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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.) 
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1866 in einem besonderen Aufsatze mit Zusammenstel lung der in 

der Literatur his dal~in gekannten Fa l l e  yon tiefer Lage der linken 

Nierei) .  In diesen 3 Fallen verhielten sich die Nieren mit den 

Nebennieren der reehten Seite normal.  

Diesen 3 Fallen kann ich einen v i e r t e n  F a l l  y o n  t i e f e r  L a g e  

d e r  l i n k e n  N i e r e ,  und zwar mit der Lage vor der unteren 

H~lfte des aus 6 Wirbeln bestehenden Lendentheiles der Wirbel-  

sau le  tiber dem Pt'omontot'ium beigesel len,  aber diesmal bei Vor- 

kommen der r e e h t e n  N i e r e  nicht im gewiihnlichen,  sondern in 

einem der Art congenita 1 vergri~sserten Zustande , d a s s  s i e ,  die 

c o n g e n i t a l  v e r g r t i s s e r t e  r e e h t e  N i e r e  mit dem unteren Viertel 

ihrer Liinge iu der Fovea fasciae iliacae der Fossa iliaea dextra 

Platz gen0mmen hatte. 

Zur Beobachtung gekommen am 2./1~. M~irz 1876 an der Leiehe eines Mannes 
mittleren Alters. Die Todesursache konnte mit den Nieren, die gesund sind, in 
keiner Beziehung gestanden hubert. 

lch liess das Geffisssystem des Unterleibes injictren, dutch den Prosector Dr. 
Tarene tzky  die Pr/iparation vornehmel b und pr/iparirte selbst. Das Priiparat~ wo- 
yon ich eine Zeichuung (Fig. 2) entwerfen liess, habe ich aufbewahrt und werde 
es zu seiner Zeit der schiinen und grossen Beihe yon mir in St. Petersburg 
beobachteter Beispiele v(~n tiefer Nierenlage meiuer Sammlung beigesellen. 

DieResultate der Untersuchung sind folgende: 
Die Portio inferior des Duodenum verl/iuft aufw/irts und links und geht unter 

dem Pancreas und tier Milz ganz. tier links neben der Wirbels~ule in das Jejunum 
fiber~ d. i. die FIexura duodeno-jejunalis tiegt anomal tief und anomal welt nach 
links geriickt iu der Regio hypochondriea sinistra~ in und unter der Concavitiit des 
Mesocolon der Flexura coli lienalis. Der untere Theil der Wurzel des Mesenterium 
geht aufwarts yon der yon der linken Niere gebildeten Geschwulst vorbei. Die 
Regio renalis sinistra ist leer yon der linken Niere und dafiir yon Jejunumschlingen 
eingenommen. Das Colon descendens proprium ist an der gewShntichen Stelle der 
Regio iliaca sinistra,'kurz~ ohne ein 5iesocolon, angeheftet, und biegt in der Fossa 
iliaea sinistra in die Flexura eoli iliaca urn. Die Flexura eoli iliaca bildet eine 
hogenfSrmige Sehling% welche an einem km'zen Mesoeolon h/ingt~ dessen Wurzel 
yon tier Fossa iliaca sinistra etwas schriig vor der yon der linken Niere gebildeten 
Geschwulst zum rechten und hinteren Winkel des Einganges in das kleine Beeken 
hinfibersetzt. Das Coecum, welches allseitig einen Peritoneal/iberzug besitzt, liegt 
mit seiuer Basis vor der in der Fossa iliaea dextra befiud]iehen Pattie der rechten 
Niere. Der Lendentheil der Wirbelsliule besteht aus sechs Wirbeln. 

t) Ueber die tiefe Lage der linken Niere. Medicinisehe Jahrb~ Bd. Xl. Wien 
18tiff. S. 9. Tar. l|[. (ll. u. |ll. Fall.) 
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I. N i e r e  u n d  N e b e n n i e r e  d e r  r e c h t e n  S e i t e .  

1. N i e r e .  (No.  4.) 

a. L age .  

