuehungsmethoden 
eine framer st~rkere Einsehri~nkung erfahren babe. Trotzdem bliebe 
noch eine Reihe yon F~llen iibrig, in denen eine organisehe Grundlage 
dureh das Mikroskop nicht naehgewiesen werden konnte, ftir deren 
Erklgrung man nervSse StSrungen und Vorg~nge heranzog. Senator 
hielt fiir derartige F~lle, in denen sieh keine ,,L~sion" der lqiere nach- 
weisen liel~, und die in Heilung fibergingen, die Annahme fiir berechtigt, 
dab kS sieh bier urn ,,Blutungen aus gesunden Nieren" oder um ,,neu- 
ropathisehe, dutch vasomotorisehe Einflfisse beding*e Blutungen" han- 
delte. Vor allem w~ndte er sich gegen die Auffassung Ieraels, der in 
einer kongestiven Sehwellung der Nitre dig Ursache der Koliken ver- 
mutete. Israel war n~mlieh in seiner klinischen Praxis einer Anzahl yon 
Krankheitsf~llen begegnet, die den dringenden Verdaeht auf das Vor- 
handensein eines Nierensteines erweekten und ein operatives Handeln 
veranlai~ten, die jedoch bei der Operation keine der iiblichen materiellen 
Ursachen ffir die Koliken und Blutungen wit Steine, Tuberkulose, Neu- 
bildungen, Hydronephrose aufwiesen: Lediglieh entziindliche Prozesse 
fanden sieh in diesen Nieren. Der Charakter dieser entzfindlichen Ver- 
~nderungen war kein einheitlicher. Manchmal handelte kS sich um ver- 
streute, interstitielle Herde, manehmM um diffuse, interstit ielle oder 

1 Die wesentlichen ~natomischen Befunde wurden bereits in der Sitzung 
der 2qiederrheinischen Gesellschaft ffir ~q~tur- und Heilkunde am 9. I. I928 vor- 
getragen. 
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p~renchymatSse Nephritiden, manehmal um Glomerulonephritis und 
bisweilen um intensive Erkrankung nur eines an den Polenden gelegenen 
Abschnittes bei Intaktheit der fibrigen Niere. Israel sprach die mit diesen 
Befunden verbundenen paroxysmalen Schmerzen und die begleitenden 
Bhtungen a]s Ausdruck schubweise auftretender Kongestionen an, 
welche eine sehmerzhafte Spannung der Nierenkapsel erzeugen und 
Gef~13berstungen zur Folge haben k6nnten. Als Beweis frir diese An- 
nahme erschien ibm die erfolgreiehe Beseitigung der Besehwerden bei 
operativer Durchtrennung der Kapsel. Diese yon Israel verfoehtene 
Ansicht, dab chronische, entzrindliehe Ver~nderungen zu anfallsweise 
auftretenden Kongestivzust~nden frihren kSnnten, wurde yon Senator 
bestritten, ebenso die weitere These Israels, dal3 ,,eine grol3e Zahl der 
bisher als Ndphralgie, Ndphralgie hdmaturique, angioneurotisehe Nieren- 
blutungen bezeiehneten Krankheitsbilder auf nephritisehe Prozesse zu 
beziehen seien". Israel engte dutch seine Untersuehungen das klinische 
Bild der ,essentiellen H~maturie" wiederum erheblich ein. Immer- 
hin gestand auch er zu, dal3 es F~lle yon Nierenblutungen nnd Nieren- 
koliken gibt, in denen der Beweis der Erkrankung der Niere dureh die 
mikroskopisehe Untersuehung nicht erbraeht werden k6nnte. 

Die Beobaehtungen, die in der erw~hnten Sitzung Gegenstand der 
ErSrterung waren, fesseln auch heute noch unser Interesse, denn sic 
sind immer wieder der Anlal3 grol3er und peinlieher Uberrasehungen. 
Jeder erfahrene Chirurg und Pathologe kennt sic. Es besteht das kli- 
nisehe Bild der einseitigen H~maturie, racist verbunden mit Sehmerzen, 
die sieh zu kolikartigen Anf~llen steigern k6nnen. Die diagnostisehen 
Schwierigkeiten und der Verdaeht auf Tuberkulose, Tumor, Nephro- 
lithiasis veranlassen ein operatives Handeln. Die exstirpierte Niere 
zeigt makroskopisch keine Ver~nderung, und die mikroskopische Unter- 
suchung l ~ t  ebenfalls im Stieh. In der Tat findet man an wahllos her- 
ausgesehnittenen Stricken yon solchen Nieren auch bei gewissenhafter 
Untersuchung racist nichts, oder nur geringfrigige Abweiehnngen, die 
den klinischen Befund keineswegs erkl~tren. Das Unbefriedigende dieser 
negativen Leistungen der pathologischen Anatomic veranlaf3te reich, 
derartige Nieren einer ganz genauen Untersuchung zu unterziehen mit 
dem Erfolg, da{3 die ,,essentielle" Nierenblutung oder die, wie man sich 
ausdriickte ,,Haematuria sine materia" versehwand; in allen uns zur 
Begutachtung ribersandten Nieren konnten Befunde erhoben werden, 
die meiner ~berzeugung nach geeignet sind, die klinischen Ersehei- 
nungen zu erkl~tren, und die wegen ihrer praktischen Wichtigkeit eine 
Mitteilung rech~fertigen. 

