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Ueber zwei Fiillc yon congenitalem Mangel der rechten 
Niere, complicirt mit lnomalien der Genitalorgane. 

Yon Dr. Paul Guttmann, 
iirztlichem Director des stiidtlschen Krankenhauses Moabit und Doeenten 

an der Universiti~t Berlin. 

Das vollsthndige, congenitale Fehlen einer Niere gehbrt nieht zu den 
h~ufigeren anatomischen Befunden. Eine Uebersicht der in den letzten 
25 Jahren ver5ffentlichten F~lle, einschliesslieh einiger aus etwas frfherer 
Zeit, welcbe B e u m e r  in diesem Archly') mitgetheilt hat, ergab nur die 
Zahl 48. Indessen ist diese Zusammenstellung nicht vollst~ndig. In dem 
Werke yon T h o m a ,  Untersuchungen fiber die Grbsse nnd das Gewicht 
der anatomischen Bestandtheile dos menscblichen Kbrpers im gesunden und 
im kranken Zustande, Leipzig 1882, ilndet sicb (S. 281) noch eine Anzahl 
anderer, in B e u m e r ' s  Arbeit nieht erw~hnter Fi~lle. Zu diesen seien noch 
hinzngefiigt 3 Beobachtungen dieser Anomalie aus den letzten Jahren yon 
F. Falk2) ,  S e h w e n g e r s  a) und T h i b i e r g e 4 ) .  Nach dieser Uebersieht 
diirften hSehstens 70 Fglle yon ~Iangel einer l~iere beschrieben worden sein. 

Aber nicht die verhiiltnissra~ssige Seltenheit ist es, welche das Inter- 
esse an diese Anomalie knfip% sondern das Verhalten der anderen Niere 
und etwaige Hemmungsbildungen in dem gesammten Uro-Genitalapparat. 
Aus diesen Orfinden theile ieh die nachfolgenden 2 F~lle yon ~ollsti~ndigem 
Feblen der rechten Niere mit. Es ist ein bemerkenswerthes Spiel des Zu- 
falls, dass ich diese Anomalie: die unter mehreren Tausend 0bduetionen 
im st~dtischen Krankenhause :~foabit bis damn nieht beobachtet worden 
war, nun bet zwe i  u n m i t t e l b a r  auf einander folgenden Sectionen land. 

Tall I. 1 5 j i i h r i g e r  K n a b e  (Bernhard Kneucker). Aus der Kranken- 
geschichte set nur das Wiehtigste hervorgehoben, ttoehgradige Kyphose, 
die sich nach einem Tall im 3. Lebensjahre en~wickelt hat und zu einem 
Senkungsabscesse ffihrte, der sich ~or 3 Jahren spontan 5ffnete. Seit dieser 
Zeit his heute andauernde Eiterung aus demselben. Wegen Zunahme der 
schon Iange bestehenden Dyspnoe Aufnahme in das Krankenhaus (I7. ~[grz 
1882). Starke Cyanose, Oedem~ Ascites, Stauungskatarrh in den Lungen. 
Herz hypertrophisch, Leber vergrbssert. Harn reich an Eiweiss, ~4stiindige 
Menge zwischen 500--700 cem, spec. Gewieht zwisehen 1012--1015. Ted 
am 4. April 1882. 

S e c t i o n  (No. 125) am 6. April. 

~) ]~d. 72. S. 344. 
s) Dieses Archly Bd. 83. S. 558. 
~) Berl. klin. Wochenschrift. 1881. S. 481. 
~) Progrgs reed. X. 34. p. 656. 
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Reehtes Hers dilatirt und hypertrophisch. Der Unterlappen der linken 
Lunge zum Theil atsleetatiseh, Oberlappen lafthaltig, reshte Lunge in allen 
Lappen lufthaltig, in den Bronehien viel katarrhalisshes Secret. Milz auf 
fast des Doppelte vergr6ssert, Cousistenz derb. Leber erhsblich vergrSssert, 
stark amyloid reagirend. 

