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ziehcn nud sich m6gl ichs t  yon dem I~esland und der  l :unkt ions-  
f/ihigkeit der  andern  Niere  zu flberzeugen. Im Josephschen  Fal le  
muBte nachtr 'aglich die Niere  entfernt  werden.  I .e ider  war es bere i ts  
zu spSt, der  Pat ient  s tarb kurze Zeit nach der  Operat ion.  Und  
J o s e p 1', sell)st gibt  zu, da[3 durch eine zcit igere Knt fe rnung  der X.III1 
E i te rhcrden  durchsetzten Niere der  l ' a t i en t  vielleicht h~itte gere t te t  
werden k6nnen.  I )e r  l,Tmstand, d a b  imm bei den different ialdia-  
gnostisch gcgen i ibe r  den Apoplex ien  des Nie ren lagers  in Bet racht  
konm~enden E r k r a n k u n g e n ,  der  Bl i laddarmentzihldung und dem pa- 
ranephr i t i schen  AbszeB, gew6hnl ich nicht  vor der  Opera t ion  die 
Funkt ions t t ich t igke i t  tier Niere  feststell t ,  15.Bt die Kenntnis  der  
Masscnb lu tung  ill das Nie ren lager  und ihre Diagnose  nicht allein 
theoreti~ch, sondern  auch prakt i sch  wicht ig  erscheinen.  
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\.'on G. Ricker.  

Die A b h a n d h m g  yon L t i w e n  veranlafSt mich ztt cinigen Be- 
merkungen ,  mit  denen ich racine eigene Auffassung yon der  Ent-  
s tehung der  N ie l en l age rbh l tung ,  die ich - -  in einem g r 6 g e r e n  R a h m e n  
- -  als kapill~ilc l ) iapedes isb lu tu l lg  hingcstel l l  babe l ) ,  weitcr  stiitzen 
und die E inwSnde  L ' a w e n s  wider legen n16chte. 

L'5. w e n ,  der  die gesamte  Li te ra tur  des Gegens tandes  beri ick- 
sichtigt,  g ibt  selbst  zu, dab  ein mit  unbewaf fne tem Auge  s ichtbares  

~) G. R i c k e r ,  {;'ber die hiimorrhagische Infarcierung des Nierenlagers 
und andere kapillarc I)iapedesisblutungen groBen l,;infanges an und in Organen 
der Bauchhbhle. Beitrtige zur pathologischen Anatotnic und zur allgemeinen 
Padmlogie 191 b F,d. 50. 
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zerrissenes Gef/i[5 als Quelle der Blutung bisher in keinem der 15 
beobachteten F~lle festgestellt worden ist; er meint aber, dieser ne- 
gative Befund bei der Autopsie stelle keinen Beweis dagegen vor, 
dab d o c h  kleine Arterien oder Venen zerrissen sein k6nnen, da 
die Menge des ergossenen Blutes stets sehr betrSchtlich gewesen, 
starker Schmerz und grolSe B1/isse bei Beginn der Blutung auf- 
getreten, und in einigen F/illen die Nierenkapsel durch das ergossene 
Bhlt  abgehoben und gesprengt worden sei. 

