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X I .  

A n a t o m i s c h e  N o t i z e n .  
(Fortsetzung.) 

No. I --  IV. (LXIX -- LXXIL) 

Von Dr. W e n z e l  G r u b e r ,  
Professor tier hnatomie in St. Petersburg, 

(Hierzu Tar. V.) 

I. (LXIX.) Tiefe Lage einer sehon congenital klein gewesenen, 
sp/iter atrophirten reehten Niere mit missgebildetem Ureter. 

(V. Fall tiefer Lage der rechten Niere eigener Beobachtung.) 

(Hierzu Tar. V. Fig. l .)  

Vier F~ille yon tiefer Lage der rechten Niere, welche mir bis 1864 

zur Beobachtung gekommen waren,  babe ich ver(iffentlichP). Aus 

der Reihe der seit jener  Zeit mir noch vorgekommenen F~ille, die 

mit der Zeit Gegenstand eines besonderen Auf sa t ze s  sein werden, 

hebe ich f o l g c n d e n  F a l l  hervor ,  in dem die tiefgelagerte Niere 

mit einem missgebildeten Ureter behaftet und atrophisch gewor= 

den ~,ar. 

Vorgekommen am i5. F~Iiirz 1876 an der Leiche eines robusten Mannes mitt- 
leren Alters. Das Priiparat ist in meiner Sammlung aufbewahrt. 

A. Ni t re ,  Ure te r  und Ncbenniere  tier rech ten  S'eite. 
a) An der Stelle der [Niere war nut ein kleiner derber KSrper zugegen, der aus 

Bindegewebe besteht, einige Blutextravasate, sowie nahe dem oberen seitliehen Winkel 
eine kleinere~ leere~ eomprimirte Cyste enth~ilt und keine Spur erhaltener Driisen- 
substanz aufweist. 

1) a) Missbildungen. Mdm. de l'Acad. Imp. des sc. de St. Petersbourg. Ser. VII. 
Tom. II. Besond. hbdr. St. Petersburg 1859. 40. ' S. 31 (I. u. 2. Fall). 
b) Sitzungs-Protokolle d. Vereins praet, herzte zu Sf. Petersburg. St. Peters- 
burger medic. Zeitschrift. Jahrgang IlL Bd, 4. H. I. 1863. S. 42 (3. Fall). 
e) Dieses Archly Bd. Xii l l .  Berlin 1855. S. I l l  (4. Fall). 

(In den Aufsatz sub c, sawie in den hufsatz Medic. Jahrb. Bd. XI. 
Wien iS66. S. 9 ist~ in Folge eines lrrthums, die Angabe yon fiinf yon mir his 
dahin beobachteten Ffillen hineingekommen, lea beriehtige hiermit jenen Fchler.) 
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G e s t a l t .  Einer abgerundet-l~inglich-dreiseitigen, Baler einem in die L~inge ge- 
zogenen Kartenherzen nicht unShnlichen Platte, welche ihre Basis aufwarts und'ihre 
Spitze abwiirts gerichtet hat, an der vorderen /iusseren Flache eonv.ex~ a p tier hin- 
teren platt, am 0beren, am vorderen inneren und hinteren iiusseren Rande etwas 
aasgebuchtet tst. 

Lage.  In einer Vertiefung am Psoas major, einwarts yore Psoas minor, am 
RGrper des IV. Lendenwirbe[s and an der oberen HSIfte des Lig. intervertebrale, 
zwischen dieseni und dem V. Lendenwirbel; nehen der vena cave inferior und 
etwas yon ihr bedeckt; in einer Distanz yon 9 Cm. unter der Nebehniere. 

Gr~sse .  Ibre Liinge betragt 3,5 Cm., ihre Breite an der Basis ~,2Cm., 
ihre Dicke bis 5 Mm. 