Vor tier Pars costalis des Diaphragms, dann in tier Begio lumbalis vor dem 

M. quadratus lumhorum und endlieh in der Fores fasciae iliacao 1) im hinteren 

i) ich habe tier Fovea fasciae iliacae gelegentiich Erw~ihnung gethan, l)iesdbe 

kommt dadurch zu Stande, dass der hintere obere Abschnitt der Fascia ~iliaca 
d/inn and tiefer gesenkt ist, der vordere nntere grfissere Abschnitt aber stark 

und gespannt und urn so st/irker ist, je mehr ihr Tensor, d. i. der Psoas 

minor, sie verstarkt. Sie finder sieh aber ebenso gut bei Vorkommen des 
Psoas minor. Der hintere Abschnitt ist yore vorderen Abschnitte dutch einen 

verschicden slarken balbmondfSrmigen Band - -  Processus faleiformis fasciae 

iliacae - - ,  welcher letzterem angehSrt, abgegrenzt; an ihm gehen beide hb- 

schnitte, nachdem der hintere hinter dem vorderen eine Tasche gebiidet, in ein- 

snder, also nnter einem Absatze fiber. Die Fovea variirt an Weite und Ttefe. Sie 

beherbergt FeLt. 1st sie gut entwickelt, dann senkt sich in sie dos darfiber 

bin strciehende Peritoneum, es entsteht die Fores peritonealis fossae itiacae 
( H e s s e l b a c h ) ,  in welcher rechts die Basis des Coecum, odor wenn die 

Fores eincn grossen Sack bildet, sogar dos ganze Coecum, links tier Ueber- 

sang des Colon descendens proprium in die Flexura iliaca Platz nimmt. 
Wenn sieh die sackartige Fovea peritonealis rechts hinter dem Coenum und 

einem Theile des Colon aseendens in die Regio lumbalis au fw~i r t s  ver- 

langert, so hat man es mit tier Retro-eversio peritonei hypogastrica dextra 
s. subcoecalis, wenn sie sich abet eine Strecke hinter dem Processus falci- 
formis fasciae iliacae vorhei unter den starken Absehnitt der Fascia iliaca 

v o r -  und a b w ~ r t s  verl/ingert, so bat maffes bereits mit dem Anfange eines 

f~r die Hernia cruralis externa pr/iformirten Bruchsackes zn thun. 

A. K. t t e s s e l b a c h  !Lehre v. d. Eingeweidebrfichen. W/irzburg 4829 
Th. l) hat die Fores fasciae iliacae und die F. peritonealis fossae iliacae, 

meines Wissens, zuerst erwahnt. Es heisst ja bei ibm S. 172: ,Der tiussere 
Schenkelbroch entsteht, wenn tier ohere schwachere Tbeit tier Fascia iliaca 
posterior sammt dem darauf liegenden Bauchfelle dutch die Gewalt der . . . . . . . .  

Eingeweide unter die halbmondf/irmige Btiicke (unseren Processus falciformis 
fasciae iliacae) hinuntergeschoben wird." S. 174: Vorbereitende Ursachen des 
~iusseren Schenkelbruches : 

1} ,,Schlaffe K/~rperconstitution, wodureh es leichter wird, den oberon, 
ohnehin schw~icheren Theil der Fascia iliaca posterior nnter den starkeren 
hinanter zu schiebea. Unter deJa Tausendea yon Leichen, die ich (He s s e t -  
ha c h) untersncht, babe ich beinahe /iberall, wo schlaffe Muskeln and Sehnen 

waren, such zugleich die knlage zum /iasseren Sehenkeibruehe ge fanden . "  
2) ,Die Gegenwart des Psoas minor, wodurch tier untere Theil der 

Fascia iliaca posterior bedeutend verst~irkt wird and die halbmondf~rmige 

Briicke derselben, besonders ihr ausgehShlter Rand, viol kraftvoller horror- 
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oberen Theile der Fossa iliaca der rechten Seite (~). In der ersterdn Region mit 
a/~, in ~ tier letzteren mit l/~ ihrer L~inge. Sic reicht yon der H/ihe der letzten 
Rippe (vorderen Fliiehe) und zur Seite des Lendentheiles der Wirbels~ule yon der 
HShe des I. Lendenwirbels bis zur HShe der Mitre oder des unteren Drittels des 
V. Lendenwirbels und zwar his zu einer Linie abwih'ts, welehe man sich 4~5 Cm. vor 
and unter der obersten und hintersten Begrenzung der Fossa iliaca durch die Crlsta 
ilei gezogen denkt. Sic hat ausser den Theilen, wie eine normale'rechte Niere, 
auch noch die Basis des Coecum vor sieh gelagert. 

