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zichen nud sich méglichst von dem Bestand und der Funktions-
fihigkeit der andern Niere zu tberzeugen. Im Josephschen Falle
mufite nachtriglich dic Niere entfernt werden. ILeider war es bereits
zu spdt, der Patient starb kurze Zeit nach der Operation. Und
Toseph selbst gibt zu, dald durch ecine zeitigere Entfernung der von
Eiterherden durchsetzten Niere der Patient vielleicht hiitte gerettet
werden kénnen.  Der Umstand, dall man bei den differentialdia-
gnostisch  gegeniiber den Apoplexien des Nierenlagers in Betracht
kommenden Erkrankungen. der Blinddarmentziindung und dem pa-
ranephritischen Abszel3, gewdhnlich nicht vor der Operation dic
Funktionstiichtigkeit der Niere feststellt, 148t die Kenntnis der
Massenblutung in das Nierenlager und ihre Diagnose nicht allein
theoretisch. sondern auch praktisch wichtig erscheinen.
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Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt der Stadt Magdceburg.

Bemerkungen zu der Abhandlung von A, Liwen,
Uber das sogenannte perirenale Himatom und
anderc spontane vetroperitoneale Massenblutungen

(Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1912, Bd. 113, Heft 3 u. 4).

Von G. Ricker.

Dic Abhandlung von Liwen veranlaBt mich zu cinigen Be-
merkungen, mit denen ich meine eigene Auffassung von der Ent-
stchung der Nicrenlagerblutung, die ich — in cinem gréBeren Rahmen
-— als kapillire Diapedesisblutung hingestellt habel), weiter stiitzen
und dic Einwinde Liwens widerlegen mdichte.

Liwen, der die gesamte Literatur des Gegenstandes beriick-
sichtigt, gibt selbst zu, daB ein mit unbewaffnetem Auge sichtbares

1) G. Ricker, Uber die himorrhagische Infarcierung des Nierenlagers
und andere kapillire Diapedesisblutungen groben Umfanges an und in Organen
der Bauchhéhle, DBeitrdge zur pathologischen Anatomic und zur allgemeinen
Pathologic 1911, Bd. 50.
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zerrissenes Gefald als Quelle der Blutung bisher in keinem der 15
beobachteten Fille festgestellt worden ist; er meint aber, dieser ne-
gative Befund bei der Autopsic stelle keinen Beweis dagegen vor,
daB doch kleine Artericn oder Venen zerrissen sein kdnnen, da
diec Menge des ergosscnen Blutes stets sehr betriichtlich gewesen,
starker Schmerz und grofic Blasse bei Beginn der Blutung auf-
getreten, und in einigen Fillen die Nierenkapsel durch das crgossene
Blut” abgehoben und gesprengt worden sei,

Die Menge des crgossenen Blutes ist zweifellos kein Beweis fiir
die Herkunft dessclben aus einer zerrissenen Arterie oder Vene.
Allgemein sind die todlichen nichttraumatischen Blutungen bei Hamo-
philie bekannt, von denen ich cin Beispiel mitgeteilt habel); auf dem
Gebicte der ITdmophilie und der hdmorrhagischen Diathesen iber-
haupt hat noch niemand, wie ich in meiner Abhandlung ausgefiihrt
habe, ein zerrissenes Gefal gefunden. Jeder pathologische Anatom
welb auch von langsam, zuweilen aber auch recht schnell verlaufenden
todlichen Blutungen in den Magen oder Darm z. B. bei Lebercirrhose
zu berichten, wo die Sektion bel genauester Untersuchung keinen ge-
borstenen Varix hat nachweisen kénnen?). Auch die Lungeninfarkte
sind kapillire Diapedesisblutungen, ihre Ausdehnung und die Menge
des in dic Luftwege austretenden Blutes sind bekanntlich nicht selten
sehr betrichtlich und kénnen den Vergleich z. B. mit zirkumrenalen
Hamatomen aushalten. Ich erwahne hier auch ecine Beobachtung
aus jlingster Zeit: die 31jihrige, im 7. Monat schwangere Frau hatte
sich wverblutet, und zwar, wie die Scktion (S. 15/1912) crgab, aus
dem blauroten schwammigen vorderen Teil der untersten Muscheln,
die keinen Varix, sondern (mikroskopisch) lediglich cine erweiterte,
mit roten Blutkorperchen vollgefillte Blutbahn aufwicsen. Samtliche
Blutungen, die aut VenenverschluB beruhen, sind kapiltire Diapedesis-
blutungen, wie das Experiment in der Hand Julius Cohnheims
ergeben hat, wie ich mich selbst oft Uberzcugt habe, und das Aus-
schen solcher Gebiete, z. B. einer Darmschleimhaut, ihre gleichmiBige
hiimorrhagische Infarcicrung, deutlich genug beweist. Andere
Beispiele kapillirer diapedetischer Massenblutungen {am und im
Pankreas®), in der Nebenniere) findet man in meiner Abhandlung
angefiihrt; sie lieBen sich leicht vermehren.