: 6 e f / i s s e .  Die Arterie entspringt yon dem Remus inferior der Arteria supra- 
renalis aortica dextra, steigt zuerst hinter, dann neben der Vena cava inferior herab 
und endet in tier Basis der rudimentiiren Niere. i)ieselbe ist 8 Gin. tang und 
1--1,5 ~lm. dick. Wie die Vene, die schon abseschnitten war, sich verhalten 
hatte, war nicht anszumitteln. 

b) Oer Ureter (a) ist durch einen langen und weiten Kanal mit blinden Enden 
nnd mit einer spaltf~Jrmfgen SeitenGffnung repr/isentirt. Er beginnt mit dem oberen 
Blindende an der  Spitze und an der hinteren Seite des Nierenrudimenteg, I Gin. 
an und in diesem sich hinauf erstreckend, und endct mit dem untercn Btindende 
an der Prostata vor ihrer Basis, damit durCh Bindegewebe, aber devon IfisEar ver- 
vereinigt, hinter der flarnblase, ohne einen continnirlicben Zusammenbang mit 
dicser zu besitzen, und knat~p aussen neben der Vesica seminalis. Er liegt mit 
dem Anfangstheile auf tier Vena iliaca communis, kreuzt dann diese nnd die gteich- 
namige Arterie und hat fibrigens den gewGhnlichen Verlauf. Er ist ~20 Cm. long; 
im Nierenreste 8 Mm., sp/iter an vcrschiedenen Stellen 5- -7Mm.,  am unteren, 
6,5 Cm. langen, sctflauehf(kmig ausgedehnten Endst~icke 9 - - 1 7  Ylm., am nnteren 
Blindende 5 ~ l f i  Mm. ~'eit. Seine Wand ist bis !,5 Mm. dick. An der inneren 
Wand "des unteren Blindendes ist eine 8 Mm. hohe und 3 - - 4  Mm. in sagittaler 
Richtung weite spaltfSrmige oeffnung (a) zu sehen, welche in die Vesica seminalis 
(b) ffihrt. An der lnnenfl~iche seiner Wand, yore oberen Blindende his znm 
sehlauchfGrmigen Endst~icke 'herab, kommen bin und wieder feine Onerb-~lkcl~er] 
und aucil ffirmliche Iilappen, deren Sinus abwiirts gerichtet sind, vor. Die Schleim- 
hant ist fihrigens fiberall, namentllch ouch an der spaltfGrmigen Oeffnung in die 
Vesiea seminatis, glatt. Die Fifissigkeit, die der Ureter enthieltr glich, ihrem Ans- 
sehen nach,  der in dcr Vesica seminalis, war abet hereits versch~ittet, als ich zur 
liennlniss der Communication des Ureters mit der Vesica seminalis gelangte. 

:c) ~Bie Nebenniere hat eine elliptische Gestalt mit vorderem convexen und 
binterem,-,fast geraden Bande und abgerundeten Enden. :Sie hat an der Pars lure- 
balls des Diaphragma und am Psoas minor, in tier H~he des L Lendenwirbets, aber 
ouch des XII. Brustwirbels bis zur HGhe des Capitulum der XII. Rippe hinauf ihre 
Lage. lhre flShe betragt 5,4 Cm., ihre Brctte his 2,3 Cm. und ihre Dicke 0,fi Mm~ 
lhre 3 Mm. dieke Arterie (Art. suprarenalis aortica) entsprln~t, tier oberen Art~ 
renalis sinlstra gegenflber, entsprechend dem oberen Bande des [~/~rpers des Ilk 

Archly f. pathol. Anal Bd. LXVIII. ilft, ~, 1~ 
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Lendewwirbds, yon der Aorta abdominalis, l)ieselbe verliluft 8 Mm. welt quer nach 
rechts and theilt stch dann in einen Ramus superior und einen Ramus inferior van 
1,5 bis 2 Mm. I)icke, welehe zur Driise bogenfSrmig aufsteigen. Der Ramns inferior 
giebt, 1~5 Cm. yon seinem Anfange entfernt und etwa I Era. abwiirts yore nnteren 
Ende der Nebennier% die lange und nur 1 - - 1 , 5  Mm. dicke Arteria renalis 
dextra ab. 

B. N i e r e ,  U r e t e r  und N e b e n n i e r e  der  ] i nken  Se i te .  

a) Die Niere mit Zeiehen chronischer Granularentartung ist vergrfissert. 
Sir reieht yon der HShe der XI. Rippe his zum 6beren Theile des lt6rpers des 
lV. Lendenwirbels herab, ist 15,0--15,5 Cm. lang, an der oberen H/ilfte bis 9 Gin., 
an tier uoteren his 7,5 Cm. hreit, and 6,5 Cm. dick. Sie empf/ingt zwei krterien, 
die gleieh untereinander yon der Aorta abdominalis abgehen. )'on diesen ist die 
obere 1,0--1,1 Cent., die untere 5 - -6  Mm. dick. Die Y/ann verh~ilt sich wie ge- 
w6hnlich, nimmt an der inneren H~ilfte yon obew her die Vena suprarenalis, an der 
iiusseren Hiilfte yon unten her die Vena spermatica interna auL 

b) 9er Ureter ist 32Era. long, an der oberen Hiilfte 7 Mm., unter der 
Kreuzung der Vase iiiaea eine Strecke 13 l~]m., sp/iter 5 - -6  Mm. dick. Er mfinclet 
an gewShnlicher SteIle am linken Schenkel des Trigonum Lieutaudii in die 