Alien Untersuehern, die sich mit Injektionsversuehen der Nieren be- 
sch~ftigt haben, ist es wohl bekannt, dal3 bei geringen Ungleiehmal3ig- 
keiten und leichten Druckerh6hungen die in die Venen eingespritzte 

43* 
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Fliissigkeit teilweise in das Nierenbecken fibertritt und dutch den Ureter 
abfliellt. Bei experimentellen Injektionen der Niere yon der Vene aus, 
die wit im Pathologischen Inst i tut  des Krankenhauses Charlottenburg, 
Westend zur Kl~rung des anatomisehen Brides der Stauungsniere 
(H. Kremmer, ,,Ober die ehronisehe Stauungsniere", I.D. Berlin 1925) 
vornahmen, konnten wir immer wieder diese Effahrung maehen. Es 
genfigen ganz geringe Erhfhungen des Druekes, um dieses stfrende Er- 
eignis in Erscheinung treten zu lassen. Bemerkenswert ist nun, dab bei 
Wahl des umgekehrten Weges, n~mlich bei Injektionen in den Ureter 
und das Nierenbecken, die eingespritzte Flfissigkeit bei Anwendung yon 
relativ geringem Druck in den Kreislauf fibertritt und anf dem Weg der 
Nierenvenen abfliel3t. Diese Tatsache ist zwar aueh schon ]ange be- 
kannt,  es ist aber das Verdienst yon/~. Fuchs, auf diese Vorg~nge erneut 
die Aufmerksamkeit gelenkt und uns mit ihren genaueren Einzelheiten 
bekannt gemacht zu haben. Dieser Ubertr i t t  yon Flfissigkeit aus dem 
Nierenbecken in den Nierenkreislauf hat  in der neueren Literatur Unter 
der Bezeichnung ,,pyeloven6ser Re/lux" Eingang gefunden und fiir die 
moderne Nierendiagnostik, insbesondere ffir die Pyelographie eine 
hervorragende Wiehtigkeit erlangt. 

Fuchs stellte bei seinen Versuchen an Tieren und an Nieren menseh- 
licher Leichen lest, dab bei Einspritzung yon Flfissigkeit in den Ureter 
wenig oder gar niehts in die Nierenkaniilchen gelangt, dal~ vielmehr die 
Fliissigkeit fast stets in die Nierenvenen eindrang. Es genfigte ein Druck 
yon 60--120 Hg, um diesen Einbrueh in die Venen hervorzurufen. Nach 
der Ansicht yon Fuchs liegen die Druekwerte bei Nierenkolik oder bei 
Stauung im Nierenbeeken oft fiber den angegebenen Zahlen. Der Ort 
nun, an dem solche engen Beziehungen zwisehen Nierenbecken und Ge- 
f~Bkreislauf der Niere bestehen, und an dem der Flfissigkeitsfibertritt 
erfolgt, ist der Kelchpaprilenwinkel, der Fornix calicis. In der Nieren- 
patho]ogie hat diese Stelle sehon framer eine wichtige Rolle gespielt, 
besonders bei den pyelogenen Infektionen der Niere, da sic den bevor- 
zugten Haftungs- und Einnistungsort fiir Bakterien - -  ich nenne die 
Tuberkulose, die als ascendierende Form fast framer in dem Kelch- 
papillenwinkel beginnt - -  darstellt. Ober die genaueren anatomischen 
Verh~ltnisse an diesen Abschnitten der Niere, insbesondere fiber die 
Beziehungen der Gef~Be zu den Kelchspitzen, haben uns gerade neuere 
Untersuehungen yon Y. Fuchs Aufkl~rung gebraeht. Naeh ihm schmie- 
gen sieh an dem Fornix calieis die Interlob~rvenen aufs engste dem 
Kelch an und sind yon ihm durch keinerlei Sinusfettgewebe getrennt. 
Zum Teil sollen sie, parallel zur Pyramidenachse ziehend, den Fornix 
in einer Geraden berfihren, zum Tei] sollen sie die Pyramidenachse fiber- 
queren, um zu ihrer Columna Bertini zu gelangen, und sieh hierbei dem 
Fornix aufs dichteste anlegen. Nach den Angaben yon Yuchs soll das 
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KelehgewSlbe zu etwa a/4 seines Umfanges auf diese Art yon einem 
Venennetz umsponnen sein, dessen einzelne Stgmme vielfach das Ka- 
liber yon Interlob~rvenen besitzen, und welehe mit der Wand des Kel- 
ehes die engste Ftihlung haben. Dutch die gesehilderten nahen Be- 
ziehungen zwisehen dem l%rnix and dem ihn umgebenden Venennetz 
ist der Fornix ealieis ffir das Auftreten yon venSsen Blutungen in das 
Nierenbeeken stark pri~disponiert. Die Bedeutung dieser r~umliehen 
Beziehungen zwisehen Keleh und Blutgef~i3system konnte dureh Luft- 
oder Fltissigkeitsinjektion in das Nierenbeeken erwiesen werden. ])arch 
ganz geringe ])rueksteigerungen kam es zu kleinen Einrissen in die 
Beekensehleimhant nnd einem 1Jbertritt yon Luft, bzw. Fltissigkeit 
in das Venensystem der Niere (pyeloven5ser Re/lux). Die ganzen phy- 
siologisehen und pathologisehen Verh~ltnisse legen den Gedanken nahe, 
dal3 an diesen topographiseh wiehtigen Stellen aueh direkteste Ver- 
bindungen zwisehen Nierenbeeken und den die Blutgef~iI?e begleitenden 
periva~cul~iren Lymphri~umen entstehen kSnnen, jedenfalls leiehter als 
an anderen Orten der Niere. Es wird yon der Art und der St~rke der 
einwirkenden Ursache abhgngen, ob eine direkte Verbindung Nieren- 
becken - -  Blutgefal~ oder Nierenbeeken - -  Perivascul~rraum zustande- 
kommt. Dabei ist nieht nur an meehanisehe Einwirkungen, Druck- 
erh6hungen und kleine Schleimhauteinrisse, zu denken, sondern auch 
chemisehe und vor allem entztindliehe Einfliisse mfissen hier ]~eaehtung 
linden. Ber/icksiehtigt man, dab gerade der Fornix ealieis der bevor- 
zugte Sehlupfwinkel f/Jr ins Nierenbeeken hineingelangte Mikroorga- 
nismen ist, so erhellt hieraus die groBe Bedeutung dieser Abschnitte 
ftir die Pathogenese der ascendierenden Pyelonephritis. 