L i n k s  N i e r e  s t a r k  v e r g r S s s e r t ,  ihr Gewicht bstrggt 215g,  atso 
des DoppeIte des Gewichtes der Niere s ines  15jihrigen Knaben, oder �89 
mehr als des mittlere Gewicht der Niere mS, nnlieher Erwaehsenen in den 
Altersklassen van 20--40 Jahren. Consistenz derb. Rinde gelblish, Pyra- 
miden blassroth. Amyloidreac~ion der Glomeruli~ Die r e c h t e  N i e r e  
f e h l t  vo l l s t~mdig~  e b e n s o  d e r  r e e h t e  U r e t e r .  Dor l i n k s  Ureter 
stark erweitert und aasgebaueht, t t a r n b l a s e  klein~ dooh musenlSs. Das 
l i nke  Vas d e f e r e n s  ffir des Alter des Individuums etwas klein, die 
I inke  S a m e n b l a s e  erheblich kleiner a]s nsrmal~ stsllt fast nut sine Art 
Divertikel des Vas deferens yon gleiehen Gr6ssenverhs wie des 
letz~ere dar und ist mit demselben sshon kurz vet dem Eintritt in die Pro- 
state vereint zum Ductus ejaculatorius. R e s h t s  f e h l e n  S a m e n b l ~ s -  
chert ~nd Vas dsferens. Die beiden }{eden sollen in normMer Weise 
Vorhandsn gewessn sein; fiber die n~here Beschaffenheit liess sish nichts 
ermitteln, da sis aas Unachtsamksit nJsht conservir~ warden. B e i d e  
N e b e n n i s r s n  vorhanden. 

Fall IL Pauline Abt, 20 J a h r e  alt, Arbeiterln, wards am 9. Januar 
1889 in des st~dtische Krankenhaus ~eabit  wegen Lungensehwindsueht 
aufgenommen. Pat. ist ihrem Alter naeh k6rperlish sehr wenig entwickelt, 
die Genitalien etwa densn eines 13j~brigen M~dehens entspreehsnd. Hseh- 
gradige Abmagerung. Ted am 6. April. 

S e c t i o n  (No. 126) am 7. April 1882. 
Hers klein, sehr blesses Muskelfleiseh. Linke Lunge im Oberlappen 

gr6sstentheils k~sig infiltrirt mit mehreren HShlen, im Unterlappen nur 
kleine Partien infiltrir~, Rechte Lunge nur in der Spitze k~sig infiltrirt, 
alle fibrigen Partien lufthaltig, etwas 5dematSs. Mih leieht vergrSssert, 
wenig bluthaltig. L i n k s  N i e r e  zeigt sehr deutliehe ,Reneuli" (Andeutung 
einer Theilung in Nierenlappsn), etwa um �89 gegen die Norm v e r g r 6 s s e r t. 
Kapsel leicht trennbar. Rinds gelblich, Pyramiden bless. Der l i n k s  
U r e t e r  stark d i l a t i r ~ ,  ha~ sin maulbeerfSrmiges Oouerement in einer 
Ausbuchtung. Die r e c h t e  N i s r e  f e h l t  v o l l s t ~ n d i g ,  e b e n s o  d e r  
r e c h t e  U r e t e r ,  die Aorta eng and klein, zsigt sin F e h l e n  der  r e c h t e n  
A r t e r i a  r e n a l i s ,  t~[arnblase kleiner als normal. 

