
(Aus dem pathologischen Insgitut des Sta~tlichen Krankenstifts Zwickau Sa.) 

Beitrag zur Frage der pararenalen oder perirenalen 
Blutungen. 

V o n  

P. Heilmann. 

Ni~ 2 Abbildungen im Tex$. 

(Eingegangen am 14. Dezember 1929.) 

Pararertale oder perirenale Blutungen erltst, eherl oft, wenn man  yon 
den gr6l~eren zu- und abfiihrenden Gef/~Ben der Niere, der Nebenniere 
und der Fettkapsel  absieht, aus den feinen Gef~Ben der Nierenkapsel. 
Diese sind Verzweigungen der Rami capsulares, die yon den glomeruli- 
t ragenden Arteriae i~terlobulares der Nieren abgehen. Es  gibt aber 
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Abb.  1. Schemat i sch .  a Ar t .  c~psulares ,  i Ar t .  in ter lobulares .  

auch Zweige der In~erlobulararterien, die keine Glomeruli tragen. 
Diese treterr unmit telbar  in das Capillarnetz der I~inde ein, andere 
gehen mit  den Vas~ recta in die MarkkegeI. Diese ar~eriellen ~ste  
ohne Glomeruli hag Hyrt l  7 zum Untersehied yon dem sekretorischen 
als das nutritive Gefggsystem der Niere bezeiehnet. Wenn das richtig 
ware, miiBten aber die 24ste ohne Glomeruli Zweige eines ganz 
gesortderten Gefggstammes s~in (Abb. 1). 

Dem Ursprunge dieser Kapselgefs nach kSnnte ma~n die M6g- 
lichkeit einer Beeinflussung bereits auf ihrem Wege dutch die Niere 
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annehmen. Diese feinen Verzweigungen reichen nach Durchbrechung der 
bindegewebigen Hiille der Niere bis in die Fettkapsel.  Diese hat  au$er- 
dem noch eine eigene GefaBversorgung, wodurch ja z. B. paranephritische 
Eiterungen als Metastasen etwa nach Furunkel  bei unversehrter Niere 
verst/indlich werden. Genau besehrieben sind diese Gef/~$e yon 
Schmerber 13: Xste der Art. suprarenalis sup., reed. und inf. (diese ist 
meist eine Abzweigung der Art. renalis), Xste der Art. renalis, J~ste der 
Art. spermat, int. bzw. ovarica. Diese bflden eine groBe bogenf6rmige, 
lateral von oben nach unten die Fet tkapsel  durchlaufende Anastomose 
(Arcade exordnale [Abb. 2]). Wir 
haben also einerseits in der Fet t -  
kapsel die yon peripher naeh der 
Niere zugehenden GefgBe aus der 
Arcade exordnale und andererseits 
die yon der Niere kommenden 
Rami  capsulares aus den Art. in- 
terlobulares der Niere selbst. Diese 
beiden Gefgftsysteme stehen durch 
zarte capillare _&ste in Verbindung. 
Unter  der fibr6sen Kapsel  findet 
sieh meist eine diinne muske]faser- 
haltige Schicht, die ftir gewShnlich 
beim Abziehen der Kapsel  an der 
Niere haften bleibt. 

Von der fibrSsen Kapsel  ziehen 
Bindegewebsziige zur Nebenniere, 
die mit  der Niere zusammen inner- 
halb der Fet tkapsel  lieg% Diese 
ist nach allen Richtungen yon 
Bindegewebsz/igen, die yon der 
bindegewebigen Nierenkapse] ab- 
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Abb.  2. a Ar t .  supra rena l i s  sup. b Ar t .  
supra rena l i s  reed.  o Ar t .  supra rena l i s  inf. 
(aus Ar t .  renal is) .  4 Ar t .  s p e r m a t ,  in t .  
r Ar t .  renal is .  (a e g .Arcade exordnale. 