Die Wichtigkeit der Lymphr~ume ftir die Uberleitung yon Stoffen 
aus dem Nierenbeeken hat te  bereits Lewin durch seine Tierunter- 
suchungen (Injektion yon Ultramarin in die Ureteren an narkotisierten 
Kaninehen) nachgewiesen: yon den drei ffir ein Vorw~rtsdringen yore 
Nierenbeeken in die Niere zur Verftigung stehenden Kanalsystemen, 
Harnkandlchen, Blutge/~ifie, Lymph#iume, ffillten sich in erster Linie 
die Lymphri~ume, dann die Blutgef~ge und erst ~n dritter Stelle kamen 
die tIarnkanglehen. Auch der inffltrierende Lymphgefal3krebs der 
Niere, der gelegentlich bei lymphogen und intraperitoneal sieh aus- 
breitenden Magenkrebsen beobaehtet wird und in reinen Fallen ganz 
isoliert die perivaseul&ren Lymphrgume der Niere ergreift, beleuchtet 
diese intrarenalen Ausbreitungswege in eindeutiger Weise. - -  Es scheinen 
mir diese Verh~ltnisse ftir die pyelogenen Nierenentziindungen yon 
gr6Bter Bedeutung zu sein. - -  Abet hierum handelt  es sich vorl~ufig 
ja nieht ! 

Die Papillenkelehwinkel sind es, die bei gewissenhafter Unter- 
suchung stets die Urs~ehen f/Jr die scheinbar unk]aren Nierenblutungen 
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aufweisen. Seitdem ich meine Aufmerksamkeit diesen Stellen an den 
makroskopisch nnver~ndert erseheinenden Nieren gewidmet habe, ist 
ffir mieh die .... essentielle" tI~maturie verschwunden. Diese Unter- 
suehung erfordert manchmal viel Mtihe und Geduld, denn nieht nut 
alle Kelche miissen einer genauen Betraehtung unterzogen werden, 
sondern aueh die Fornices in allen an die Papille angrenzenden Ab- 
sehnitten. Gar nieht selten sieht man dann sehon makroskopiseh eine 
kleine, oft kaum linsengroBe Seh!eimhautblutung, die auf das Nieren- 
beeken besehr~nkt ist, oder sieh streifenf6rmig auf das Nierenl0aren. 
ehym ausbreiten kann. Dies ist sehr h~ufig der einzige makroskopisehe 
Befund, Gelegentlieh sieht man noeh kleine, dutch die Rinde ziehende 
blutige Streifen und bisweilen einen entspreehenden subkapsul~ren 
Blutungsherd. 

Mikroskopiseh ergeben die Befunde drei M6gliehkeiten ftir das Zu- 
standekommen der Blutung: 

1. direkte Blutung aus den Kelchvenen in das Nierenbeeken durch 
Iterstellung einer pyeloven6sen Verbindung. 

2. perivaseul~res Aufsteigen der Kelehblutung in die Nieren; blutige 
Infiltration der perivaseul~ren und peritubul~ren Lymphr~ume; Dureh- 
bruch der blutgefiillten Lymphr~ume in die Harnkan~lehen, gelegent- 
lieh in die subkapsul~ren Absehnitte, 

3, Entwieklung einer perivaseul~ren Lymphangitis im AnschluB an 
entziindliehe Vorg~nge im Papillenkelehwinkel mit anschliegender 
lohlebitiseher Venenthrombose und Stanungsblutung. 

ad 1, Die direkte Verbindung zwischen Kelehvenen und Kelch- 
lumen kann hergestellt werden durch mechanisehe Einrisse der Fornix- 
schleimhaut infolge Uberdehnungen oder Zerrungen der Kelehspitzen. 
Naeh den Untersuehungen yon Fuchs geniigt die Zerst6rung einer wenige 
Millimeter diinnen Gewebssehieht, um ein Venennetz, das oft mit meh- 
reren Interlobu!~rvenen in Verbindung steht, in offene Kommunikation 
mit dem Nierenbeeken zu setzen. Er glaubt dementspreehend, dab ganz 
leiehte mechanisehe Einwirkungen imstande sind, yon einem Fornix 
ealicis aus m~ehtige Venenst~mme zur Er6ffnung zu bringen. Fuchs 
vertritt daher die Ansieht, dab Harnstauungen oder sonstige leiehte 
Drueksteigerungen im Nierenbecken ausreichend sind, diese pyeloven6se 
Verbindung herzustellen, und sprieht traumatischen Einrissen die vor- 
wiegende t~edeutung bei dem Zustandekommen des yon ibm n~her be- 
schriebenen pyeloven6sen t~efluxes zu. - -  DaB Blutiiberfiillungen nnd 
ZerreiBungen der Venen mit Durehbruch des Nxtravasates in die Kelch- 
spitze, also der umgekehrte Weg, dieselben ~'olgeerscheinungen zeitigen 
k6nnen, ist einleuehtend. - -  Abet auch entziindliche Ver~nderungen 
kSnnen, wie die !~lle 1, 2, 3, 4 und 8 beweisen, dutch Seh&digungen 
des Kelchgewebes zu derartigen Kommunikationen fiihren. Die Sehleim- 
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haut  der Kelehspitze zeigt in solehen F~llen kleine, oberfl~ehliehe und 
manehmal tiefergehende Sehleimhautdefekte naeh Art yon Erosionen 
und Geschwiiren. Das Blur ergief3t sieh hierbei teilweise direkt in das 
KeleMumen, vielfaeh infiltriert es auch streifen- and fl~ehenf6rmig die 
subepithelialen Zonen der ansehliel3enden Kelehabsehnitte. Trotz des 
erhaltenen Epithels seheint es auch in diesen Bezirken zu Bluttiber- 
tr i t ten in das Nierenbeeken zu kommen, da man in allen Schiehten des 
Epitheliiberzuges zwisehen den einzelnen Epithelzellen oft reiehliche 
Erythroeyten nachweisen kann (s. Abb. 1). Da einer prim~ren meeha- 
nischen Sehleimhautverletzung entzfindliehe Prozesse fo]gen k6nnen, 