G e n i t a t o r g a n e  yon kindlishem Aussshen. Die N]~mphen und die 
C l i t o r i s  sind makroskopiscb nieht wahrzunehmen. S c h e i d e n e i n g a n g  
sehr eng. H $ m e n  vorhandsn, an dem reetaIen Theile ein verheilter Ein- 
riss. V a g i n a  eng, yon virginalem Aussehm Der U t e r u s  ist an der 
Uebergangsstelle veto Cervix zum Corpus seheinbar winklig geknickt und 
zwar 6gust sich der WinkeI nach der linken Seite hin; im Uebrigen ist er 
sshmal and lang and zeigt an der Innenfl~che des Cervix zahlreiehe Ovule 
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Nabothi. An der linken Seite des Uterus setzt sich das Ligamentum latum 
normal an den Fundus uteri an, rechts dagegen beginnt dasselbe erst aa 
tier Kniekungsstelle, so dass die gauze rechte Kante des Corpus uteri fret 
in die BauehhShle sieht. Dieser Umstand, sowie die seheinbare Kniekung 
des Uterus lassen es als wahrscheinlieh erseheinen, dass bier ein Uterus 
bieornis ursprfinglieh vorhanden gewesen ist, dessen eines (reehtes) Horn 
nicht zur Entwickelung gekommen ist, der also jetzt einen Uterus uni- 
cornis sinister darstellt. O v a r i u m  und T u b a  r e e h t s  sitzen entfernt 
yon der Falte des Peritonaums, welche man als rudiment~res rechtes Liga- 
mentum latum auffassen muss, an der seitliehen Beckenwand. Ovarien 
reehts und links sehr klein. Tube links klein, aber in ganzer Ansdehnung 
vorhanden und mit dem Uterus in Zusammenhang. Reehts dagegen ist die 
Tube rudimentar, zeigt nur die balbe LUnge, das abdominale Ende ist 
ziemlieh normal, das uterine Ende endigt blind ~). 

Was nnn das u  der  v o r h a n d e n e n  N i e r e  bet congeni- 
talem Mangel der anderen betrifft, so ist sie in den yon B e u m e r  zusam- 
mengestellten F~llen 22 real erkrankt und meistens auch die unmittelbare 
Todesursaehe gewesen. In 26 Fallen hingegen ist sie yollkommen gesund 
gefnnden worden, und zwar stets g r S s s e r ,  s c h w e r e r  a l s  no rma l .  
Diese eompensatorische u war in dem Beumer ' s chen  Falle, 
wie zahlreiehe mikrometrische Bestimmungen zeigten, nicht dureh eine Yer- 
grSsserung der Glomeruli und der HarnkanMchen bedingt, folglich musste 
sie dureh vermehrte Anbfldung, durch H y p e r p l a s i e  des Nierengewebes 
hervorgerufen sein. In dem yon S c h w e n g e r s  besehriebenen Falle hin- 
gegen land L e i e h t e n s t e r n  ~) die Glomeruli vergrSssert, ebenso den Dureh- 
messer der ttarnkan~lehen, aber nieht in dem Grade, dass er ausreiehend 
gewesen ware, um die welt fiber das Doppelte der Norm betragende Ver- 
grSsserung der Niere (sie wog 440 g) erkl~ren zu kSnnen; es h~tte ja der 
Durchmesser der Glomeruli und ttarnkanMchen auf mehr als das Doppelte 
vergrSssert sein mfissen, was bet weitem nieht der Fall war. Folglieh 
musste, ausser der naehgewiesenen ttypertrophie, aueh ttyperplasie die Ur- 
sache der u der Niere sein. 

Auch ich babe in meinen beiden F~llen die GrSssenverh~ltnisse der 
G|omeruli untersueht. Was den ersten Fall bet dem 15jahrigen Knaben 
betrifft, so war die compensatorisch sehr bedeutend vergrSsserte Niere 
allerdings nicht gesund, die Glomeruli zeigten amyloide Degeneration; da 
indessen dieser Prozess eine nennenswerthe VergrSsserung der Glomeruli 
nieht bedingt, da ferner n e p h r i t i s e h e  Veri~nderungea in der Niere, wie 
die histologische Untersuchung uud auch schon das makroskopische Aus- 
sehn ergaben, nieht in demjenigen Grade vorhanden waren, um eine Ver- 

1) Herr Dr. B r o e s i k e ,  Assistent am anatomisehen Institut, hat die ge- 
nauere Praparation der im Zusammenhang aus der Leiche entfernteu 
Uro-Genitalorgane in beiden Fallen ~orgenommen. 