(Nach  Schrnerber.) 

gehen, durchsctzt. An der Vorderseite der ~qiere ist sic meist sehr 
schwaeh ausgebildet, sonst dicker und immer vorhanden an der 
Nierenwurzel. Die Fet tkapsel  wird auBen wieder umsehlossen yon 
einer Fascia renalis (Gerota 4), die zustande kommt  durch Zusammen- 
treten yon Ziigen des subperitonealen Bindegewebes, das nach oben sich 
zum Zwerchfell wendet, nach unten zur Fossa iliaca ausstrahlt und medial 
zu den groBen Bauchgef~Ben in Beziehung steht. Hinter  dieser Fascia 
renalis liegt ehle weitere Fettschicht.  Auffallend ist, dab das Fet t  der 
Nierenkapsel innerhalb der Fascia renalis beim Lebenden sehr welch 
und zerflieBlich ist. Auch an der Leiche ist es gew5hnlich etwas weicher 
als das iibrige Fettgewebe. Durch dieses weiche, fast flfissige Fe t t  ist 
die Niere besonders gut eingebettet und geschiitzt. Als ihr eigentliehes 
Befestigungsmittel ist wohl die Fascia renalis (Zuckerkandl 15) anzusehen. 

Virchows  Archly .  BO. 277. 17 
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Unterstiitzt wird diese Befestigung durch kr~ftige Bindegewebsztige, die 
yon den Nebennieren zur Bauchspeicheldriise, Leber und Milz gehen, dureh 
den intraabdominellen Druck und die angrenzenden Baucheingeweide. 
DaB das Fet t  der Nierenkapsel auffallend weich und beim Lebenden 
zerflieSlich ist, wird jeder Chirurg best~Ltigen kSmlen. Bei der Inikro- 
skopischen Untersuchung zeigt es sich oft sehr reich an dolopelbrechenden 
Lipoiden, die als feine TrSpfchen in Gruppen yon ret tzel len ]iegen. 

Dieser Umstand der Weichheit des Kapselfettes tr~tgt wesentlich 
dazu bei, dal~ Blutungen sich bier leicht ausbreiten kSrmen, da sie nur 
geringen Widerstand finden. Ebenso ist leicht erkl~rlich, dal~ zarte 
Capillarw~nde hier nicht dureh einen straffen Bau des Gewebes, in dem 
sic liegen, gesttitzt werden kSnnen und dab diese zarten Gef~tSe aueh 
leicht z. B. bei Erschtitterungen yon aul~en durch Zerrungen reil3en 
kSnnen. Sic sind bier ebenso locker befestigt wie etwa im Fet tmark 
der Knoehen (Fettembolie). Histologisch k5nnen in der Fettkapsel sehr 
viel kleinste nur mit einer Endothe]sehicht bekleidete Haargef~l~e 
zwischen kleinen Fettzellverb~inden nachgewiesen werden. 