Abb. 1. H~mor~'hagische Calixpyelitis. nurcht r i t t  des :B]utes durch d~s intakte vielschichtige 
Epithel der Kelchschleimhaut. (Nikrophotogramm, starke Vergr.) 

ist aus dem mikroskopisehen Bild im EinzelfM1 nieht immer mit Sieher- 
heit, wenn entziindliehe Vorg~nge vorliegen, zu ersehliegen, ob diese 
aueh wirklieh die primate Sehgdigung darstellen oder ob sie sieh an 
vorangegangene traumatisehe Sehleimhautverletzungen angesehlossen 
haben, so dab man auf Grund der morphologisehen Befunde mit Rfiek- 
sehltissen auf das Wesen und den ersten Beginn der Erkrankung Zurtiek- 
haltung iiben mug. Immerhin l~13t die Art des histologisehen Brides, 
vor allem die Ausdehnung und der Charakter der entztindliehen Ver- 
~Lnderungen in manehen l~l len ein gewisses Urteil zu. So dfirften die 
Fi~lle 1, 2, 3, 4 and 8 mit ziemlieher Sieherheit in einer 10rim~iren Ent-  
ziindung ihre Erklgrung linden. Die starken proliferativen Erseheinungen 
bei Fall 1 in Form yon  polyp6sen Sehleimhautwueherungen und kugeligen, 
in die tieferen Absehnitte der Sehleimhaut vordringenden Epithelnestern 
dtirften die Annahme bereehtigt erseheinen lassen, dab bereits 1/~ngere 
Zeit bestehende, also subakute oder ehronisehe Entzfindungsvorg~nge 
vorlagen, die latent blieben und dann eine akute Steigerung erfuhrefi. 
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ad 2. Kommt es aus entziindSchen oder mechanischen Ursachen 
zu einer periven6sen Blutung ohne Durehbruch in das Nierenbeeken, 
so kann das Blur das ben~chbarte Bindegewebe und die angrenzenden 
Kelehabsehnitte durehtranken. Es wird abet aueh in die perivascu- 
l~ren Lymphr~ume fibertreten und in diesen rindenw~rts vordringen 
kSnnen, Bei starker Blutung, ferner dureh Steigerungen des Gewebs- 
druekes und bei Abflugbehinderung der Gewebsflfissigkeit k~nn eine 
so hoehgradige Erweiterung der mit Serum und Erythrocyten ange- 
fiillten grSBeren und kleineren Lymphgef~ge eintreten, dab Uberdeh- 
nungen und Zerreigungen mit Bluteinbrtiehen in das Zwischengewebe 
und die Harnkanglchen die Folge sind. Die Tubuli contorti und reeti 
erweisen sich bei ausgesprochenen derartigen Erseheinungen in um- 
sehriebenen Abschnitten der befallenen Niere erweitert und prall an- 
gefiillt mit Erythrocyten und geronnenen Eiweigmgssen. Eine Aus- 
scheidung yon BlutkSrperehen mit dem H a m  wird kliniseh in Erschei- 
hung treten k6nnen (s. Fall 3). 

ad 3. Bei dieser Form tiegt zunaehst gar keine Blutung vet. ViM- 
mehr erfolgt diese erst auf dem Umweg fiber krankhafte Ver~nderungen 
der Lymphwege, insbesondere einer Lymphangitis. Ausgangspunkt 
ist aueh hier h~ufig eine Fornixpyelitis. Die entziindliehe Infiltration 
am Grunde des Kelehes brieht in das Nierengebiet ein und breitet sieh 
im Bereieh der perivaseul~ren Bahnen aus. Verfolgt man in solehen 
Fallen die an den Papillenkelehwinkel angrenzenden perivaseul~ren 
Lymphr~ume, so f~llt neben einer leiehten Erweiterung ihr Reiebtum 
an Entziindungszellen auf. Diese Zellen sind bisweilen mit geronnener 
Lymlohe Zus~mmengebMlt, so dab klumpige Verlegungen der Lymph- 
wege entstehen. Die innigen r~tumliehen Beziehungen zu den Gef~tB- 
wanden fiihren zu einem Ubergreifen der entzfindliehen VorgS~nge auf 
die Blutgefi~ge. Namentlieh die Wand der zugehSrigen ven6sen Ge- 
fafte wird dureh diese Lymphgef~tgver~inderungen haufig erheblieh be- 
einfluBt (Abb. 2). Es bilden sieh in der Intima knStehenartige Intima- 
verdiokungen, in der Media linden sieh zellige Infiltrate und ser6se 
Durehtr~nkungen, nnd auf diesem Boden kann es zu thrombotisehen 
Blutgerinnungen kommen, die sieh anf die Verzweigungendes befMlenen 
GefiiBes fortsetzen und zu Blutungen Veranlassung gebefi kSnnen. In 
besonders klarer Weise zeigt sieh die Einwirkung krankhaft ver~nderter, 
perivaseul~rer Lymphgef~Be auf die Blutgefiigwande bei den seltenen 
Fallen yon Lymlohgef~gkrebs der Niere, in denen das Organ makrosko- 
piseh fast unveri~ndert aussieht, mikroskopiseh jedoeh eine isolierte, 
hoehgradige, krebsige Infiltration der Lymphr~ume, und zwar nut der 
Lymphraume, insbesondere der perivenSsen, vorliegt. Unter dem 
EinfiuB dieser Lymphangitis eareinomatosa erfahrt die Gef~Bwand 
eine erhebiiehe Sehadigung, die zuWandzerst6rungen, zur Entwieklung 
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thrombotischer Abscheidungen mit v611igem Verschlul~ der Venen, und, 
wie in Fall 9, zu dem Bild der Hkmatonephrose fiihren kann. 