3) Berl. klin. Wochensehrift. 1881. S. 485f[o 
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grgsserung der Niere zu erzeugen~ geschweige eine so bedeutende, so 
musste die VergrSsserung a l s  eine wesentlich compensatorische bezeichnet 
werden, und es brauchte also bei den GrSssenbestimmungen der Olomeruli 
und dem aus ihnen zu zieheadea Schlttsse auf das oben erw~ohnte patho- 
logische Verhalten der Niere keine R/ieksich~ genommen zu werden. 

Die zur Untersuehung dienenden Schnitte wurden der frischen Niere 
mit dem Doppelmesser entnommen, mit Carmi~ gef~rbt un4 in Glycerin 
conservirt, Zur Vergleiehung der Grgssenverhfdtnisse der Glomeruli wurden 
n o r m a t e n  frisehen Nieren Schnitte entnommerl und in gleicher Weise be- 
handelt. Als die 8ehnitte dieser beiden Nieren artier ~. gartnaek'schen 
Nikroskopen mit tier gleichen VergrSsserung ~'om 90 (Objeetiv 4, 0eular 3) 
uatersucht wurden, fiel sofort die bedeuteMe VergrSsserung der Glomeruli 
in dem Pr'~parate aus der eompensatoriseh vergrSsserten Niere auf. Um 
die YergrSsserung in Zahlen ausdrficken zu kS~men, machte ieh mikro- 
metrische Bestimmungen and benutzte hierzu Hartnack Oc~tIar 2, an wel- 
ehem die i~Iikrometerseala angebracht ist, und Objeetiv 4 bei ausgezogenem 
Tabus des ~{ikroskops (Vergr6sserung =: 70). Bei dieser u 
entspricht ein Theitstrieh der (100 Theilstriche enthaltenden)Mikrometer- 
scala = 0,0094 ram, aIso ~ 9,4 ,u. 

gs warden in einem grossen Sclmitte, weleher die ganze Rinde, also 
auch den zwischen den Pyramiden gelegenea Theil getroffen hatte, l~Iessnn- 
gen an 19 Glomerulis gemaeht and zwar immer in ihrem liingsten Dureh- 
messer zwischen 2 Punkten des inneren Kapselrandes. Ich z~hlte Theib 
striche 42, 37, 40, 36, 36, 32, 32, 40, 36, 35, 37, 36. 

Als DurchschnittsgrSsse f/Jr jeden Glomerulus ergeben sich aus diesen 
12 Messungen 36,5 Theilstriche; da nun ein Theilstricb 9,4 y. bef.r~gt, so 
ist die DurchschnittsgrSsse des Gloraerulus = 84~9  g. 

Zur Vergleichung lasso ich 12 Z~hlungen art Glomerulis aus eiuer 
n o r m a l e n  Niere folgem 

Die Theilstxiche betrugen 20, 21, 22, 22, 25, 22, 24, 22, 24, 23, 21, 22, 
im Durchschnitt 22,3, 

also Durci~schnittsgrSsse des normalell Glomerulus 22,3 ~9~4 -~- 20%6/~. 
gs ist demnach ir~ dem obigel~ Falle eine sehr bedemende }I) 'per-  

t r o p h i e  t ier  G l o m e r u l i  vorhanden. 
Diese I{ypertrophie betrifft abet auch die g ' ewl~ndenen  t I a r n k a n M -  

cher t ,  inde.m deren Q u e r d u r c h m e s s e r  nieht unerheblich e r w e i t e r t  ist, 
wie die nachfolgenden 3Iessungen im Vergleiehe zu den normaM~ Verbiilt- 
nissen zeigen. 

Mit Hartnack Ocular ~, 0bjectiv 7 (VergrSssertmg 240) z:J~hlte ich an 
12 garnkan~ilehen der Rinde in der vergrSsserte~l Niere folgeude Theil- 
striehe: 23, 27, 20, 19, 25, ~0~ 25, 22, 25, 22, 29, 20, 

im Durehsehnitt 23~08. 
Da jeder Theilstrich ~ 3,3 ~ ist, so betr~gt der Durchmesser der gew~m- 
denen Harnkanfilchen im Durchschnitt 76,1 ,u. 