b. Ges t a l t .  

hbgerundet-lang-vierseitig, fast parallelogrammatiseh. Die Enden sind abgestutzt- 
abgerundet, das obere schr/ig ein- und aufw~irts, das untere etwas sehr@ arts- und 
abw/irts. Yon den abgerundeten Winkeln ist tier obere innere stark, der 
untere /iussere etwas ausgezogen. Der innere und iiussere Band laufen einander 
parallel. Jeder hat ein paar seichte Ausbuchtungen. An der vorderen Fl/iche be- 
findet sicb tier Hilus. Dieser beginnt vorn am inneren Rande, 4 Cm. unter dem 
oberen Winkel, 4 Cm/ breit, zieht fiber die Flfiehe sehr~ig aus- und abwarts 
und endet quer abgestutzt, gleich weit yon den Randern entfernt, 2,5 Cm. innen 
and 3,7 Cm. aussen fiber dem unteren Nierenende, 5 Cm. breit. 

c. 6 r S s s e .  

Die L/inge betr~gt 18 Cm., die Breite 8~4 Cm. und die Dicke 315 Era. 

d. N i e r e n b e e k e n  und U r e t e r .  (h.) 

Das Nierenbecken besteht aus einem oberon kleineren und einem unteren 
grossen, ffinf~istigen, triehterf~irmigen Sacke. Der obere Sack steht mit dem unto- 
ten durch einen langen Communicationsast in Verbindung. 

tritt . . . . . . . .  Butch "die kraftvollere Erhebung der halhmondfSrmigen 
Brficke entsteht eine taschen/ihnliche Vertiefung, indem der obere, schwachere 
Theil dieser Aponeurose an dem Rande der Rrfieke hinuntersinkt. Wollen 
jetzt Eingeweide fiber diese Gegend weggleiten, so fangen sic sieh in der 
tasehen~ihnlichen AushShlung, welche ihnen die Fascia entgegenhalt und 
werden nun unter der Brfieke immer weiter fortgeschoben." 

I)amit hat A. K. H e s s e l b a c h  dargethan, dass yon ibm nicbt nut die 
Fovea fasciae iliaeae, sondern auch die Fo~ea peritonealis fossae iliaeae wohl 
gekannt waren. Er bleibt somit der Entdecker beider Foveae. 

Trotzdem hat man in Krakau, wo mehrere sehr entwickelte F/ille zur 
Beobachtung gekommen waren (h 1 f r e d B i e s i a d e e k i ,Untersuchungen an~ 
dem patbo!ogiseh-anatomischen Institute in Krakau. Wien 1872. 8o. Art. 11.: 
Ueber eine neue Bauchfellgrube", S. 19), diese Grube, ~die hier jeder arzt 
und Student unter dem Namen Fovea Hesselbachii kennt nnd kennen muss, 
als etwas ~Ieues hingestellt. Dass man in Krakau alas entdeckt, was in 
Deutschland schon 43 Jahre rather beschrieben war, ist  kein Wunder; dass 
abet die gegenwartigen Referenten fiber descriptive Anatomic in Deutschland 
die Krakaaer Ente geglaubt haben, ~ ist za ver~vnadern, 



230 

Der Ureter ist yon einem 1,5 (3m. fiber dem unteren Nierenende hefindlichen 

Punkte his zur Einmfindung rin die Harnblase 24 Cm. lang, meistens 5 Mm., an 

einigen Stellen aueh 8 Mm. welt. 

e. G e f / i s s  e. 

a. hrterien. 

