(Aus dem pathologischen Institut des Staatlichen Krankenstifts Zwickau Sa.)

Beitrag zur Frage der pararenalen oder perirenalen
Blutungen.

Von
P. Heilmann,

Mit 2 Abbildungen im Text.
( Eingegangen om I4. Dezember 1929.)

Pararenale oder perirenale Blutungen entstehen oft, wenn man von
den grofleren zu- und abfiihrenden Gefallen der Niere, der Nebenniere
und der Fettkapsel absieht, aus den feinen Gefdfen der Nierenkapsel.
Diese sind Verzweigungen der Rami capsulares, die von den glomeruli-
tragenden Arteriae interlobulares der Nieren abgehen. Es gibt aber

Abb. 1. Schematisch. a Art. capsulares. i Art. interlobulares.

auch Zweige der Interlobulararterien, die keine Glomeruli tragen.
Diese treten unmittelbar in das Capillarnetz der Rinde ein, andere
gehen mit den Vasa recta in die Markkegel. Diese arteriellen Aste
ohne Glomeruli hat Hyrtl 7 zum Unterschied von dem sekretorischen
als das nutritive GefidBsystem der Niere bezeichnet. Wenn das richtig
wire, miiBten aber die Aste ohne Glomeruli Zweige eines ganz
gesonderten Gefalstammes sein (Abb. 1). '

Dem Ursprunge dieser Kapselgefille nach kénnte man die Mog-
lichkeit einer Beeinflussung bereits auf ihrem Wege durch die Niere
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annehmen. Diese feinen Verzweigungen reichen nach Durchbrechung der
bindegewebigen Hiille der Niere bis in die Fettkapsel. Diese hat auBer-
dem noch eine eigene GefaBversorgung, wodurch ja z. B. paranephritische
Eiterungen als Metastasen etwa nach Furunkel bei unversehrter Niere
verstdndlich werden. Genau beschrieben sind diese GefiBle von
Schmerber 13: Aste der Art. suprarenalis sup., med. und inf. (diese ist
meist eine Abzweigung der Art. renalis), Aste der Art. renalis, Aste der
Art. spermat. int. bzw. ovarica. Diese bilden eine grofle bogenférmige,
lateral von oben nach unten die Fettkapsel durchlaufende Anastomose
(Arcade exorémale [Abb. 2]). Wir
haben also einerseits in der Fett-
kapsel die von peripher nach der
Niere zugehenden GefiBle aus der
Arcade exorénale und andererseits
die von der Niere kommenden
Rami capsulares aus den Art. in-
terlobulares der Niere selbst. Diese
beiden GefiBsysteme stehen durch
zarte capillare Aste in Verbindung.
Unter der fibrésen Kapsel findet
sich meist eine diinne muskelfaser-
haltige Schicht, die fiir gewohnlich
beim Abziehen der Kapsel an der
Niere haften bleibt. '
Von der fibrosen Kapsel ziehen
Bindegewebsziige zur Nebenniere,
die mit der Niere zusammen inner-
halb der Fettkapsel liegt. Diese Abb. 2. a Art. suprarenalis sup. b Art.
. . suprarenalis med. ¢ Art. suprarenalis inf.
ist nach allen Richtungen von (aus Art. remalis). d Arf. spermat. int.
Bindegewebsziigen, die von der 4™ T o Sen B erancgde exorénale.
bindegewebigen Nierenkapsel ab-
gehen, durchsetzt. An der Vorderseite der Niere ist sie meist sehr
schwach ausgebildet, sonst dicker und immer vorhanden an der
Nierenwurzel. Die Fettkapsel wird auflen wieder umschlossen von
einer Fascia renalis (Gerota ¢}, die zustande kommt durch Zusammen-
treten von Ziigen des subperitonealen Bindegewebes, das nach oben sich
zum Zwerchfell wendet, nach unten zur Fossa iliaca ausstrahlt und medial
zu den groBen Bauchgefiflen in Beziehung steht. Hinter dieser Fascia
renalis liegt eine weitere Fettschicht. Auffallend ist, daB das Fett der
Nierenkapsel innerhalb der Fascia renalis beim Lebenden sehr weich
und zerflieBlich ist. Auch an der Leiche ist es gewdhnlich etwas weicher
als das iibrige Fettgowebe. Durch dieses weiche, fast fliissige Fett ist
die Niere besonders gut eingebettet und geschiitzt. Als ihr eigentliches
Befestigungsmittel ist wohl die Fascia renalis (Zuckerkandl 15) anzusehen.
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Unterstiitzt wird diese Befestigung durch kriftige Bindegewebsziige, die
von den Nebennieren zur Bauchspeicheldriise, Leber und Milz gehen, durch
den intraabdominellen Druck und die angrenzenden Baucheingeweide.
DaBl das Fett der Nierenkapsel auffallend weich und beim Lebenden
zerflieBlich ist, wird jeder Chirurg bestiitigen kénnen. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung zeigt es sich oft sehr reich an doppelbrechenden
Lipoiden, die als feine Tropfchen in Gruppen von Fettzellen liegen.