In der normalen Niere betrugen die Theflstriche in 12 ~Iessungen 15, 
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19, 16, 20, I0, 19, 15, 20, 16, 21, 23, 20, im Durchsehnitt 17,8 ~ 58,7/~ 
ffir jeden Querdurehmesser der gewundenen ttarnkan~lehen. 

Be~reffs der histologisehen Verh~ltnisse der garnkaniilchen in der ver- 
grSsserten Niere sei noch erwfihnt, dass die Epithelien gut erhalten und 
nut  hier und da mit kleinen FetttrSpfchen erffillt waren. 

In dem 2. besehriebenen Falle ~Ton angebornem FehIen der reehtea 
Niere (bei Pauline Abt) fanden sich die GrSssenverh~iltnisse der Glomdruli 
in der vorhandenen linken Niere yon der Norm nicht abweichend. In 
12 Messtmgen (Ocular 2, Objeetiv 4) z~hlte ieh ~3, 20, 22, 20, 26, 21~ 24, 
23, 21~ 20, 23, 22, also im Durebschnitt 22,08 Theilstriche, demnaeh ist 
die DurchsehnittsgrSsse des Glomerulus 

22,08 X 9,4 = 207~5/~. 
Die m~ssige VergrSsserung der Niere in letzterem Falle muss also, da 

keine ttypertrophie tier Gewebsbestandtbeile besteht, dutch Hyperplasie be- 
dingt sein. Aber auch in ersteremFalle muss n e b e n  de r  t t y p e r t r o p h i e  
eine tt y per  pl asie bestehen, well die das Doppelte betragende Vergr6sse- 
rang der Niere aus einer tIypertrophie der Gewebsbestandtheile allein nicht 
erkl~rt werden kann, wie die obigen Zahlen ffir die GrSsse der Glomeruli 
and der ttarnkan~lchen in der vergrSsserten und in der normalen Niere 
sofort zeigen. 

. 

Carcinosarcoma uteri bei einem Kinde yon zwei Jahren. 

Von Prof. S. Rosenste in  in Leiden. 

In das Ambulatorium meiner Poliklinik wurde ein noch nicht volle 
zwei Jahre altes /~I~dchen, tI., gebraeht, well es, naehdem schon vor 
3 Wocben vor/ibergebende Beschwerden bei der garnentleerung sieb gezeigt 
hatten, n u n m e h r  s e i t  3 T a g e n  k e i n e n t I a r n  g e l a s s e n  but te .  Auch 
sell das Kind bereits seit 8 Tagen leicht fieberhaft sein. Bei dem, was die 
allgemeine Ern~hrung be~rifft, scblecht entwickelten, sonst aber, namentlich 
in Bezug auf das Verhalten der Brustorgane normalen Kinde zeigte die 
Inspection des Bunches diesen ungleiehm~ssig aufgetrieben. Die Venen der 
Itaut sind hier m~ssfg erweitert, and am unteren Theile des Leibes ist ffir 
Auge and zuf/ihlenden Finger eine Geschwulst deutlich, welche sich nach 
oben bis 3 Finger breit fiber den Nabel erhebt, nach unten sich in's Becken 
verliert. Ueber derselben ist der Pereussionston dnmpf. Nachdem dutch 
den Catheter etwa 700 cem hellen, sauren, nicht eiweisshaltigen Itarns 
entleert waren, wurde die Geschwulst zwar unmittelbar kleiner, blieb aber 
noch etwa 3 Finger breit fiber der Symphyse bestehen und ist in dieser 
Ausbreitung aneh auf Druck schmerzhaft. 

In den folgenden Tagen stellte sich immer auf's Neue Ausdehmtng 
der Blase ein, da es zu spontaner I=[arnentleerung nicht mehr kana, w~hrend 