Deren giebt es vier. 
Die Arteria I (f) geht yon tier rechten Seitenwand tier Aorta ahdominalis (4), 

gleich untethalb der Hfihe des Abganges der Mesenterica superior (b) ab, hinter 
tier Cava inferior (3) schdig aus- und abwiirts unct tritt am oberen Ende des An- 

fabges des Hilus der Niere in  diesen. Sie ist 6 Mm. dick. 
Die Arteria II (f!) geht yon dem vorderen Theile der Seitenwand der Aorta, 

7 Cm. unter der Art. 1 und !15 Cm. unter der Mesenterica inferior ab, lauft vor 

der Cava inferior (d) quer answ/irts und dringt am unteren Ende des Anfanges des 

Hilus in diesen. Sie ist 4 Mm. dick. 

Die hrteria lit (fr/) ist tier Terminatast des Ramus anterior der Art. renalis 

commonis (e),  welche yon der vorderen Wand des hnfanges der lliaca eommunis 

dextra (5), 5,5 Cm. tiefer als die art. renalis dextra lI entspringt, und sich sogleieh 
in einen vorderen hst fiir beide Nieren und ih einen hinteren Ast ffir die linke Niere 

theilt. Sie setzt hinter der rechtsseitigen Vena der linken Niere vor der C, ava in- 

ferior fast quer auswiirts, dringt iv den Itilus der Niere, liiuft: parallel dem Ran de 
seines unteren Endes und giebt Zweigein die Tiefe. Sie ist 5 Mm. dick. 

Die Arteria IV (fro) entspringt ion der iiusseren Wand der Art. iliaea com- 
munis dextra, 1,5 Cm. unterhalh tier Art. renalis communis, l/iuft vor tier VeDa 

iliaca commnnis dextra, tiefer und weiter abwllrts als die Art. lII, quer auswiirts 

hinter dig Niere und dringt in diese an deren hinteren Fliiche. 

ft. Venen. 

Es sind zwei Venen zugegen~ die beide nur kurze Stamme aufweisen. 

Bie Vena superior (a) kommt mit ihren hesten aus dem oheren Umfange des 

Hilus der Niere und miindet im hinteren Theile der rechten Seitenwand der Cava 

inferior. 
Die Yena inferior (fl) kommt mit ihren Aesten aus dem unteren Umfange des 

ltilus tier Niere und mfindet I Cm. tiefer am vorderen Theile tier rechten Seiten- 

wand der Gava inferior in diese. 
Die letztere Vene ist st/irker und mehr~istig als die erstere. 
Die Vena spermatica interna dextra (8) miindet vor der oberen Vena renalis 

fiir sich in die cava inferior. Sie wird yon der Art. spermatica dextra (c) be- 
•leitet, welche 7 Mm. abwlirts yon tier Art. renalis I entspringt, hinter tier VeDa 
eava inferior seitwarts verlliuft und dann die Vena spermatica interna an deren 

finsserer Seite beg!eitet. 

2. N e b e n n i e r e .  (No. l ' . )  

Die rechte 51ebenniere liegt in tier Hfihe des 1. Lendenwirbels am  oberen 
inneren Winkel tier Niere, reicht aber etwas welter, hinauf als die linke. Sie hat 

die gewShnliche, dreiseitig-hutfSrmige Gestalt. 
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I I .  N i e r e  u n d  N e b e n n i e r e  d e r  l i n k e n  S e i t e .  

t. N i e r e .  (No. ~.) 

a .  Lage  

Vor dem IV., V. und u Lendenwirbel bis zum Promontorium~ vor dem grSssten 
oberen Theile des Lig. Intervertebrale zwisehen dem VI. Lendenwirbel und dem 
I. Kreuzbeinwtrbel; dang vor der Theilung der Aorta und darunter im Winkel 
zwisehen den divergirenden Arteriae iliaeae communes; ferner vor diesen Arterien 
und vor der Vena iliaea eommunis sinistra, neben der Vena iliaea eommunis dextra; 
und endlieh neben und vor dem unteren Ende der rechten Niere in einer Distanz 
yon nur 2 Cm. Sie ist yon den Blfittern des Mesoeolon der Flexura iliaea und 
theilweise y o n  jenen des hnfanges des Mesorectum eingehiitZt, an ihrea Geflissen 
hfngefid und dutch sie an ihrem Sitze erhalten. I)as Crus reeti der Ftexura iliaea 
geht vorund reehts yon der Niere in's Rectum iiber~ wiflches mit seiner Portio 
superior s .  intra-peritonealis, 'statt yon link% wie in der Norm, yon reehts zur 
Mitte des Kreuzbeines, hinter der Eversio reeto-vesiealis peritonei~ seine Kriim- 
mungen in sagittaler und frontaler Riehtung beginnt. 

b. G e s t a l t .  