I)ie Menge des ergossenen Blutes ist zweifellos kein Beweis fiir 
die tlerkunft desselben aus einer zerrissenen Arterie oder Vene. 
Allgemein sind die t6dliehen nichttraumatischen Blutungen bei H/imo- 
philie bekalmt, von denen ich ein Beispiel mitgeteilt habe~); auf dem 
Gebiete der IItimophilie und der hS, morrhagischen Diathesen tiber- 
haupt hat noch niemand, wie ich in meiner Abhandlung ausgefiihrt 
habe, ein zerrissenes Gel/i/3 gefunden. Jeder pathologische Anatom 
weil5 auch yon langsam, zuweilen aber aueh recht schnell verlaufenden 
t6dlichen Blutungen in den Magen oder i)arm z. B. bei Lebercirrhose 
zu berichten, wo die Sektion bei genauester Untersuchung keinen ge- 
borstenen Varix hat nachweisen k6nnen'-'). Auch die Lungeninfarkte 
sind kat-illSre Diapedesisblutungen, ihre Ausdehnung und die Menge 
des in die I,uftwege austretenden Blutes sind bekanntlich nicht selten 
sehr betr/ichttich ~nd k6nnen den Vergleich z. B. mit zirkumrenalen 
t{;Amatomen aushalten. Ich erw~hne hier auch eine Beobachtung 
aus jiingster Zeit: die 31j/ihrige, im 7. Monat schwangere Frau hatte 
sich ~,erbluteL und zwar, wie die Sektion (S. I5/I912 ) crgab, aus 
dem blauroten sehwammigen vorderen Teil der untersten Muscheln, 
die keinen Varix, sondern (mikroskopisch) lediglich eine erweiterte, 
mit roten Blutk6rperchen vollgef/ilhe Blutbahn aufwiesen. SSmtlich,~ 
Blutungen, die auf Venenverschlug beruhen, sind kapilbire Diapedesis- 
blutungen, wie das Experiment in der Hand J uI i u s C o h n h e,i ms  
ergeben hat, wie ich mich selbst oft iiberzcugt habe, und das Aus- 
sehen solcher Gebiete, z. B. einer Darn~schleimhaut, ihre gleichmiiI3ige 
hiimorrhagische Infarcierung, deutlich genug beweist. Andere 
]{eispiele kapillSrer diapedetischer Massenblutungen (am und im 
Pankreas:~), in der Nebenniere) findet man in meiner Abhandhmg 
angefiihrt; sic liegen sich leicht vermehren. 

I) 1. c. 
2) Vergl. auch die soeben erschienene Mitteilung yon v. Czyhlarz, tiber 

parenchymat6se Magen- und Darmblutungen. Arch. f. Verdauungskrankheiten, 
1912, I8. Bd. (herichtet u. a. i.iber den Verblutungstod eines 25j~hrigen Maurers 
und eines I8j/ihrigen Dienstmiidchens -- der Sektionsbefund ergab keine sicht- 
ba,'e Quelle der Blumng und war tiberhaupt v611ig normal). 

3) WJe sich mit Berficksichtigung des nun einmal vorhandenen Nerven- 
sSstems die gerade von Chirurgen so eifrig bearbeitete Pankreash~morrhagie 
und Fettgewebsnekrose ausnimmt, das ist in der sich auf Beobachtungen am 
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So wenig wie die grol3e Menge des Blutes kann ich die weiteren 
Beweismittel L 5. w e n s ,  n/imlich die rasch auftretende B15.sse und den 
pl6tzlichen Schmerz,  als genfigende Stfitze fi_ir die Herkunf t  einer Blu- 
tung aus einer gebors tenen Arterie oder Vene ansehen;  jene kann 
reflektorischer Natur  sein; ffir beides kommt  das Gesetz yon der Un- 
wirksamkeit  schwacher  Reize und ihrer Summat ionswirkung in Betracht.  

Der  weitere Schlul5 L iiw e n s ,  dais sich, selbst wenn man mit 
mir eine prim~ire Diapcdesisblutung annehmen wolle, daran eine 
Rhexisblutung schlielSen miisse, weil - -  in einigen Fiillen - -  die 
Nierenkapsel vom Blute abgehoben  worden sei, und daher  ,,zahlreiche 
yon der Niere zur Kapsel abstrebende Gef~il3e vom Typus  kleiner 
Venen und Arterien" mit zerrissen sein mugten,  befriedigt ebenfalls 
nicht. Zweifellos tritt die vollst5.ndige Trennung  wm Gewebsschichten 
nicht pl6tzlich ein, sondern alhn/ihlich, so zwar, dal3 die langsam zu- 
nehmende Infarc ierung mit Blutk6rperchen und Blutflfissigkeit den 
Zusamme.nhang dcr  Teile erst lockert, dann nahezu 16st. Die vollsl/in- 
dige Spaltung yon Gewebsschichten vollzieht sich dann - -  wohl unter 
Mitwirkung der  Schwere des ergossenen Blutes und yon anderen mecha- 
nischcn Bedingungen - - ,  ohne Blutung, weil Stase eingetreten ist. 