Die loararenaleI1 oder perirenalen Blutungen entstehen nun sub- 
capsul~Lr, extracapsul~tr (Fettkapsel) oder in der bindegewebigen Kalosel 
se]bst (intracalosul~tr). Dicse werden nattirlich racist die ~tuSere oder 
irmere Umgebung der Kapsel in Mitleidcnsehaft ziehen. Auf die Ent- 
stehung solcher Blutungen aus den grol3en Gef~Ben (Aneurysmen, Peri- 
arteriitis nodosa) soll hier nicht eingegangen werden, ebensowenig auf 
grSbere Ver~Lnderungen der Niere oder Nebenniere (Tuberkulose, 
Abscesse, Infarkte, Kavernome, Steine). Solche Veriinderungen sind 
uns auch als alleinige Ursache ftir die Massenblutung ins l~ierenlager 
nicht verstgndlich, sonst mtil~te bei diesen an sich doch hgufigen Er- 
krankungen das perirenale Hgmatom vie] 5fter vorkommen. MSglich 
und bekannt ist es abet, dal~ kleine Tuberkel und Aneurysmen und 
ghnliches oft fibersehen werden. Das Trauma spie]t manchmal bei Tieren 
eine Rolle. Besonders bei Hunden und Schweinen kormte es 5fter als 
Ursache einer solehen Blutung angesehen werden, bei Pferden durch 
starke Blutdrucksteigerung bei stgrksten Anstrengullgen, oft bei er- 
krankten GefgSen (Henschen 6). Und wenn hier nichg immer ZerreiSungen 
gr58erer Gefg~e nachweisbar sind, mug eben die Massenblutnng aus 
Capillaren angenommen werden. Es kgme hier also ZerreiBungs- 
blutung in Betracht. Dal~ die auSerordentlich zarten Capillaren in dem 
sehr weichen, fast fltissigen Fet t  leieht gezerrt werden kSnnen und dab 
sich darin eine Blutung leieht ausbreiten kann, ist oben schon erwghnt 
worden. Man kann aber naeh Erschtitterung der Nierengegend auch 
an eine Lghmung der Vasomotoren denken. Rehn 9 nimmg (allerdings 
nach Nephrotomie) Stauungsb]utungen durch Druck auf die Nieren- 
venen durch das geftillte Nierenbecken an, auSerdem sollen Konzen- 
trationsvergnderungen des Urins eine Rolle spielen. 
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Nach Ricker 21 kommt die Bildung eines perirenalen H~matoms 
meist durch den Verlust der Erregbarkeit der Vasomotoren zustande. 
Es tr i t t  dana eine Massenblutung per diapedesin vor dem Eintr i t t  vSlliger 
Stase auf. Ganz entspreehende B]utungen, die im Sinne yon Ricker erklgrt 
werden kSnnen, kommen ja aueh in anderen Organen vor, So erirmere 
ieh an Blutuagen bei der sog. akuten hgmorrhagisehen Pankreatitis, 
an die idiopathisehen Nierenblutungen, an die Paehymeningitis h~mor- 
rhagica interna und an einen groSen Tell der apoplektischen ttirn- 
blutungen. So nimmt ja Rosenblath 12 fiir manehe Hirnblutungen, die 
in Form e~ner Apoplexie auftreten, schwerste toxisehe Sehgden an, 
die sogar zu einem ganz akuten Absterben kleiner GefgSe fiihren kSnnen. 
Das wtirde die schwerste Art einer Sch~digung sein, die in sehw~teherem 
Ma6e vielleieht blo6 eine vasomotorische Lghmung und, werm diese 
gewisse Zeit dauert, eine Blutung per diapedesin verursaeht. Handelt  
es sich bei diesen Einwirkungen um solche bakterieller Natur,  so wfirde 
zu der bloSea Beeinflussung der Gef~Snerven noch die entziindliche 
Exsudation kommen. Es sei hier an die Einteilung der Pachymeningitis 
h/~morrhagica in eine Vasculosa und eine fibrinosa yon Jores und 
Laurent s erinnert. 

Man kann aber auch an Kri~mpfe gr513erer Gef~l~e denken, durch 
die, werm sie lange anhalten, die in ihrem Abflul~gebiet liegenden Gef~6- 
aufzweigungen schwer gesch~digt und fiir das nach L6sung des Krampfes 
einstr5mende Blur durehl~ssig werden. So machten Westphal und 
BCir 14 solche Gefs fiir die Entstehung der Hirnblutung 
verantwortlich. Diese Gef~l~krgmpfe kSnnen dureh krankhafte Ver- 
~nderungen des Gefs selbst oder reflektoriseh bedingt sein. Der- 
artige MSg]ichkeiten kSnnen auch bei der Entstehung der Blutungen 
ins Nierenlager angenommen werden. Warum abet nur die Kapsel- 
gef~$e and nicht aueh gleiehzeitig die Capillaren in der Nitre selbst 
befallen werden, ist zun~chst unklar. Vielleicht liegt das an dem die 
Kapselgef~l]e umgebenden lockerem Fettgewebe, das ihnen wenig Hal t  
bietet, w~hrend das Nierengewebe fester ist. Denn, wie wir gesehen 
haben, sind ja die Gef~f~e der bindegewebigen wie auch der Fettkapsel 
zum Teil _&ste der Art. interlobulares, die durch die ~iere ziehen und dort 
aueh zarte Capillaren fiir das Nierengewebe selbst abgeben. In  anderen 
F~llen kommt es wieder zu idiopathisehen ~ierenblutungen, ohne dal~ 
die Kapsel beteiligt ist. Vielleieht handelt es sich hierbei um ehemisch- 
toxische Gef~$sehitdigungen (durch Konzentrations~nderungen des 
Urins ?) nur innerhalb der Niere, w~hrend bei den Kapselblutungen 
StSrungen an den zufiihrenden GefgBen der Niere und der Kapsel 
(Abb. 2) im Sinne yon Westphal eine Rolle spielen. Die Blutung wird 
dureh die mechaniseh-statisehen Verh~ltnisse innerhalb der Fettkapsel 
erleichtert. Es werden die ganz zarten Haargef~$e in der Kapsel, 
besonders in der Fettkapsel, durchggngig. 