Dieser Umstand der Weichheit des Kapselfettes trigt wesentlich
dazu bei, daf Blutungen sich hier leicht ausbreiten kénnen, da sie nur
geringen Widerstand finden. Ebenso ist leicht erklirlich, daB zarte
Capillarwinde hier nicht durch einen straffen Bau des Gewebes, in dem
sie liegen, gestiitzt werden konnen und dafB diese zarten GefiBle auch
leicht z. B. bei Erschiitterungen von auflen durch Zerrungen reifien
kénnen. Sie sind hier ebenso locker befestigt wie etwa im Fettmark
der Knochen (Fettembolie). Histologisch kénnen in der Fettkapsel sehr
viel kleinste nur mit einer Endothelschicht bekleidete HaargefdBe
zwischen kleinen Fettzellverbédnden nachgewiesen werden.

Die pararenalen oder perirenalen Blutungen entstehen nun sub-
capsulér, extracapsuldr (Fettkapsel) oder in der bindegewebigen Kapsel
selbst (intracapsuldr). Diese werden natiirlich meist die duBere oder
innere Umgebung der Kapsel in Mitleidenschaft ziehen. Auf die Ent-
stehung solcher Blutungen aus den grofen GefiBlen (Aneurysmen, Peri-
arteriitis nodosa) soll hier nicht eingegangen werden, ebensowenig auf
grobere Verinderungen der Niere oder Nebenniere (Tuberkulose,
Abscesse, Infarkte, Kavernome, Steine). Solche Veriimderungen sind
uns auch als alleinige Ursache fiir die Massenblutung ins Nierenlager
nicht verstdndlich, sonst miifite bei diesen an sich doch hiufigen Er-
krankungen das perirenale Hématom viel ofter vorkommen. Méglich
und bekannt ist es aber, dafll kleine Tuberkel und Aneurysmen und
ahnliches oft {ibersehen werden. Das Trauma spielt manchmal bei Tieren
eine Rolle. Besonders bei Hunden und Schweinen konnte es &fter als
Ursache einer solchen Blutung angesehen werden, bei Pferden durch
starke Blutdrucksteigerung bei stérksten Anstrengungen, oft bei er-
krankten Gefallen (Henschen®). Und wenn hier nicht immer ZerreiBBungen
groferer Gefifle nachweisbar sind, mufl eben die Massenblutung aus
Capillaren angenommen werden. Es kidme hier also ZerreiBungs-
blutung in Betracht. Daf die auBlerordentlich zarten Capillaren in dem
sehr weichen, fast flissigen Fett leicht gezerrt werden kénnen und daB
sich darin eine Blutung leicht ausbreiten kann, ist oben schon erwahnt
worden. Man kann aber nach Erschiitterung der Nierengegend auch
an eine Lahmung der Vasomotoren denken. Rehn® nimmt (allerdings
nach Nephrotomie) Stauungsblutungen durch Druck auf die Nieren-
venen durch das gefiillte Nierenbecken an, auflerdem sollen Konzen-
trationsverinderungen des Urins eine Rolle spielen.
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Nach Ricker ' kommt die Bildung eines perirenalen Hamatoms
meist durch den Verlust der Erregbarkeit der Vasomotoren zustande.
Es tritt dann eine Massenblutung per diapedesin vor dem Eintritt volliger
Stase auf. Ganz entsprechende Blutungen, die im Sinne von Ricker erklirt
werden kénnen, kommen ja auch in anderen Organen vor. So erinnere
ich an Blutungen bei der sog. akuten h#morrhagischen Pankreatitis,
an die idiopathischen Nierenblutungen, an die Pachymeningitis hémor-
rhagica interna und an einen groflen Teil der apoplektischen Hirn-
blutungen. So nimmt ja Rosenblath 2 fiir manche Hirnblutungen, die
in Form einer Apoplexie auftreten, schwerste toxische Schidden an,
die sogar zu einem ganz akuten Absterben kleiner Gefd e fithren kénnen.
Das wiirde die schwerste Art einer Schidigung sein, die in schwécherem
MaBe vielleicht bloB eine vasomotorische Léhmung und, wenn diese
gewisse Zeit dauert, eine Blutung per diapedesin verursacht. Handelt
es sich bei diesen Einwirkungen um solche bakterieller Natur, so wiirde
zu der bloBen Beeinflussung der GefaBnerven noch die entziindliche
Exsudation kommen. Es sei hier an die Einteilung der Pachymeningitis
hamorrhagica in eine vasculosa und eine fibrinosa von Jores und
Laurent ® erinnert.