Harnb!ase. 
c) die Nebenniere verhitlt sich normal. 

C. A n d e r e  Organe .  

I)em Trigonum Lieutaudli der Harnblase fehlt der rechte Schenkel, es bildet 
daher nor einen winklig geknickten L/ingswulst. Vow einer Oeffnung des rechtea 

Ureter findet sich keine Spur vet. 
Am Cnlliculus seminalis in der Pars prostatica tier Urethra sind nor 2 0 e f f -  

nungen, d. i. die der Vesicnla prostattca nod die des linken Dnctus ejaculatoriws 
vorhanden. Eine Oeffeung des rechten I)actus ejaculatorius ist nieht mehr auf- 
zufindew. Die L/inge der Vesicula prostatica betriigt 1,5 Gin. 

hbgesehen vonder  Vesiea seminalis nod dem Ductus ejaculatorins dcr rechten 
Seite sind siimmtliche Organe des Geschlechtsapparates wohlgebildet und gesund. 
I)er Testikel mit  tier Epididymis tier reehten Sette, statt atrophirt zu sein, wie 
vermuthet warden konnte, sind etwas voluminiiser als die der linken Seite. Die 
Driisensubstanz des ersteren zeigt sich eben so gesund wie jane des linken Testikels. 
Bas rechte Vas deferens ist, abgesehen vow seiner weitaren Ausmfindung, eben so 

beschaffen, wie dos linke. 
Die recbte Yesiea seminalis (b) ist 5 Era. long, oben bis 1,2 Era., uwtea his 

I Era. in transversaler Richtung and his 0,6 Gin. in sagittaler dick, also yon 
mlissiger nod zwar ffhnlicher GrSsse wie jane der linken Seite. Dieselbe ist aber 
an ihrem unteren Endstficke, dos eigentlich schon den ausgeweiteten Ductus eja- 
culatorius repr/isentirt, ganz abnorm welt. I)ieses Stiick weist an der iiusseren 
Wand die oben besehriebene grosse, spaltfSrmige Oeffnung (cO in den reehteu 
Ureter, an der inneren Wand, gegeniiber dam oberen Pole dieser Oeffaong and 
$ Mm. fiber seinem Ende, die kreisrunde 2 Mm. write Mfindung (fl) der Ampu|lar- 
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portion des Vas dtiferens (e) a~f. Am unteren Ende dieses Stiickes ist eine feloe 
ffir eine Borste durcbg~ingige Oeffaung (7) zu hemerken, welche in ein kurzes 
Blindkaniilcheo ffihrt, welches mit dem ansgeweiteten unteren Ende der Vesica 
seminalis die noch offenc Pattie des iibrigens zu einem platten Striingchen oblite- 
rirten rechten Dnctus ejaculatorius darstellt. 

B e d e u t u n g .  

Die Lage des Restes de r recbten Niere in grOsSer Entfernung 
vo:~ der Nebenniere, seine lange A~'terie, die Ktirze des Ureters und 
die Gestalt der an il~rem Platze verbliebenen ~ebenniere, welche 

yon tier normalen Gestalt abweicht, aber der gewiJhniichen Gestalt 
der tier gelagerten Niere ~ihnlich ist, bereehtigen zu der An- 
nahme: ,dass man es in dem beschriebenen Falle mit dem Reste 
ether yore Ursprunge an tier gelagert gewesenen Niere zu thnn 
habe". W~ihrend sonst tief gelagerte Nieren eine Mehrzahl yon Arterien 
zu besitzen pflegen, hatte die rechte Niere dieses Falles sicher nm' 
eine Arterie und obendrein aus wetter Entfernung erhalten, die hie 
ein betr~chtliches Caliber gehabt haben konnte. Daraus und ans 
dem Verbalten des Restes tier rechten Niere tiberbaupt l~isst sich 

auch vermuthen: ,class letztere schon congenital klein oder rudi- 
ment~ir war". 