Abgerundet l/inglieh-vierseitig~ mit naeh oben and unten geriehteten, abgerundeten 
Enden, zwei abgerundeten Seitenr~indern und zwei Fl~iehen, eiaer vorderen and. 
hinteren, Der Hilus findet sieh an der vorderen Fliiehe vor and besteht aus drei 
Gruben, zwei oberen und etner unteren. Die oberen Gruben liegen symmetriseh, 
entspreehend den Hiilften der  Niere. Sie sind ruud, klein. Die untere Grube ist 
in querer Riehtung ausgedehnt, gross. Die Gruben sind dureh Nierensub~tanz- 
briieken yon einander gesehieden. 

e. G r f s s e .  

Die Liinge betragt I1 Cm., die Breite bis 6,5 Cm. und die Dlcke his 2 Cm. 

d. N i e r e n b e e k e n  uud Ure t e r .  (B.) 

Niei~enbecken giebt es drei, zwei oberekleine und ein unteres grosses. Jedes 
obere P~ierenbecken ist zwei- his drei/istig, kus jedem dei'selben geht ein lauger 
Ast hervor. Diese vereimgen sieh und mfinden in das untere Nierenheeken. Dieses 
ist trichterffrmig, entsteht aus zwet Aesten, einem rechten und liaken, die wieder 
nebentistig sin& 

Der Ureter geht !,5 Cm. unter der unterea Grube des Hilus aus dem unteren 
Nierenbeeken hervor~ kreuzl die Art. h/imorrhoidalis yon Finks, dos Vas deferens 
auf gewShatiehe Weise, and m/indet an tier normalen Stelle in die Harnblase. 
Derselbe ist 20 Era. lang, 4- -5  Mm. oder an einigen Stellen 7 - -8  Mm. weit. 

e. G e f f i s s e .  
~. Arterien. 

Deren enthiilt sie 5 (3 reehtsseitige und 2 linksseitige). 

a p. Reehtsseitige. 
Die Arteria[ (g). Sie kommt yore Ramus anterior der Art. reaa]is eommUnis (e)~ 

we]cher als Art, renalis ill  znr reehten 51iere sieh begiebt~ $1eieh naeh seinem 
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Abgange als absteigender seeund~rer Ast und dringt in die obere reehte Grube des 
Hilus. Sie ist etwa ~t Mm. dick. 

Die Arteria if (g~). Sie kommt yon demselben Ramus anterior der Art. renalls 
communis, aber I Cm. welter seitw/irts, steigt hinter der Vena renalis schr~ig ein- 

nnd abw~irts und senkt sich in die obere rechte Grube des Hilus. Sie ist 
2 Mm. dick. 

Die Arteria Ill (g") ist der Ramus posterior s. prolundus der Art. renalis 
communis. Sie steigt hinter dem rechten Seitenrande der Niere abwarts, krfimmt 

sich zuletzt an einem Einschnitte nach vorn and dringt in die rechte Abtheilung 

der unteren Grube des Hilus. 

a".  Linksseitige. 
Die Arteria lV (g"). Sie entspringt yore Anfange der Art. iliaca communis 

sinistra (5'), 4 - - 5  Mm. dick, theilt sich, 6 Mm. nach dem Ursprunge, in einen 

Ramus anterior und posterior. Der sehwiichere R. anterior dr!ngt in die obere 

linke Grube des Itilus. Der st~irkere R. posterior steigt hinter dem linken Rande 
tier Niere abwiirts, dringt unten neben diesem Rande in die hintere Seite der Niere, 

schickt abet auch einen sehwaehen secundiiren Ast naeh vorw~rts an einem Ein- 
sehnitte des Randes der Niece, welcher in das linke Ende der unteren Grahe des 

Hilus sich einsenkt. 
Die Arteria V entsteht yon der Art. bypogastrica sinistra, 8 - - 1 0  Mm. unter 

ihrem Anfange, l/iuft einw/irts und dringt theils am linken Rande, theils am linken 

Ende der unteren Grube des ltilus in die Niere. 