Man kann aber auch an Krampfe griBerer GefiBle denken, durch
die, wenn sie lange anhalten, die in ihrem Abflulgebiet liegenden Gefal3-
aufzweigungen schwer geschidigt und fiir das nach Losung des Krampfes
einstromende Blut durchlissig werden. So machten Wesiphal und
Bir ' solche Gefiaflkrdmpfe fiir die Entstehung der Hirnblutung
verantwortlich. Diese GefiBkrimpfe kénnen durch krankhafte Ver-
anderungen des Gefélles selbst oder reflektorisch bedingt sein. Der-
artige Moglichkeiten konnen auch bei der Entstehung der Blutungen
ins Nierenlager angenommen werden. Warum aber nur die Kapsel-
gefiBe und nicht auch gleichzeitig die Capillaren in der Niere selbst
befallen werden, ist zundchst unklar. Vielleicht liegt das an dem die
Kapselgefifle umgebenden lockerem Fettgewebe, das ihnen wenig Halt
bietet, wihrend das Nierengewebe fester ist. Denn, wie wir gesehen
haben, sind ja die Gefille der bindegewebigen wie auch der Fettkapsel
zum Teil Aste der Art. interlobulares, die durch die Niere ziehen und dort
auch zarte Capillaren fiir das Nierengewebe selbst abgeben. In anderen
Féllen kommt es wieder zu idiopathischen Nierenblutungen, ohne daB
die Kapsel beteiligt ist. Vielleicht handelt es sich hierbei um chemisch-
toxische GefaBschidigungen (durch Konzentrationsinderungen des
Urins %) nur innerhalb der Niere, wihrend bei den Kapselblutungen
Stérungen an den zufiihrenden GefiBen der Niere und der Kapsel
(Abb. 2) im Sinne von Westphal eine Rolle spielen. Die Blutung wird
durch die mechanisch-statischen Verhiltnisse innerhalb der Fettkapsel
erleichtert. Es werden die ganz zarten HaargefiBe in der Kapsel,
besonders in der Fettkapsel, durchgingig.
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Wir miissen hier an Storungen im Plexus suprarenalis und renalis
denken, die wieder Beziehungen zum Ganglion semilunare und durch
die Rami viscerales zum Riickenmark haben, so dal} sogar von hier aus,
gewissermaflen segmentdr, und moglicherweise reflektorisch, eine Be-
einflussung der GefiBle der Niere und ihrer Umgebung, oder vielmehr
eines gewissen, von dem betreffenden Segment des Nervensystems ab-
hingigen GefiBbezirkes, der in Abb. 2 dargestellt ist, stattfinden kann.
Es miite dann bei kinftigen Fillen von perirenalen Blutungen ver-
sucht werden, Verdnderungen an diesen Organen histologisch nachzu-
weisen, falls an der Niere selbst keine Anhaltspunkte fiir die Blutung
sich finden. Weiter ist der Nachweis zu erbringen, daB simtliche
Capillaren des GefafBsystems, das die Kapsel der Niere versorgt, also
die von den Nierengefifien aus der Niere kommenden und die von der
Arcade exorénale stammenden Kapselgefifle, an der Massenblutung
beteiligt sind.