Mit Unrecht  verwertet L S. w e n  den Umstand,  dab man bisher 
in jenem 2. Stadium zerrisscne Anastomosen zwischen der Niere und 
der abgehobcnen Kap.~el im Blut nicht gefunden habe, als Stfitze 
dafi_ir, dab auch die yon ihm als im i. S tad ium zerrissen an- 
genommenen  kleinen Gef5.Se bei der Operation und Sektion iiber- 
sehcn worden sein miissen. Es handelt sich deshalb nicht um ein i-ber- 
sehen, weil in der Regel nur kapillfire Anastomosen zwischen der Niere 
und den bekannll ich ein eigenes Gef5.13system besitzenden Kapseln 
bestehen;  wird also wirklich einmal die I"ibrosa wm der Niere ab- 
gehoben,  so sind Kapillaren (und prii- sowie postkapill/ire kleinste 
Gef5.13e), zumal im ergossenen Blute, selbstverst~indlich nicht sicht- 
bar ;  auch 15Bt sich im lebenden Tiere nachweisen, daS sie nach 
eingetretener Stasc in e i n e m  Tage  (durch , ,Nekrose" infolge der 
Unte rbrechung  der Blutstr6mung) verschwindenl) .  Gr6fSere aus den 
Kapseln in die Niere eintretende Gef5.Se wird man zweifcllos in den- 
jenigen kfmftigen F~illen, wo sic vorhanden sind und auf sie geachtet  
wird, linden und zwar, wie ich iiberzeugt bin, unversehrt, solange die 
Nekrose ausbleibt. 

\Venn man mit L 5. w e n den Sitz der Rhexisblutung in der Blut- 
bahn des obersten Teiles der - -  entziindlich vers.nderten - -  Nieren- 

lebenden Tier stfitzenden Abhandlung meines Mitarbeiters K n a p c (im Februar- 
heft des Virchowschen Archivs) zu ersehen. 

i) N a t u s, Versuch einer Theorie der chronischen Entziindung auf Grund 
yon Beobachtungen am Pankreas des lebenden Kaninchens und yon histib- 
logischen lYntersuchungen naeh Unterbindung des Ausffihrungsganges. Virchows 
Archly r9Io, Bd. 202. 

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgle. I14. Bd. 19 
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rinde, sieht, steht man,  wie aus dem Gesagten hervorgeht ,  vor 
der Notwendigkeit ,  anzuerkennen, dab eine Blutung an umschrie- 
bener Stelle aus Kapillaren die doch recht fest, gerade bei chronischer  
Nephritis, haftende Kapsel abl6sen, oder, in den F5.11en, wo das nicht 
erfolgt, riesige Mengen von Blut auf groBe Ent fe rnung  in die 
U m g e b u n g  der Niere liefern kann. Diese Vorstellung muB als un- 
haltbar bezeichnet werden. Es ist zun5.chst darauf hinzuweisen, dab 
eine Blutung an kleiner Stelle, mag  sie auch aus einer kleinen Arterie 
oder Vene erfolgen, erst recht aber eine kapill5.re, von anderen Ein- 
fliissen abgesehen,  schon durch den Gewebswiderstand zum Stehen 
k o m m t :  ich erinnere an den bekannten lehrreichen Versuch R a n-  
v i e r s 1 ) ,  die Kugel, die bei der Einspri tzung yon Fliissigkeit in 
Binde- oder Fet tgewebe entsteht, und die man nut  bis zu einer ge- 
wissen Gr6Be bringen und erst bei einem iiberraschend hohen Druck  
sprengen kann, wie er hier nicht in Betracht  kommt.  Es ist auch 
schon so manche  Dekapsulat ion von Nieren und gerade yon ent- 
ziindlich vers.nderten gemacht  worden;  trotzdem dabei die Rhexis 
nicht ,,eine Stelle der Oberfl5.che", wie L 5. w e n fiir die spontan auf- 
t retenden Blutungen im Nierenlager annimmt,  sondern die ganze Ober- 
fl5.che der  Niere betrifft, hat man nie von einem zirkumrenalen H~i- 
matom als Folge des Eingriffes geh6rt,  - -  dabei ist, wie ich von 
Sektionen weiB, nach der Operation Raum genug zwischen Nieren- 
oberfls.che und Kapsel vorhanden,  in den das Blut austreten k6nnte. 
Diese Er fah rung  dient jedenfalls besser zur Beleuchtung der uns 
hier besch~iftigenden Verh~iltnisse, als die yon L 5. w e n herangezogene 
der starken Blutung bei Frei legung und Spaltung (!) einer akut ne- 
phritisch vers.nderten Niere. 