Das Material, an welchem die dargelegten Untersuchungsbefunde 
erhoben wurden, umfal t  8 F~lle, unter denen das weibliche Geschlecht 
(6 Frauen, 2 Mknner!) stark vorwiegt, lJbereinstimmend werden in 
allen F~llen Blutungen angegeben, die bei der Mehrzahl l~ngere Zeit 
andauerten oder in zeitweisen Blutausscheidungen sieh ~uf~erten. Mit 

Abb. 2. (Mikrophotogramm, starke Vergr.) 

diesen Blutungen waren bei den meisten Patienten schmerzhafte Emp- 
findungen, vielfach kolikartige Anf/~lle in der Nierengegend ver- 
bunden. Der Zustand der Kranken fiihrte zu der klinischen Annahme 
einer Tuberkulose oder Geschwulstbildung der Niere und veranlalte 
hierdnrch ein operatives Eingreifen. Die vermutlich kranke Niere wurde 
exstirpiert und erwies sich makroskopiseh als gesundes Organ. Erst 
die mikroskopische Untersuchung deckte Verknderungen auf, die man 
als Calix- oder Fornixl)yelitis bezeiehnen und unter Beriicksichtigung 
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der K__rankheitssymptome und des operativen Erfolges als UrSaehe der 
klinisehen Erseheinungen anslorechen darf. 

Die Beobachtungen weisen _Ahn]ichkeiten, aber auch Untersehiede zu 
einem yon Rumpel beschriebenen Krankheitsbild auf, das er vermntungs. 
weise, ohne sichere anatomisehe Unterlagen hierffir anzufiihren, ebenfalls 
auf Bhtungen im Nierenbecken zuriiekgeftihrt und als ,Pyelitis haemor- 
rhagiea" bezeichnet hut. Die Erkrankung entsteht nach Rumpel akut mit 
kolikartigen, einseitigen Schmerzen in der Nierengegend und verfiihrt zu 
der Annahme einer Nierensteinlcolik. Im Urin findet sich entweder schon 
makroskopiseh sichtbar oder mikroskopisch nachweisbar Blut. Die Koli- 
ken traten bei den Kranken stets nur einmal auf, hielten u stun- 
denlang an, wiederholten sieh jedoeh in keinem der beobaehteten Y~ille. 
Der weitere Verlauf war leieht und sohnell. Nach kurzer Zeit trat bei 
geeigneter DiRt und Bettruhe tteilung ein. Die Cystoskopie ergab in 
allen Fallen Schleimhautblutungen der Blase yon wechselnder Zahl und 
GrSl~e, die haufig urn die Uretereinmiindungsstelle der erkrankten Seite 
gruppiert waren. Die Funktlon des Ureters der befallenen Seite zeigte 
nach den Angaben Rumpels ia allen Fallen, die bald nach dem Anfall 
untersueht wurden, eine deutliche Schiidigung, indem die peristaltisehe 
Bewegung seltener und trager war als auf der anderen Seite. Bakterio- 
logiseh enthielt der Urin unmittelbar naeh dem Anfall stets Bakterien 
(Colibaeillen, Staphylokokken oder Dipl0kokken); in anderen :Fallen, 
in denen die bakteriologische Untersuchung erst einige Tage naeh dem 
Anfall erfolgte, war der Ham steril. Das mannliehe Gesehlecht war be- 
vorzugt (unter 17 Beobaehtungen ]4 M~nnerl). Rumpel ftihrte die 
Krankheitserscheinungen auf eine hgmatogene, akutin/ektidse Entziin- 
dung der oberen Harnwege zurtick. - -  Es bestehen also gewisse ~hnlich- 
keiten und gewisse Gegensatze der Rumpelsehen Mitteilungen im Ver- 
gleieh mit den vorliegenden. 

Eine entztindliehe Erkrankung des Nierenbeckens kann auf ver- 
sehiedenen Wegen zustandekommen, ohne dag im Einzelfall immer 
dieser Weg mit Sieherheit festgelegt werden kann. 

Ffir die vorliegenden Fi~lle halte ieh den urinogen-aseendierenden 
Weg fiir den wahrseheinliehen. Daftir spricht die starke Beteiligung des 
weibliehen Gesehleehtes, bei dem weir haufiger chronisehe Entziin- 
dungen der Harnblase angetroffen werden als beim Mann (ich verweise 
in dieser Beziehung auf die Arbeit yon Maeda); hierdureh ist also bei 
der Frau die M6gliehkeit und Wahrseheinliehkeit eines Anfsteigens naeh 
den oberen Harnwegen in verstiirktem MaBe gegeben. Ferner k~nn 
ftir diese Annahme das Bestehen i~lterer, entztindlicher Prozesse im 
Nierenbeeken, besonders den Kelchen in Form yon Brunnsehen Epithel- 
nestern, l%undzellinfiltraten, polypSsen Sehleimhautwuehernngen, wie 
sie mehrfaeh festgestellt wurden, verwertet werden, und sehlieglieh 
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sprieht in diesem 8inn der mikroskopisehe Naehweis friseher, yon den 
Papillenkelehwinkeln aufsteigender, pyelonephritiseher l~indenherde, 
wie sie ffir die aseendierenden Nierenentzfindungen typisch sind und 
wie sic in vereinzelten Nieren angetroffen wurden. 