Ich konnte bis jetzt vier Fille von perirenalem H&matom unter-
suchen. Der erste ist seinerzeit im Zentralblatt fiir Pathologie ® be-
schrieben worden.

Klinisch war hier an eine Appendicitis gedacht worden. Bei der Operation wurde
ein perirenales Himatom gefunden und die Niere mit diesem entfernt. Trotz sorg-
faltiger makro- und mikroskopischer Durchsuchung der Niere lieBen sich an ihr
und am Nierenbecken und Harnleiter keine krankhaften Verinderungen erkennen.
Die groBeren GefiBe waren nicht erkrankt. Die Oberfliche der Niere war iiberall
glatt, entbehrte nirgends vollkommen ihres bindegewebigen Uberzuges. Die aus
der Niere kommenden prall gefiillten, Capillaren, die meist mit einem Kranz von
Leukocyten umgeben sind, verlieren sich in der durchbluteten Fettkapsel. Die
Fasern der bindegewebigen Kapsel sind ausgefranst, schwanken in dem Blutergul
und verlieren sich auch allmahlich in gewisser Entfernung von der Nierenrinde.
Auch in der Fettkapsel sind die Capillaren stark gefiillt, sehr stark leukocytenhaltig
und von Leukocyten umgeben. Stellenweise sind die Endothelien nur schattenhaft
erhalten, anscheinend in einem nekrobiotischen Zustand.

Das Blut befindet sich zwischen Fettzellen und Fettzellverbanden.
Vielfach ist aber von letzteren nichts zu sehen und es ist iiberhaupt
bloB Blut vorhanden. Das ist ja bei der Weichheit des pararenalen
Fettes erklirlich. Vielleicht ist auch das Fettgewebe und besonders
sein Stiitzgewebe, wenn wirklich Gefafkrimpfe der Blutung voran-
gehen sollten, durch diese schwer geschidigt und durch die Blutung
zerwiihlt worden. Vielleicht beruhen auch die bei Schafen und Schweinen
beobachteten Fettgewebsnekrosen ohne Pankreaserkrankung im para-
renalem Fett (Henschen ¢) auf derartigen Gefalkrémpfen. Sicher ist,
daB nicht die von den Nieren kommenden Gefifle allein verdndert
sind, sondern auch solche weit entfernt von der Niere in der Fettkapsel,
also GefiBe, die aus der Arcade exorénale stammen. Eine Vermehrung
der Capillaren oder Wucherung von Endothelien war nicht nachzuweisen.

Der zweite Fall betrifft einen 56jihrigen Mann mit Nephrocirrhosis
arteriolosclerotica und Iinksseitiger Hirnblutung. Er war im Stadium
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der vasculiren Insuffizienz dieser Erkrankung gestorben. Urdmie (Rest-
stickstofferh6hung im Blut) bestand nicht, aber eine Hypertonie mit
machtiger HerzvergroBerung.

Die Nieren boten mikroskopisch das Bild der Arteriolosklerose. Ein pararenales
Hiématom fand sich auf der rechten Seite. Bei der mikroskopischen Untersuchung
konnte derselbe Befund wie beim ersten Fall erhoben werden. Auch waren auBer
Verdickung der Elastica keine krankhaften Zusténde groflerer GefiBe, keine Aneu-
rysmen oder dhnliches nachweisbar.

Warum das Hiamatom nur einseitig vorhanden war, obgleich beide
Nieren dasselbe Krankheitsbild zeigten, konnte nicht erwiesen werden.
Das Nervensystem (Sympathicus) wurde nicht untersucht. Die Unter-
suchung des Gehirns ergab, soweit sich das iibersehen lieB, ebenfalls
eine capillire Massenblutung.

Der dritte Fall wurde bei einem 27jahrigen Mann mit perityph-
litischem Abscell, der erdffnet und drainiert war, festgestellt. Um die
rechte Niere herum fand sich ein groBles pararenales Himatom. Durch
die mikroskopische Untersuchung wurde derselbe Befund erhoben.
wie beim ersten Fall. Das GefaBsystem war sonst vollkommen gesund.
Hier kénnte man an eine unmittelbare toxische Beeinflussung des
Nierenlagers auf dem Lymphwege denken oder an reflektorische
Vorgénge.

Beim vierten Fall handelt es sich um ein 14jihriges an Scharlach
verstorbenes Médchen mit linksseitigem perirenalen Hamatom.