17" 
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Wir miissen hier an St6rungen im Plexus suprarenalis und renalis 
denken, die wieder Beziehungen zum Ganglion semilunare und dureh 
die I~ami viseerales zum Rfiekenmark haben, so dab sogar yon hier aus, 
gewissermagen segment/it, und m6glieherweise reflektoriseh, eine Be- 
einflussung der GefgBe der Niere und ihrer Umgebung, oder vielmehr 
eines gewissen, yon dem betreffenden Segment des Nervensystems ab- 
h/~ngigen GefiiBbezirkes, der in Abb. 2 dargestellt ist, stattfinden kann. 
Es miigte dann bei kiinftigen Fiillen yon perirenalen Blutungen ver- 
sueht werden, Veriinderungen an diesen Organen histologiseh naehzu- 
weisen, falls an der Niere selbst keine Anhaltspunkte fiir die Blutung 
sieh linden. Weiter ist der Naehweis zu erbringen, daB sgmtliehe 
Capillaren des GefiiBsystems, das die Kapsel der Niere versorgt, also 
die von den NierengefgBen aus der Niere kommenden und die yon der 
Arcade exor6nale stammenden KapselgefitBe, an der Massenblutung 
beteiligt sind. 

Ieh kormte bis jetzt vier Fglle yon perirenalem H~matom un~er- 
suehen. Der erste ist seinerzeit im Zentralblatt fiir Pathologic ~ be- 
sehrieben worden. 

Kliniseh war hier an eine Appendicitis gedacht worden. Bei der Operation wurde 
tin perirenales H~matom gefunden und die Niere mit diesem entiernt. Trotz sorg- 
f~ltiger makro- und mikroskopischer Durehsnehung der Niere lieBen sieh an ihr 
und am Nierenbecken und Harnleiter keine krankhaften Ver~nderungen erkennen. 
Die gr6Beren Gef~ge waren nieht erkrankt. Die Oberfl/~che der Niere war iiberall 
glatt, entbehrte nirgends vollkommen ihres bindegewebigen ~berzuges. Die aus 
der Niere kommenden prall gefiillten Capillaren, die meist mit einem Kranz yon 
Leukoeyten umgeben sind, verlierea sieh in der durehbluteten Fettkapsel. Die 
Fasern der bindegewebigen Kapsel sind ausgefranst, sehwanken in dem BluterguB 
und verlieren sieh aueh allm~hlieh in gewisser Entfernung yon der Niererlrinde. 
Aueh in der Fettkapsel sind die Capillaren stark gefiiUt, sehr stark leukoeyterdaaltig 
und yon Leukoeyten umgebem Stellenweise sind die Endothelien nut sehattenhaft 
erhalten, anscheinend in einem nekrobio~isehen Zustand. 