Die Ausbreitung der Herde in der Niere und ihre 5rtliehe Ausdehnung 
ist in den einzelnen Fgllen auBerordentlieh versehieden. Vielfaeh war 
nut  ein einziger Keleh, manehmal nur an einer einzigen Stelle, befallen, 
deren Auffindnng dann mit Sehwierigkeiten verbunden war. Manehmal 
hat te  die Vergnderung mehrere Kelche ergriffen, aber in sehr verschie- 
denem Mall, so dab an einigen Kelchbezirken kleine, yon Entziindungs- 
erseheinungen begleitete, subepitheliale Sehleimhautblntungen vor- 
lagen, und daneben an einer anderen Stelle bereits ein ansgesproehener, 
aseendierend-nephritiseher Herd. - -  Auf den Charakter und den Grad 
der klinisehen Blutungen lassen sieh aus den anatomisehen Befunden 
keinerlei Riiekschliisse maehen. Die Schwere der morphologisehen 
Vergnderungen verhielt sich keineswegs immer proportional der Schwere 
der vorangegangenen Blutungen. Uberhaupt stellt sehr oft die Gering- 
fiigigkeit der anatomisehen Vergnderung eine Uberrasehung dar gegen- 
fiber der Stgrke der klinisehen Erseheinungen. - -  Die relative t tarm- 
losigkeit der anatomisehen Vergnderungen drgngt zu der Frage, ob die 
Exstirpafion der l~iere in solehen Fgllen zu reehtfertigen ist. Letzten 
Endes steht die Entscheidung hieriiber dem Kliniker zu. Vom anafo- 
misehen Standpunkt  aus ist diese Frage zu verneinen, da es durehans 
denkbar und sogar sehr wahrseheinlieh ist, dab in der Mehrzahl der Fglle 
eine Riickbildung und vSllige Ansheilung der Vergnderungen vor sieh 
gehen kann. Aber aueh in den Fallen, in denen die krankhaften Ver- 
gnderungen der l~iere etwas ausgeprggter und vorgeschritfener waren, 
reehtfertigt der anatomisehe Befund Mlein in keinerlei Weise die opera- 
t i re  Entfernung des Organs. Damit soll ein radikales Handeln des Kli- 
nikers nieht yon vornherein unbedingt verurteilt  werden. Die Bedroh- 
liehkeit und Unstillbarkeif einseitiger Blutungen aus den Nieren k6nnte 
unter Umstgnden eine zwingende Indikation zum operativen Eingreifen 
abgeben; nur sollen die vorliegenden Untersuehungen vor einem fiber- 
eilten chirurgisehen t tandeln warnen und bei lXIierenblutungen unsieheren 
Charakters, namentlich wenn die ~bliehen Ursaehen wie Tumor, Tuber- 
kulose, Steinbildung nieht mit Sieherheit naehzuweisen sind, den Prak- 
tiker auch an die MSgliehkeit des Bestehens einer wesentlich harm- 
loseren Erkrankung, ngmlich einer hgmorrhagisehen Calixpyeli~is, 
denken lassen. 

Meine Untersuchungen habe ieh ohne Kenntnis der Arbeiten yon 
Fuchs ausgeffihrt. Erst  sparer wurde ich auf dessen Ver6ffentliehungen 
fiber den pyelovenSsen Reflux aufmerksam. Die ]3efunde wurden yon mir 
vor etwa 2 Jahren in einer Sitzung der Niederrheinischen Gesellsehaf~ 
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fiir Natur -  und  He i lkunde  vorget ragen.  Sei t  dieser Zei t  s ind  neue Mit-  
t e i lungen  in  dieser l~ichtung erfolgt,  die die dargelegte  Auffassung in  
vleler  R i e h t u n g  zu bes ta t igen  scheinen. I ch  b in  i iberzeugt ,  dM~ bei  
Ber i icks icht igung c[er topograph isehen  Besonderhe i ten  der  e inzelnen 
Nie renabschn i t t e  und  der  bevorzug ten  Erk rankungss t e l l en  dieses Organs  
in  der  Nie renpa tho log ie  die , ,essentielle H a m a t u r i e "  e in  ghnl iehes  
Seh icksa l  e r fahren  wird,  wie manche  ande ren  , ,essent iel len" oder  
, ,genuinen"  E rk rankungen ,  n~tmlieh, dM] sic ve rschwinden  wird.  

Fall 1. GreifswMd, Februar 1926. 9, 55 Jahre. 
Einseitige Nierenblutung mit starken Sehmerzen. Exstirpation der ~iere 

wegea Tumorverdaehts. Anatomische Diagnose: tI~morrhagisehe Calixpyelitis auf 
dem ]~oden ~lterer pyelitiseher Vergnderungen. Mikros~opischer J~e/nnd der 
exstirpierten Niere: Chroniseh-entziindliehe Infiltration der Sehleimhant in ein- 
zelnen Papillenkelchwinkeln. ZerstSrung des Sehleimhautepithels mit ziemlieh 
groi]er Defekt- und Geschwfirsbildung an der Oberfl~che. Ansbreitung der chro- 
niseh-entziind]iehen Infiltrate auf die Kelchwand, sowie nach der Niere zu auf 
d~s an die Kelehspitze angrenzende Bindegewebe. ~bergreifen der Entziindung 
auf die perivascul~ren Lymphrgume. Einstrahlen in die Niere. Xn6tchenartige, 
endophlebitisehe Verdiekungen (s. o. Abb. 2) in den yon den entziindeten Lymph- 
r~umen umgebenen Nierenvenen. Stellenweise nahezu vSlliger thrombotischer Ver- 
sehlu• einzelner Nierenvenen. Hoehgradigste Stauungshyper~mie und ]31utungen 
in den zugehSrigen ]?arenehymabsehnitten, in denen die gewundeuen nnd aueh die 
graden H~rnkan~lchen stark erweitert und prall ausgefiillt sind mit Erythroeyten 
nnd geronnenen EiweiBmassen. Ausfiillung der SammelrShren einzelner Mark- 
kegel mit Blur. Ausgedehnte infiltrierende Blntungen in der Sehleimhant u n d  
den tieferen Lagen der Kelche. In einzelnen Kelehspitzen polyp5se Verdiekungen 
und Wueherungen der Schleimhaut mit Einsenkungen des Epithe]s in Form 
yon v. Brunnsehen Epithelnestern in die tieferen Sehleimhautsehiehten. 

Fall 2. September 1926. ~, 66 Jahre. 
Seit einigen Woehen X_reuzsehmerzen. Vor 8 Tagen sehmerzhafter Harndrang. 