~. Venen. 

Es kommen aus der Niere 3 Venen. 

fl'. Rechtsseitige. 
1Oie Vena (d') kreuzt die Art. iliaea eommunis dextra and die Art. llf der 

rechten Niere, and mfindet I Cm. fiber der Krenzung der Vena kava inferior dutch 

die Art. iliaca communis dextra in erstere. 

,8". Linksseitige. 
Die Vena anterior (e) steigt liriks nehen der Art. Ill, ,  links yon der Aorta 

ahdominalis, bis znm lit. Lendenwirbel aufwarts und nimmt die Vena suprarenalis 
sinistra ('q) auf. Sie biegt dann unter einem Winkel nach reehts urn, liiuft vor 

diesem Lendenwirbel hinter der Aorta abdominalis and hinter der Art. II der rech- 
ten Niere quer nach rechts, nm an der linken Wand tier Vena cava inferior in 
diese and 1,5 Cm. h6her als. die rechtsseitige Vene dieser Niere zu miinden. 

Die Vena posterior kreuzt yon hinten die Art. iliaca communis sinistra and 

mfindet in die linke Wand der Vena iliaca communis sinistra. Vor ihrer Mfindung 
nimint sie einen kurzen queren Communicationsast yon der Vena anterior auf. 

Die Vena spermatica interna sinistra endet mit zwei Aesten, wovon der obere 
in die Vena suprarenalis sinistra, der untere in die linksseitige Vena anterior am 
queren Communieationsaste mlt der Vena posteiior miindet. 

Alle Venen bilden an der vorderen Flaehe get Nieron ira Bereiehe des itilus 

eln starkes Geflecht. 
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2. N e b e n n i e r e .  (No. 2'.) 
Sic hat in der Gegend des 1. Lendenwirbels, des Lig. iatervertebrale zwischea 

dem 1. und II. Lendenwirbel und des oberen Theiles des letzteren ihre Lage in 
sehr/iger Richtang yon oben und ~'orn naeh unten uM hinten und in einem Ab- 
stande yon 9 Cm. yon ihrer Xiere. Sic hat dig Gestalt einer paralieiogram- 
matischen Platte yon 5,5 Cm. L/inge und 3Era. Breite. Sie empf~ingt die obere 
Arierie yon der Art. diaphragmatic inferior sinistra, die untere yon der liaken Wand. 
tier Aorta abdominalis an einer Stelle zwisehen dem Abgange der Art. eoeliaea 
und A. mesenteriea superior yon vorn. lhre u (7) stei~t links yon der Aorta 
abdominalis herab;und m~ndet in die linksseitige Vena posterior der linken Niere 
vet deren Umbiegung naeh reehts. 

Der beschriebene Fall yon tiefer Lagc der linken Niere hat als sol- 

eher an und fiir sich nichts an sich, was i~ wenigstens ~ihnlicher Weise 

nicht sehon vorgekommen w~re, abel" dutch die Complication mit 

dem Vorkommen der reehten Niere in einem congenital so enorm 

ver~Osserten Zustande, da s s  diese, bei ihrer Lage wie eine Niere 

der Norm, zur gleichen H5he des Lendentheiles der Wirbels~iule, 

weleher hier obendrein 6 Wirbel aufgewiesen hatte, hinauf, und 

wie eine abnoral tier gelagerte Niere gewisser F~il!e bis in die Fovea 

fasciae iliacae der Fossa iliaca dextra herab geriickt war, dfirl:te er 
sich, so viel ieh ~'eiss, vor allen bis jetzt gekannten Fallen yon tiefer 

La~e der linken Niere auszciehnen. 

Die rechte Niere dieses Falles iibertrifft die Niere tier Norm 

urn �89 an Lange, u m {  an Brcite, ist aber so dick als diese. Von 

dem Uebermaass an L~inge hat sic mit ~ (1,5 Cm.) iiber der 

Crista ilei am Quadratus lumborum, mit �88 (4,5 Cm.) derselben in 

der Fossa iliaea Platz genommen. Aber trotzdem kann die Ver- 

gr~ssertmg keine aequisite sein. Abgesehen yon der Abwesenheit 

eines krankhaften Zustandes sprieht namenflieh das Verhalten ihrer 
Arterien fiir die Annahme einer eongenitalen VergrSsserung (Rarit~it). 