Das Blur befindet sieh zwisehen Fettzellen und Fettzellverb~nden. 
Vielfaeh ist abet yon letzteren niehts zu sehen und es ist iiberhaupt 
bloB Blur vorhanden. Das ist ja bei der Weiehheit des pararenMen 
Fettes erkl~irlieh. Vielleioht ist aueh das Fettgewebe und besonders 
sein Stfitzgewebe, werm wirklieh GefgBkrgmpfe der Blutung voran- 
gehen sollten, dutch diese sehwer geseh~idigt und dureh die Blu~ung 
zerwfihlt worden. Vielleieht beruhen aueh die bei Sehafen und Sehweinen 
beobaehteten Fe%gewebsnekrosen ohne Pankreaserkrankung im para- 
renalem Fett  (Henschen ~) auf derartigen Gef~Bkr~mpfen. Sieher ist, 
daB nicht die yon den Nieren kommenden Gef~Be allein vergndert 
sind, sondern aueh solche welt. entfernt yon der Niere in der Fettkapsel, 
also Gef/~13e, die aus der Arcade exor5nale stammen. Eine Vermehrung 
der Capillaren oder Wucherung yon Endothelien war nicht naehzuweisen. 

Der zweite t~all betrifft einen 56jghrigen Mann mit Nephroeirrhosis 
arterioloselerotiea und linksseitiger Hirnblutung. Er war im Stadium 
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der vascul~reI1 Insuffizienz dieser Erkrankung gestorben. Ur~mie (l~est- 
stickstofferhShung im Blur) bestand nicht, aber eine Hypertonie mi~ 
m~chtiger Herzvergr6Berung. 

Die :Nieren bo~en mikroskopisch das Bild der Ar~eriolosklerose. Ein pararen~les 
H/~ma~om fand sieh auf der rechten Seite. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
konrtte derselbe Befund wie beim ersten Fall erhoben werden. Auch waren auBer 
Verdickung der Elas~ica keine kr~nkhaften Zustgnde gr6Berer Gef/~Be, keiae Aneu- 
rysmen oder /~hnliches nachweisbar. 

Warum das H~matom nur einseitig vorhanden war, obgleich beide 
Nieren dasselbe Krankheitsbild zeigten, konnte nicht erwiesen werden. 
Dsts Nervensystem (Sympathicus) wurde nicht untersueht. Die Unter- 
suchung des Gehirns ergab, soweit sich das iibersehen lieB, ebenfalls 
eine capill~re Massenblutung. 

Der dritte Fall wurde bei einem 27j~hrigen Mann mit perityph- 
litischem AbseeB, der er6ffnet und drainiert war, festgestell~. Um die 
reehte Niere herum land sich ein groBes pararenales tt~matom. Dutch 
die mikroskopische Untersuchung wurde derselbe Befund erhoben~ 
wie beim ersten Fall. Das Gef/~Bsystem war sonst vollkommen gesund. 
Hier kSnnte man an eine unmittelbare toxische ]3eeinflussung des 
Nierenlagers auf dem Lymphwege denken oder an reflektorische 
Vorg/~nge. 

Beim vierten Fall handelt es sich urn ein 14j/~hriges an Scharlach 
verstorbenes M~dchen mit linksseitigem perirenalen H~matom. 

Beiderseits kormte eine sog. Scharlachnephritis nachgewiesen werdem In beid~rt 
Nieren waren bei der mikroskopischer~ Un~ersuchung die bekannten Ansammlungen 
aus Rund- und Plasmazellen zu sehen, denen hier auch reichlich eosinophile Leuko- 
cyten beigesell~ waren. ]3eide I~ieren zeigten, wie das schon' R e i c h e l  lo  hervorhob, 
eine herdf6rmige Anordnung dieser ,,inters~itiellen Entziindungen"..Fahr 3 nenn~ 
]a diese Form der 1%phritis das Urbild der herdf6rmigen Entziindung in der 
Niere. AuBerdem fanden sich aber in der linken :Niere ganz frische 1%krosen in 
der l~inde, die ihrer Gestalt nach dem Versorgungsbezirk einer Ar~. ia~erlobularis 
entsprechen. Thromben konnten in den betreIfenden Gef/~Ben nicht entdeck~ 
werden. Die rechte Niere war ~rei yon solchen Nekrosen. 