Die Auffassung von der kapill~iren Diapedesisblutung in einem 
groBen Gebiete ist dagegen allen Anforderungen an erkliirenden Wer t  
gewachsen,  d a  d e r  e n d l i c h e n  S t a s e  e i n e  l a n g e  Z e i t  d e r  
H ~ . m o r r h a g i e  v o r a u s g e h e n  k a n n .  Das Blut ist also im 
wesentlichen da ausgetreten,  wo es angetroffen wird, z. B. also in der 
Fibrosa und Adiposa selbst, wobei anzunehmen ist, dab pr5.formierte 
Gewebsspalten, wie sie ja yon den Nierenkapseln beschrieben und 
zuweilen geradezu als Lymphrs.ume bezeichnet worden sind, der An- 
h~.ufung ~nd Ausbrei tung des Blutes f6rderlich sind. 

C o e n  e n  2) hatte die zirkumrenalen Hs.matome auf ,,eine nach 
auBen, erfolgende Massenblutung der Niere" zuriickgefiihrt, L 5. w e n  

x) R a n v i e r .  Technisches Lehrbuch der Histologie. S. 3IO. 
2) Co e n e n ,  Das perirenale H~.matom und seine Beziehung zur sog. 

perirenalen Hydronephrose (Hygroma renis) und zur sog. subkapsul~iren Himato- 
nephrose (Ilaematoma renis). Beitr'age z. klin. Chir. I9IO, Bd. 7o. --  Bei der 
Anfertigung meiner Abhandlung ist mir die C o e n e n s 1eider entgangen. - -  
Vgl. auch C o e n e n,  0ber h~imorrhagische Cysten der Lumbalgegend und,des 
Bauches. Zeitschr. f. ~.rztl. Fortbildung I912, Jahrg. 9. 
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gibt an, dab sic nicht alle, aber in der Hauptsache aus der Niere 
und zwar der nephritisch ver5.nderten stammen. 

Hierzu ist zun/ichst zu bemerken, dal3 die Blutungen bei Ne- 
phritis ohne jeden Zweifel kapillS.re Diapedesisblutungen sind. Es 
bedtirfte nun zwingender Grtinde, um es glaubhaft zu machen, dal3 
solche Blutungcn bei Nephritis nicht in die Kan5.1chen erfolgen und 
im Harne bemerkbar werden, sondern dab sich das Nierenblut in die 
Kapseln aul3erhalb der Driise ergiel3t. Wir glauben, dab weder 
C o e n e n  noch L S . w e n  dieser Nachweis gelungen ist. 

]?;in Haupteinwand, den wir zu erheben haben, ist, daI3 an- 
scheinend in keinem einzigen der frtiheren FS.11e, in denen angeblich 
die Niere frei im Blute gelegen hat, die mikroskopische Unter- 
suchung der NierenoberflS.che vorgenommen worden ist. Nur in 
lneinem eigenen Falle habe ich sie beachtet, und es hat sich er- 
geben, dab trotzdem die Niere nach der Schilderung des Obducenten, 
die ich als zutreffend bestS.tigt habe, a u s s a h ,  als ob ihre vollst/in- 
dige Kapsel durch das Blut abgetrennt sei, mikroskopisch ,,ein sehr 
d/inner, z. T. kaum nachweisbarer Tell auf der Niere zuriiekgeblieben 
war, so dab das Blut im strengsten Sinne in  der Fibrosa lag". Ich 
habe es auch an einer mikroskopischen Untersuchung der hS.morrha- 
gisch infarcierten Fettkapsel nicht fehlen lassen, und Beweismittel 
daftir erbracht, dal3 das Blut dort ausgetreten war - -  auch hierauf 
ist in den bisherigen Mitteilungen nicht geachtet worden und L 5. w e n 
ber/icksichtigt diesen gegen die IIerkunft des Blutes aus der Niere 
sprechenden Befund tiberhaupt nicht. Noch mehr befremdet es, 
dal3 L 5 w e n die Blutergtisse an anderen Stellen des Fettgewebes der 
Bauchh6hle, die im Sektionsbericht seines eigenen ersten Yalles 
erw5.hnt sind, uner6rtert l~ilSt. 