Der Ureter hatte mit der Harnblase nie im Zusammenhang 
gestanden, wie at~s seinem eigenen Verba]ten und namentlich aus 
dem des Trigonum Lientaudii in der Harnblase hervorgebt, konnte 
also schon yore Ursprunge an nicht in dieselbe gemtindet baben. 
Seine spaltfSrmige Miindung in die Vesica seminalis kann, wegen 

ihrer Beschaffenheit, nicht als acquisite, sondern muss wobl als eine 
congeriitale genommen werden. So lange die wohl nur rudi,nent~re 
Niere secernirte, musste ihr Secret durch den Ductns ejaclJlatodus 
seinen Weg genommen haben. Die Enge des letzteren musste 
Stauungen in ihm und in der Niere, dadurch seine Ausweitung und 
eine Ver~inderung seiner W~inde, in der Niere aber wohl Hydronepbrose 
und dadureh zutetzt deren ALrophie bedingt habem Von dieser 
Zeit an diente der ansgeweitete Ureter wie ein Reservoir fiir die 
Vesiea seminalis. Erst in der letzten Zeit, wie aus dem Verbalien 
des Teslikels derselben Seite wahrscheinlich wird, obliterirte der 
Ductus ejaculatorius dieser Seite selbst. 

Die Vergr(isserung der linken Niere kann durch die beginnende 
Erkrankung allein nicht erkl~irt werden. Es ist vielmehr anzun, ehmet~: 
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,dass dieseibe schon durch congenitale Hypertrophie, zum Ersatze 
der rudimentifren reehten Niere, bedingt war, woftir ihre zwei Arterien 
sprechen, deren grosse St~irke eine beginnende Erkrankung nicht 
Verursaehen kann". 

Das Cadaver dieses Falles gehiJrte zu jenen, welche nach 
Exenteration tier Viscera, bei Belassen der Ham- und Geschlechts- 
organe an illren Orten, zur Injection der Gefiisse bestimmt waren. 
Die Viscera waren bereits entfernt, als ich Kenntniss von der be- 
schriebenen Missbildung erhielt. Ich konnte daher die Viscera auf 
ihr pathologisches Verhalten nicht untersuchen, weiss daher die 
Todesursache, welche (lie beginuende Erkranknng der linken Niere 
nicht gewesen sein konnte, nieht. 

E r k l l i r u n g  de r  Abb i ldung .  

Taf. V. Fig. 1. 
a SchlauchfSrmig ausgeweitetes unteres Endstfiek des Ureters (geSffnet), 

b Vesica seminalis, c Ampulle des Vas deferens der rechten Seite, d Protastata-, 
e Harnblasengrund-Partie. a Grosse spaltfSrmige Oeffnung des Ureters, fl M/indung 
der hmpulle des Vas deferens in die Vesiea seminali% 7 Feine Oeffnung des Blind- 
kaniilehen% welche den noeh offenen Rest des ~brigens obliterirten Ouctus ejacula- 
torius der rechten Seite repr/isenfirt. 

II. (LXX.) Tiefe Lage der linken Niere und Lage dcr congenital 
enorm vergriisserten rechten Niere mit ihrem unteren Viertel in 

der Fovea fasciae iliacac der Fossa  iliaca dextra. 
(IV. Fall von tiefcr Lage de r  linken Niere eigener Beobachtung.) 

(Hierza TaL V. Fig. 2.) 

lch hatte bis jetzt 3 Fiille yon tiefer Lage der linken Niere mit- 
getheilt. Einen Fall, welcher mir 1664 bei einem 60jlihrigen 
Manne zur Beobachtung gekommen war, verilffentlichte ich 1865 
und erliinterte ihn dutch eine Abbildung~), Die beiden anderen, 
mir im Mih'z und April 1865 zur Beobachtung gekommenen Fiille, 
wovon ieh ebenfalls einen abbilden liess, veri~ffentliei~te ich i. J. 

1) Weitere Beitr/ige zu den dureh Bildungsfehler bedingten Lagerungsanomalien 
des Darmes (3. Fall). Dieses Archly Bd. 3~. Berlin 1865. S. 99. Tar. Ill. 
Fig. 1. (I. Fall.) 