1 lec

2) Vergl. auch die socben erschienene Mitteilung von v. Czyhlarz, iiber
parenchymatése Magen- und Darmblutungen. Arch. {. Verdauungskrankheiten,
1912, 18. Bd. (berichtet u. a. iiber den Verblutungstod eines 25jidhrigen Maurers
und eines 18jihrigen Dienstmidchens — der Sektionsbefund ergab keine sicht-
bare Quelle der Blutung und war iiberhaupt véllig normal).

3) Wie sich mit Beriicksichtigung des nun einmal vorhandenen Nerven-
sPstems dic gerade von Chirurgen so eifrig bearbeitete Pankreashimorrhagie
und Fettgewebsneckrose ausnimmt, das ist in der sich auf Beobachtungen am
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So wenig wie die groBe Menge des Blutes kann ich die weiteren
Beweismittel Li wens, namlich die rasch auftretende Blisse und den
plotzlichen Schmerz, als genfigende Stiitze fiir die Herkunft einer Blu-
tung aus einer geborstenen Arterie oder Vene ansehen; jene kann
reflektorischer Natur secin; fiir beides kommt das Gesetz von der Un-
wirksamkeit schwacher Reize und ihrer Summationswirkung in Betracht.

Der weitere SchluB Liwens, daB sich, selbst wenn man mit
mir eine primiare Diapedesisblutung annehmen wolle, daran eine
Rhexisblutung schlieBen miisse, weil — in einigen Fillen — die
Nierenkapsel vom Blute abgchoben worden sei, und daher ,,zahlreiche
von der Niere zur Kapsel abstrebende GefaBe vom Typus kleiner
Venen und Arterien' mit zerrissen sein mullten, befriedigt ebenfalls
nicht. Zweifellos tritt die vollstindige Trennung von Gewebsschichten
nicht plotzlich ein, sondern allmihlich, so zwar, daB die langsam zu-
nchmende Infarcierung mit Blutkorperchen und Blutflissigkeit den
Zusammenhang der Teile erst lockert, dann nahezu 16st. Die vollstin-
dige Spaltung von Gewebsschichten vollzieht sich dann — wohl unter
Mitwirkung der Schwere des ergossenen Blutes und von anderen mecha-
nischen Bedingungen —, ohne Blutung, weil Stase cingetreten ist.

Mit Unrecht verwertet Liwen den Umstand, daB man bisher
in jenem 2. Stadium zerrissene Anastomosen zwischen der Niere und
der abgchobenen Kapsel im Blut nicht gefunden habe, als Stiitze
dafiir, dall auch die von ihm als im 1. Stadium  zerrissen an-
genommenen kleinen Gefidfie bei der Operation und Sektion iiber-
schen worden sein miissen. Es handelt sich deshalb nicht um ein Uber-
schen, weil in der Regel nur kapillire Anastomosen zwischen der Niere
und den bekanntlich ein eigenes GefiBsystem besitzenden Kapseln
bestehen; wird also wirklich einmal die Fibrosa von der Niere ab-
gchoben, so sind Kapillaren (und pri- sowic postkapillire kleinste
Gefille), zumal 1mm ergossenen Blute, sclbstverstindlich nicht sicht-
bar; auch 1aBt sich im lebenden Tiere nachweisen, dafl sie nach
eingetretener Stase in einem Tage (durch ,,Nekrose" infolge der
Unterbrechung der Blutstromung) verschwindent!). GréBere aus den
Kapseln in die Nicre eintretende GefiBBe wird man zweifellos in den-
jenigen kiinftigen Fillen, wo sie vorhanden sind und auf sie geachtet
wird, finden und zwar, wie ich iiberzeugt bin, unverschrt, solange die
Nckrose ausbleibt.

Wenn man mit Liwen den Sitz der Rhexisblutung in der Blut-
bahn des obersten Teiles der -— entziindlich verdnderten — Nieren-

lebenden Tier stiitzenden Abhandlung meines Mitarbeiters Knape¢ (im Februar-
heft des Virchowschen Archivs) zu erschen.