Eine Reihe von FSllen, die C o e n e n  bespricht, k6nnen wir 
daher nicht mit ihm so auffassen, dab der Nachweis der Herkunft 
des gesamten Blutes aus den Nieren erbr,icht sei. In K o c h s Falle 
ist aber sogar ausdriicklich angegeben, dab die Blutergtisse in der 
NS.he beider Nieren yon diesen durch die Fibrosa getrennt, und dab 
sie als in der Adiposa entstanden anzusehen waren. Auch in D o i l s  
erstem Falle und in J o s ep  hs  Beobachtung hat das Blut nach auBen 
yon der I.'ibrosa gelegen, ist also in den Kapseln ausgetreten. Da es 
sich nun in C o e n e n s  eigener Beobachtung um einen Bluter ge- 
handelt hat, bei dem die zirkumrenale Infarcierung erst nach einer 
Nephropexie mit zweimaliger Durchstechung des Organes aufgetreten 
ist, da ebensowenig wie diese Blutung solche aus Nierengeschwiilsten, 
tuberkul6sen Nieren, Nieren mit H6hlen und Rissen hierher geh6ren, 
wo wir es init den spontan aus unsichtbaren Quellen stammenden 
Infarkten des Nierenlagers zu tun haben, so ergibt sich aus den bei- 
gebrachten allgemeinen und speziellen Grtinden, die sich bei ge- 
nauerem Eingehen auf die einzelnen Fs.11e leicht vermehren liel3en, 

19" 
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dab der Nachweis der Herkunft  der zirkumrenalen Hiimatome aus 
der Niere nicht geliefert ist. 

Die Beziehung der uns besch~.ftigenden Blutungen zur chro- 
nischen Nephritis und Steinniere, wie sie f ii r e i n e n T e il  der F/ille 
zutrifft, habe ich anerkannt  und ausffihrlich er6rtert; ich glaube zu 
einem Verstiindnis dieser Seite des Problems gekommen zu sein, das 
gewil3 nicht dadurch erleichtert wird, dab man gezwungen ist, die 
Quelle der Blutung nicht in der Niere, sondern in den Kapseln zu 
sehen. L ~ w e n  deutet nicht einmal an, wie er sich die Einwirkung 
der chronischen Nephritis auf das Zustandekommen der Blutung 
denkt. 

In allen meinen Ausfflihrungen zu dem Thema der kapill~ren 
Massenblutung babe ich reich auf zahlreiche und vielseitige Experi- 
mente, wie ich sie am lebenden Tier mit meinen Mitarbeitern vor- 
genommen babe, gesttitzt und bin im engsten Anschlul3 an Beob- 
achtung und Messung geblieben. Wer  L ~ w e n  s Referat und Kritik 
meiner Abhandlung liest, erf~hrt yon der Existenz dieser experimen- 
tellen Grundlage kein Wort. L ~ i w e n  hat sich offenbar nicht die 
Mfihe genommen, sie kennen zu lernen; h~itte er es getan, so 
wfirde er mir nicht eingewendet haben, meine Auffassung der 
Blutungen, die ich vom Nervensystem abh~ingig gemacht habe, finde 
in dem anatomischen Befunde am Nervensystem keine St(itze. 

Wenn ich auf die Blutungen im Nierenlager zurtickgekommen 
bin, so hat , re ich  vor allem die Absicht geleitet, noch einmal die 
Aufmerksamkeit  auf die kapill/ire Diapedesisblutung zu lenken, die 
keine gentigende Berficksichtigung finder. Wer  an der Hand  des 
heutigen physiologischen Wissens die so lange unterbrochen gewesenen 
Experimente am lebenden Tier fiber Stase und II~imorrhagie, tiber 
akute und chronische Entztindung u. a. wieder aufnimmt, wird un- 
weigerlich yon der mechanischen Betrachtungsweise der Blutstr6mung 
zur physiologischen, das Nervensystem an die Spitze stellenden ge- 
ffihrt werden. 