Am Morgen Urin frisch blutig, so da~ sie in ~rztliehe Behandlung trat. Tee, Ta- 
bletten und Tropfen verordnet. Abdomen: tm reehten Oberbauch deutliche 
t~esistenz in der Tiefe. Blasenspfilungen. Ureterenkatheterismus: Beide Nieren- 
becken werden mit UmbrenM gefiillt. Das R6ntgenbild ergibt eine Erweiterung 
des rechten Nierenbeckens. Operation: Reehtsseitiger Flankenschnitt. Die Niere 
steht sehr tier, ist auffMlend beweglieh, fiihlt sieh sehr weieh an, zeigt sonst keiner]ei 
~oathologisehe Vergnderungen. Mit l~iieksieht auf die B]utung und das l~Sntgen- 
bild wird trotz des negativen makroskopisehen ]~efundes dis Niere entfernt. Da- 
nach Patientin fieberfrei. Anatomische Diagnose: l~ezidivierende, h~morrhagische 
Calix- und Fornixpyelitis. Milsroslsopischer Be[und der exstlrpierten Niere: Sehr 
starke, ehronisehe, proliferative Pyelitis in den Caliees bis in die Fornixspitze. 
Kleine Schleimhaut- und Epitheldefekte in der Fornixspitze. Von bier aus streifen- 
fSrmige, unter dem Eplthel entl~ngziehende, blutige Sugillationen in dem zu- 
gehSrigen Xelch. Die proliferativen Entziindungsprozesse sind stellenweise sehr 
stark ausgebildet und haben zu AblSsungen des Oberfl~ehenepithels an einzelnen 
Ste]len gefiihrt. Blutige Durehsetzung des Hilusbindegewebes sowie, an einzelnen 
Stetlen, des perivascul~ren Gewebes einzelner Venae areuatae. Keine eigentliehen 
Entzfindungsherde im l~ierenparenehym, vor allem nicht in der Nierenrinde an 
den untersuehten Stellen. 
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Fall 3. A 1004/26. 3, 43 Jahre. 
Dauernd Schmerzen in der rechten Rfiekenseite in H6he der Lendenwirbe]. 

Cystoskopiseh: RStung und Anfwulstung sowie fibrinSser Belag der rechten Ure- 
terenmiindung. Starke Schmerzen und ~qierenblutungen. Wegen dieser ~ieren- 
blutungen Verdaeht auf Nierentuberkulose, da Patient vet mehreren Jahren 
wegen Lungenaffektion in Lippspringe war. Anatomische Diagnose: H/~morrha- 
gische Calixpyelitis. Vereinzelte ascendierende, frisehe, nephritisehe tterde. 
Mikroskopiseher Be/und der exstirpierten Niere: Dieselben Befunde wie bei Fall 369, 
nur erstreekt sieh der entzfindliche ProzeB an ganz vereinzelten Stel]en yon den 
Papillenkelchwinkeln auf den Lymphwegen in die Niere. In diesen Bezirken be- 
steht eine starke, perivascul/~re und intertubul/~re Lymphstauung. Die Lymphe 
ist vielfaeh yon reichlichen Erythroeyten durchsetzt. An manchen Stellen sind 
die h~morrhagisehen Lymphangiektasien geplatzt, so daB ein freier Austritt yon 
Blutk6rperehen und Lymphe erfolgt ist. Im Lumen einer ganzen Anzahl yon 
Harnkan/~lehen in diesen Nierenabsehnitten kann ebenfalls Blur und geronnene 
EiweiBsubstanz festgestellt werden. An einzelnen Harnkan/~lchen lassen sich an 
den Ste]len der interstitiellen Bhtungen Erythroeyten zwisehen den durch das 
Blur yon der Membrana propria abgehobenen Epithelien feststellen, Auch ist 
in diesen Harnkan~lehen Blur im Lumen, so dab die Annahme gerechtfertigt er- 
seheint, dab es zu einem Einbruch der interstitie]len Blutungen in das Lumen 
der Harnkan/~lehen gekommen ist. An einer untersuchten Stelle finder sich ein 
regelreehter ascendierender, nephrltiseher Herd. 

Fall 4. A 369/27. 3, 28 Jahre. 
Seit 6 Woehen dauernd blutiger Urin. Cystoskopiseh entieerte nur die linke 

Niere Blur. Klinische Annahme eines Nierentumors. Exstirpation der linken 
Niere wegen Annahme eines Tumors. Anatomisehe Diagnose: Hamorrhagische 
Calixpyelitis und Ureteritis. Mikroskopischer Be/und der exstirTierten iViere: In  
einze]nen Papillenkelchwinkeln Zusammenhangstrennung des Sehleimhautepithels. 
In  der Spitze des Fornix Blutung in dem angrenzenden Bindegewebe der Niere. 
Massenhaft BlutkOrperehen zwisehen den Epithe]zellen des Sehleimhautepithels. 
Freies Blur. im Lumen des Fornix. Starke, entzfindliche, vorwiegend lympho- 
eyt/~re und plasmacellul/~re Infiltrate in den subepithelialen und Muskelsehichten 
der angrenzenden Kelehabschnitte bis weir fiber die Spitze der Papille hinaus. 
Erythrocytendurehtritte durch das vielschichtige, noeh erhaltene Seh]eimhaut- 
epithel. Ausgedehnte Sugillationen in dem Hilusbinde- und -fettgewebe. Ver- 
diekung des Kelchepithels an zahlreichen Stellen. Diese epithelialen Wuche- 
rungen senken sich vielfaeh in Form yon rundliehen Nestern nach Art Brunn- 
scher Epithelnester der Harnblase in die Tiefe, so dab man ste]]enweise wie 
abgesprengt aussehende, yon dem Oberftachenepithel vSllig abgeschnitten%Epithel- 
herde in der Tiefe des ]~elchgewebes sieht. 

Fall 5. A 567/27. ~, Alter nieht angegeben. 
Nierenblutnngen und Sehmerzen. ~ierenexstirpation wegen Tuberkulose. 