1) Natus, Versuch einer Theorie der chronischen Entziindung auf Grund
von Beobachtungen am Pankreas des lebenden Kaninchens und von histio-

logischen Untersuchungen nach Unterbindung des Ausfithrungsganges. Virchows
Archiv 1910, Bd. 202. )

Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. 114. Bd. I9
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rinde - sicht, steht man, wie aus dem Gesagten hervorgeht, vor
der Notwendigkeit, anzuerkennen, dall eine Blutung an umschrie-
bener Stelle aus Kapillaren die doch recht fest, gerade bei chronischer
Nephritis, haftende Kapsel ablosen, oder, in den Fillen, wo das nicht
erfolgt, riesige Mengen von Blut auf groBe Entfernung in dic
Umgebung der Niere liefern kann. Diese Vorstellung mufl als un-
haltbar bezeichnet werden. Es ist zundchst darauf hinzuweisen, daB
eine Blutung an kleiner Stelle, mag sic auch aus einer kleinen Arterie
oder Vene erfolgen, erst recht aber eine kapillare, von anderen Ein-
flissen abgesehen, schon durch den Gewebswiderstand zum Stehen
kommt: ich erinnere an den bekannten lehrreichen Versuch Ran-
viers?), die Kugel, dic bei der Einspritzung von Flissigkeit in
Binde- oder Fettgewebe entsteht, und die man nur bis zu einer ge-
wissen GrofBe bringen und erst bei cinem tiiberraschend hohen Druck
sprengen kann, wic er hier nicht in Betracht kommt. Es ist auch
schon so manche Dekapsulation von Nieren und gerade von ent-
ziindlich verinderten gemacht worden; trotzdem dabei die Rhexis
nicht ,,eine Stelle der Oberfliche”, wie L4 wen fiir die spontan auf-
tretenden Blutungen im Nierenlager annimmt, sondern die ganze Ober-
flache der Niere betrifft, hat man nie von einem zirkumrenalen Hi-
matom als Folge des Eingriffes gehort, — dabel ist, wie ich von
Sektionen weil, nach der Operation Raum genug zwischen Nieren-
oberfliche und Kapsel vorhanden, in den das Blut austreten kénnte.
Diese Erfahrung dient jedenfalls besser zur Beleuchtung der uns
hier beschiftigenden Verhiltnisse, als die von L 4w ¢n herangezogene
der starken Blutung bei Freilegung und Spaltung (!) einer akut ne-
phritisch veranderten Niere,

Die Auffassung von der kapilliren Diapedesisblutung in einem
groBen Gebiete ist dagegen allen Anforderungen an erklarenden Wert
gewachsen, da der endlichen Stase eine lange Zeit der
Hamorrhagie vorausgehen kann. 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 priformierte
Gewebsspalten, wie sie ja von den Nierenkapseln beschrieben und
zuwellen geradezu als Lymphriume bezeichnet worden sind, der An-
hiufung und Ausbreitung des Blutes foérderlich sind.

Coenen?) hatte die zirkumrenalen Hamatome auf ,eine nach
auBen erfolgende Massenblutung der Niere" zuriickgefihrt, Liwen

1) Ranvier. Technisches Lehrbuch der Histologie, S. 3r10.

2) Coenen, Das perirenale Himatom und seine Beziehung zur sog.
perirenalen Hydronephrose (Hygroma renis) und zur sog. subkapsuldren Himato-
nephrose (Ilacmatoma renis). Beitrige z. klin. Chir. 1910, Bd. 70. — Bei der
Anfertigung meiner Abhandlung ist mir diec Coenens leider entgangen. —
Vgl auch Coenen, Uber himorrhagische Cysten der Lumbalgegend und des
Bauches. Zeitschr. f. drztl. Fortbildung 1912, Jahrg. 9.



RICKER, 29%

gibt an, daB sic nicht alle, aber in der Hauptsache aus der Niere
und zwar der nephritisch verianderten stammen.

Hierzu ist zundchst zu bemerken, daB die Blutungen bei Ne-
phritis ohne jeden Zweifel kapillire Diapedesisblutungen sind. Es
bediirfte nun zwingender Griinde, um es glaubhaft zu machen, dal
solche Blutungen bei Nephritis nicht in die Kanilchen erfolgen und
im Harne bemerkbar werden, sondern daB sich das Nierenblut in die
Kapseln auberhalb der Driise ergieft. Wir glauben, daBl weder
Coenen noch Liwen dieser Nachweis gelungen ist.