Der Befund links spricht zusammen mit der pararenalen Blutung 
~iir Gef~Bst6rungen im Sinne yon Kr~mpfen. Es sei hier an die l~inden- 
nekrosen in den 1Xieren bei Eklampsie erinnert. Hier sind ja allerdings 
6fret Thromben gefunden worden, und es ist m6glich, dab sich diese, 
wenn sonst keine Gef/~Bver~nderungen vorhanden waren, im AnschluB 
an Gef~Bkr~mpfe und dadurch bedingte Endothelsch/~den entwickelt 
haben. Das !Yervensystem wurde nicht untersucht. Im iibrigen ist das 
makro- und mikroskopische Bild der Erkrankung das gleiche wie bei 
den. ersten drei F~llen. 

Es kann also sein, dab bei allen den aufgez~hlten F~llen die Blu~ung 
ins Nierenlager re~lektorisch bedingt war. Warum abet nut eine Seite 
befallen war, ist nicht ersichtlich. Beim zweiten Fall spiel~ vielleicht die 
Seite der Gehirnblutung eine Rolle. Auch Fall 3 kann leieht als reflek~orisch 
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e n t s t a n d e n  erk l~r t  werden.  Be im ers ten  F a l l  is t  eine solehe A n n a h m e  
n ich t  mSglieh,  da  es sich u m  eine durch  Opera t ion  gewonnene Niere  
hande l te .  Die  andere  Niere  konn te  n ich t  un te r such t  werden,  is t  abe r  
jedenfal ls  nach  kl inischer  Beobach tung  gesund. Beim v ie r ten  Fa l l  i s t  
die E n t s t e h u n g  der  Blu~ung auf  ref lektor ischer  Grundlage  ebenfal ls  
n ich t  sicher, da  beide  Nieren  die gleiche E r k r a n k u n g  aufwiesen. Es  
mfil t te denn  sein, m a n  nahme  die Nekrosen  in  der  l inken  Niere  als p r i m a r  
(nich$ gleichzei t ig  m i t  der  Blu tung)  e n t s i a n d e n  an, als Ausd ruck  
schwers ter  Schgdigung du tch  die En tz i indung .  Dafi i r  bes tehen  aller- 
d ings  morphologiseh  keine  Anha l t spunk te ,  d a  die Ges ta l t  de r  k le inen  
Nekrosen  ganz ffir den  Ausfa l l  eines Gef~i3versorgungsbezirkes spr icht .  

Jedenfa l l s  seheint  a b e t  die pa ra rena le  B lu tung  in den  meis ten  F~l len  
eine , ,zweite K r a n k h e i t "  zu sein. Die Schwier igkei t  einer  ErklKrung 
solcher B lu tungen  durch  nervSs ref lektor ische Vorg~nge wird noch erhSht ,  
wenn wir  bedenken,  dab  durch  Re izung  einer  Niere  Gef~13kri~mpfe 
ref lektor iseh  in  der  Niere  der  anderen  Seite au f t r e t en  kSnnen.  U n d  
was fi ir  die Gef~13e der  Niere  se lbs t  gilt ,  i s t  na t i i r l ich  auch bei  dem Gef~tL 
sys tem ihrer  Hi i l len  mSglieh. 

Die pa ra rena l en  B lu tungen  f ibersehrei ten m a n e h m a l  die durch  die 
oben erw~hnte  F a s c i a  renal is  gesetz te  Grenze. Sieher konn te  ieh das  
bei  unserem v ie r ten  Fa l l  beobachten .  Der  Tod  k a n n  e in t re ten  a a  der  
Grunde rk r~nkung  (z. B. Gehi rnb lu tung ,  Nephr i t i s )  oder  an  der  B lu tung  
selbst.  Hie rbe i  is t  n ich t  blo~ an  den  B lu tve r lus t  zu denken,  sondern  
auch a n  eine Beeinf lussung der  gro~en Bauchgangl ien  durch  den  Blu t -  
erguB. K o m m t  es zur  He i lung  des pa ra rena l en  H a m a t o m s ,  so b i lde t  
sieh ein sog. per i renales  H y g r o m  ( F a h r  ~). Auch hier  bes teh t  eine Analogie  
zur  Paehymening i t i s  h&morrhagica in terna ,  bzw. zu ihrem Aushei lungs-  
zus tand ,  ngmlieh zum H y g r o m a  durae  ma t r i s  Virchows .  
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