Bacillennaehweis + ! !  Anatomische Diagnose: Keiner]ei Anhaltspunkte ffir Tuber- 
kulose. H~morrhagische, eitrige Pyelonephritis. Mikroskopischer Be]und der 
exstirpierten 2r Blutungen in den Papillenkelehwinkeln, offenbar auf ent- 
ziindlieher Basis. Vereinzelte deutlieh umsehriebene Herde yon ascendierender 
Pyelonephritis. 

Fall 6. A 749/28. ~, 25 Jahre. 
Seit 2 Monaten dauernd Sehmerzen und zeitweise Nierenblutungen. Cysto- 

skopische Diagnose: Links Tuberkulose. Miterkrankung der Blase. Es wurde 
der Patientin Entfernung der Niere vorgeschlagen, was sie ablehnte. Vet 4 Wochen 
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t rat  hohes Fieber, st~rkere Schmerzen und Blutungen auf, so dab sieh Patientin 
zur Operation entschlol~. Exstirpation der Niere. Seitdem ist das Fieber v611ig 
gesohwunden. Keine Blutung mehr. Die Frau fiihlt sieh wohl. (Ira Jahr 1926 
wurde bei der Frau wegen Tuberkulose die Radikalexstirpation vorgenommen. 
Nach der Operation sollen sioh Blutungen im Urin eingestellt haben.) Anatomisehe 
Diagnose: Umsehriebene hgmorrhagisehe Pyelitis an einigen Papillenlekch- 
winkeln. Milcroskopischer Be]und der exstirpierten Niere: Fl~chenhafte Blutungen 
in vereinzelten Papillenkelehwinkeln mit Fortsetzung der Blutungen auf die peri- 
vaseul~re n, intrarenalen Lymphr~ume, besonders der bogenfSrmigen Gef~l]e. 
Ausbreitung der ~lutungen in den Wandungen der Kelche und dem angrenzenden 
Hilusbindegewebe. An einer Stelle Fortsetzung der perivasoul~ren Blutung durch 
die l~indensubstanz bis an die Nierenoberfl~ehe. Flgehenhafte, subkapsul~re 
Hgmorrhagie im Bereich dieser Stelle. Auffallend ist die starke periarterielle Aus- 
breitung der Blutungen in diesem Fall. In den Kelehen ist es dutch subepitheliale 
Blutungen stellenweise zur Abl6sung des Epithels gekommen. ~qennswerte 
entzfindliehe Ver~nderungen sind in diesem Fall nicht naehweisbar, es linden 
sieh nur ganz vereinzelte perivaseul~re, lymphocytgre Infiltrate. 

Fall 7. A 14/29. ~, Alter nieht angegeben. 
Urin dauernd eiweiB-, leukoeyten- und erythrooytenhaltig. Aul~erdem be- 

stand eine chronisehe Cystitis. In letzter Zeit h~ufig Anf~lle, die auf eine Stein- 
bildung schliel~en liel~en. Da bei der Operation ein Konkrement nieht zu fiihlen 
war, ~ndererseits der klinisehe Befund so einwandfrei anf eine Steinbildung hin- 
deutete, wurde die Niere exstirpiert. Anatomische Diagnose: Calixpyelitis mit 
Blutungen. Milcrosl~opischer Be]und der exstirpierten Niere: Starke Blutungen in 
dem an die Fornixspitze einzelner Kelche sich anschlieBenden Bindegewebe. Starke 
Erweiterung der Venen in dieser Gegend. Sehr starke Erweiterung der peri- 
vaseul~ren Lymphr~ume, die vielfach reichliche Mengen von Erythroeyten ent- 
halten. Die erweiterten Lymphr~ume erstrecken sich zum Tell bis unter die 
Nierenkapsel. In  den Kelchen linden sieh subepitheliale, lymphoey• und 
plasmaeellul~re Infiltrate, die stellenweise zu kleinen Epithellasionen gefiihrt 
haben. Im ganzen sind die entzfindliehen Ver&nderungen m~Big ausgesproehen. 

Fall 8. A 293/29. 9, Alter nieht angegeben. 
Linke Niere: Besehwerden seit Januar 1929. Linksseitige Nierensehmerzen, 

kurzdauernde Temperaturen bis 41~ Blutungen (fiber die Dauer keine n~heren 
Angaben). Cystoskopiseh: Aus dem linken Ureter kein Urin. Der Ureterkatheter 
dringt etwa 6 em vor. Exstirpution der ~qiere. Im Verlauf des Ureters kein Hinder- 
nis zu fiihlen, Niere rel~tiv klein. Iqierenbeeken nicht erweitert. Die rechte Niere 
funktioniert gut. Anatomisehe Diagnose: tt~morrhagische Calixpyelitis. tIerde 
yon akuter asoendierender Pyelonephritis. Mil~roslcopiseher Be/und der exstir- 
pierten Niere: Ausgedehnte Blutungen in den Papillenkelchwinkeln, und zwar 
in den subepithelialen Sehiehten des Kelehgewebes, sowie in dem Randstreifen 
der zugeh6rigen Nierenpapille. Chronisehe, entziindliehe Infiltrate, zum Tell in 
Form yon lymphkn6tchenartigen Herden, mit atypisehen Verdiekungen und 
Wueherungen des Kelchepithels. Fehlen der Muskulatur in den entzfindliehen 
Kelchabsehnitten und Ersatz dutch narbiges Bindegewebe. 

[Fall 9. Greifswald, S.-Nr. 42/26. Sektionsfall! ~, 38 Jahre. 
~qierenblutungen. Sehwere I-I~matonephrose links. Allgemeine An~mie. 

CareinomatSses Uleus ventrieuli. Niere: Lymphgefgl~krebs des ~qierenbeckens 
und der ganzen ~qiere links. Mikroslcopischer Be]und der ~iere: I-Ioehgradige, 
careinomat6se Lymphangitis, Vorwiegend der perivenSsen Lymphr&ume. Ob- 
literierende, frisehe und ~ltere Thrombosenbildungen, namentlieh der Venae 
arcuatae mit hoehgradigen Stauungsblutungen.] 
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