Ein Haupteinwand, den wir zu erheben haben, ist, dall an-
scheinend in keinem einzigen der fritheren Fille, in denen angeblich
die Nierc frei im Blute gelegen hat, die mikroskopische Unter-
suchung der Nierenoberfliche vorgenommen worden ist. Nur in
meinem cigenen Falle habe ich sie beachtet, und es hat sich er-
geben, daBl trotzdem dic Niere nach der Schilderung des Obducenten,
dic ich als zutreffend bestdtigt habe, aussah, als ob ihre vollstan-
dige Kapscl durch das Blut abgetrennt sei, mikroskopisch ,ein sehr
diinner, z. T. kaum nachweisbarer Teil auf der Niere zuriickgeblieben
war, so dall das Blut im strengsten Sinne in der Fibrosa lag”. Ich
habe es auch an einer mikroskopischen Untersuchung der himorrha-
gisch infarcicrten Fettkapsel nicht fehlen lassen, und DBeweismittel
dafiir erbracht, daf’ das Blut dort ausgetreten war — auch hierauf
ist in den bisherigen Mitteilungen nicht geachtet worden und Liwen
beriicksichtigt dicsen gegen die lHerkunft des Blutes aus der Niere
sprechenden Befund iiberhaupt nicht. Noch mehr befremdet es,
daBl L awen die Blutergiisse an anderen Stellen des Fettgewebes der
Bauchhohle, die im Sektionsbericht scines cigenen ersten Falles
erwahnt sind, unerdrtert lalt.

Eine Reihe von Fillen, die Coenen bespricht, kénnen wir
daher nicht mit ihm so auffassen, daB der Nachweis der Herkunft
des gesamten Blutes aus den Nieren erbracht sei. In Kochs Falle
ist aber sogar ausdriicklich angegeben, daff die Blutergiisse in der
Nahe beider Nieren von diesen durch die Fibrosa getrennt, und daB
sic als in der Adiposa entstanden anzusechen waren. Auch in Dolls
erstem Falle und in Josephs Beobachtung hat das Blut nach aufen
von der I'ibrosa gelegen, ist also in den Kapscln ausgetreten. Da es
sich nun in Cocnens cigener Beobachtung um einen Bluter ge-
handelt bhat, bei dem die zirkumrenale Infarcierung erst nach ciner
Nephropexie mit zweimaliger Durchstechung des Organes aufgetreten
ist, da ebcensowenig wie diese Blutung solche aus Nierengeschwiilsten,
tuberkulésen Nieren, Nieren mit Héhlen und Rissen hierher gehéren,
wo wir ¢s mit den spontan aus unsichtbaren Quellen stammenden
Infarkten des Nicrenlagers zu tun haben, so ergibt sich aus den bei-
gebrachten allgemeinen und speziellen Griinden, dic sich bei ge-
nauerein Eingehen auf die cinzelnen Fille leicht vermehren lieBen,

19*
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daB3 der Nachweis der Herkunft der zirkumrenalen Hamatome aus
der Niere nicht geliefert ist,

Die Bezichung der uns beschiftigenden Blutungen zur chro-
nischen Nephritis und Steinniere, wie sie fiir einen Teil der Fille
zutrifft, habe ich anerkannt und ausfiihrlich erértert; ich glaube zu
einem Verstindnis dicser Seite des Problems gckommen zu sein, das
gewiB nicht dadurch erleichtert wird, daB man gezwungen ist, die
Quelle der Blutung nicht in der Niere, sondern in den Kapseln zu
sehen. Lawen deutet nicht einmal an, wic er sich dic Einwirkung
der chronischen Nephritis auf das Zustandekommen der Blutung
denkt.

In allen mecinen Ausfithrungen zu dem Thema der kapilliren
Massenblutung habe ich mich auf zahlreiche und vielseitige Experi-
mente, wie ich sie am lebenden Tier mit meinen Mitarbeitern vor-
genommen habe, gestiitzt und bin im engsten Anschlul an Beob-
achtung und Mecssung geblicben. Wer L4 wens Referat und Kritik
meiner Abhandlung liest, erfihrt von der Existenz dieser experimen-
tellen Grundlage kein Wort. Ladwen hat sich offenbar nicht die
Miihe genommen, sie kennen zu lernen; hitte er es getan, so
wirde er mir nicht eingewendet haben, meine Auffassung der
Blutungen, dic ich vom Nervensystem abhingig gemacht habe, finde
in dem anatomischen Befunde am Nervensystem keine Stiitze.

Wenn ich auf die Blutungen im Nierenlager zuriickgekommen
bin, so hat-mich vor allem die Absicht geleitet, noch cinmal die
Aufmerksamkeit auf die kapillire Diapedesisblutung zu lenken, die
keine geniigende Beriicksichtigung findet. Wer an der Hand des
heutigen physiologischen Wissens die so lange unterbrochen gewesenen
Experimente am lebenden Tier {iber Stase und Ildmorrhagie, iber
akute und chronische Entziindung u. a. wieder aufmimmt, wird un-
weigerlich von der mechanischen Betrachtungsweise der Blutstrémung
zur physiologischen, das Nervensystem an die Spitze stellenden ge-
fiihrt werden.