Oer Fall kann nieht als ein Fall yon tiefer Lage beider Nieren 

(Raritat)  betraehtet werden, xseil dieses aueh ein lterabsinken des 

oberen Endes der rechten i~iere unter die oberste HShe des 8itzes 

der Niere in der l~orm voraussctzen wtirde, was nicht vorliegt. Er 

ist ein Fall yon tiefer Lage der linken Niere, complieirt mit Ver- 

langerung einer congenital enorm vergrtisserten reehten Niere his 
in die Fossa iliaca hinter das Coeeum herab. 

Die Kenntniss  der MSglichkeit des Vorkommens eines Falles, 

~'ie des besehriebenen, kann aueh far den Arzt nicht iiberflUssig 
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se in .  Wenn die linke Niere eine im Leben in der Medianlinic abet 
dem Beckeneingange bestimmt durchfiihlbare Geschwulst gebildet 
hat, was nicht zu bezweifeln ist, und vielleicht auch die, gleich 
daneben, ohen in der Fossa iliaea dextra rtiekw~irts gelagerte, yore 
Coecum gedeckte und yon der congenital vergriisserten rcchten 
Niere verursachte zwcite und klcinere Geschwulst unter giinstigen 
Umstlinden und bet genauer Untersuchung durchf~ihlbar war, was 
nicht unm~iglich ist, so wird wohl nut der Arzt gegen Irrthtimer in 
der Diagnose solcher Gesehwtilste bcwahrt bleiben, der weiss, dass 
die Nieren solche Geschwtilste hervorbringen ki~nnen. 

Erkllirung der A b b i l d u n g .  
Taf. V. Fig:. 2. 

Hintere Wand der BauchhShle mit-dem grossen and kleinen Becken bet ent- 

fernter vorderer Wand des kleinen Beckens. i Niere, 1' Nebenniere der rechten 
Seite. 2 Niei'e, 2 ~ Nebennlere der ]inken Seite. 3 Vena cave inferior. 4 Aorta 

abd0minalis, 5,5 t hrteriae iliacae communes. 6 Harnblasenscheitel. k Zwei- 

faches Be~ken und Ureter der rechten Niere. B Dre~faches Becken und Ureter 

der linken Niere. a hrteria coeliaca. h Art. mesenterica superior, e Art. sper- 
matica interne dextra, c t Art. spermatica interne sinistra, d Art. mesentefiea 

inferior (nach links gezogen), e Art. renalis communis, f Art. I~ f '  Art, [l, 

f" Art. lit ,  ,fro Art. IV der rechtea Niere. g Art. l ,  g~ Art. l[, g" Art. Ill, 
gm Art. IV der linken Niere. h Art. capsu{ae adiposae der rechten Niere. a Vena 
superior, fl Vena ini'erior der reehten Nie~;e. ~, Vena spermatiea interne dextra. 
0' Vena dextra, s Vena sinistra anterior~ ~ Vena sinistra posterior der linkeu 
Niere. ~/ Vena suprarenalis sinistra. (t)  Fovea fasciae iliaeae. 

i!i, (LXXI). Ein Fall you Einmiindung der Vena pulmonalis 
dextra .superior in die Vena eava sltperior. 

(Zweiter der bis jetzt gekannten Fiille.) 

(Uierzu Taf. V. Fig. 3.) 

a. F r e m d e  B e o b a c h t u n g e n .  

Einmiindung der Venae pulmonales in die Vena cava superior 
hatte J. W i l s o n  1) bet einem monstriisen Kinde, welches noch 

1) h, description of a very unusual fro'mutton of the human heart. --PhilosophicM 
Transactions of the royal Society of London for the year 1798. London. Part. L 
p. 346 - -356 .  Tab. XVil, Fig, I et It (p. 349- -350 ,  Fig. i FF, Fig. 2 E.)~ 