Beiderseitis konnte eine sog. Scharlachnephritis nachgewiesen werden. In beiden
Nieren waren bei der mikroskopischen Untersuchung die bekannten Ansammlungen.
aus Rund- und Plasmazellen zu sehen, denen hier auch reichlich eosinophile Leuko-
cyten beigesellt waren. Beide Nieren zeigten, wie das schon’ Reickel 1° hervorhob,
eine herdférmige Anordnung dieser ,,interstitiellen Entziindungen‘‘. Fahr ® nennt
ja diese Form der Nephritis das Urbild der herdférmigen Entziindung in der
Niere. AuBerdem fanden sich aber in der linken Niere ganz frische Nekrosen in
der Rinde, die ihrer Gestalt nach dem Versorgungsbezirk einer Art. interlobularis
entsprechen. Thromben konnten in den betreffenden GefiBlen nicht entdeckt
werden. Die rechte Niere war frei von solchen Nekrosen.

Der Befund links spricht zusammen mit der pararenalen Blutung
fiir GefaBstorungen im Sinne von Krampfen. Es sei hier an die Rinden-
nekrosen in den Nieren bei Eklampsie erinnert. Hier sind ja allerdings
ofter Thromben gefunden worden, und es ist méglich, daB sich diese,
wenn sonst keine Gefaliverdnderungen vorhanden waren, im AnschluB
an Gefifkrimpfe und dadurch bedingte Endothelschiden entwickelt
haben. Das Nervensystem wurde nicht untersucht. Im iibrigen ist das
makro- und mikroskopische Bild der Erkrankung das gleiche wie bei
den ersten drei Fillen.

Es kann also sein, daf bei allen den aufgezéhlten Fillen die Blutung
ins Nierenlager reflektorisch bedingt war. Warum aber nur eine Seite
befallen war, ist nicht ersichtlich. Beim zweiten Fall spielt vielleicht die
Seite der Gehirnblutung eine Rolle. Auch Fall 3 kann leicht als reflektorisch
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entstanden erklirt werden. Beim ersten Fall ist eine solche Annahme
nicht méglich, da es sich um eine durch Operation gewonnene Niere
handelte. Die andere Niere konnte nicht untersucht werden, ist aber
jedenfalls nach klinischer Beobachtung gesund. Beim vierten Fall ist
die Entstehung der Blutung auf reflektorischer Grundlage ebenfalls
nicht sicher, da beide Nieren die gleiche Erkrankung aufwiesen. s
millte denn sein, man ndhme die Nekrosen in der linken Niere als priméar
(nicht gleichzeitig mit der Blutung) entstanden an, als Ausdruck
schwerster Schédigung durch die Entziindung. Dafir bestehen aller-
dings morphologisch keine Anhaltspunkte, da die Gestalt der kleinen
Nekrosen ganz fiir den Ausfall eines GefaBversorgungsbezirkes spricht.

Jedenfalls scheint aber die pararenale Blutung in den meisten Fillen
eine ,zweite Krankheit”” zu sein. Die Schwierigkeit einer Erklarung
solcher Blutungen durch nervés reflektorische Vorgénge wird noch erhoht,
wenn wir bedenken, daB durch Reizung einer Niere Gefdfkrampfe
reflektorisch in der Niere der anderen Seite auftreten kénnen. Und
was fiir die GefdBe der Niere selbst gilt, ist natiirlich auch bei dem Gefa§-
system ihrer Hiillen moglich.

Die pararenalen Blutungen iiberschreiten manchmal die durch die
oben erwihnte Fascia renalis gesetzte Grenze. Sicher konnte ich das
bei unserem vierten Fall beobachten. Der Tod kann eintreten an der
Grunderkrankung (z. B. Gehirnblutung, Nephritis) oder an der Blutung
selbst. Hierbei ist nicht bloB an den Blutverlust zu denken, sondern
auch an eine Beeinflussung der grofen Bauchganglien durch den Blut-
erguB. Kommt es zur Heilung des pararenalen Hamatoms, so bildet
sich ein sog. perirenales Hygrom (Fahr 2). Auch hier besteht eine Analogie
zur Pachymeningitis hdmorrhagica interna, bzw. zu ihrem Ausheilungs-
zustand, ndmlich zum Hygroma durae matris Virchows.
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