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2.

Ueber zwei Fille von congenitalem Mangel der rechten
Niere, complicirt mit Anomalien der Genitalorgane.

Von Dr. Paul Guttmann,

drztlichem Director des stidtischen Krankenhauses Moabit und Docenten
an der Universitat Berlin.

Das vollstindige, congenitale Fehlen einer Niere gehort micht zu den
hiufigeren anatomischen Befunden. Eine Uebersicht der in den letzten
25 Jahren verioffentlichten Falle, einschliesslich einiger aus etwas friherer
Zeit, welche Beumer in diesem Archiv!) mitgetheilt hat, ergab nur die
Zah! 48. Indessen ist diese Zusammenstellung nicht vollstindig. In dem
Werke von Thoma, Untersuchungen tber die Grisse und das Gewicht
der anatomischen Bestandtheile des menschlichen Korpers im gesunden und
im kranken Zustande, Leipzig 1882, findet sich (S.281) noch eine Anzahl
anderer, in Beumer’s Arbeit nicht erwiahnter Falle. Zu diesen seien noch
hinzugefiigt 3 Beobachtungen dieser Anomalie aus den letzten Jahren von
F. Falk?, Schwengers?® und Thibierge?). Nach dieser Uebersicht
dirften hdéchstens 70 Falle von Mangel einer Niere beschrieben worden sein.

Aber micht die verhiiltnissméssige Seltenheit ist es, welche das Imter-
esse an diese Anomalie kniipft, sondern das Verhalten der anderen Niere
und etwaige Hemmungsbildungen in dem gesammten Uro-Genitalapparat.
Aus diesen Griinden theile ich die nachfolgenden 2 Falle von vollstindigem
Fehlen der rechten Niere mit. Es ist ein bemerkenswerthes Spiel des Zu-
falls, dass ich diese Anomalie, die unter mehreren Tausend Obductionen
im stidtischen Krankenhause Moabit bis dahin nicht beobachtet worden
war, nun bei zwei unmittelbar auf einander folgenden Sectionen fand.

Fall I. 15jahriger Knabe (Bernhard Kneucker). Aus der Kranken-
geschichte sei nur das Wichtigste hervorgehoben. Hochgradige Kyphose,
die sich nach einem Fall im 3. Lebensjahre entwickelt hat und zu einem
Senkungsabscesse fiihrie, der sich vor 8 Jahren spontan 6ffnete. Seif dieser
Zeit bis heute andavernde Eiterung aus demselben. Wegen Zunahme der
schon lange bestehenden Dyspnoe Aufnahme in das Krankenhaus (17. Mirz
1882). Starke Cyanose, Oedem, Ascites, Stauungskatarrh in den Lungen.
Herz hypertrophisch, Leber vergréssert. Harn reich an Eiweiss, 24stiindige
Menge zwischen 500—700 com, spec. Gewicht zwischen 1012—1015. Tod
am 4. April 1882.

Seetion (No.125) am 6. April.

1y Bd. 72. 8. 344,

2) Dieses Archiv Bd. 83. 8. 558.

3) Berl. klin. Wochenschrift. 1881, S. 481,
4) Progrés med. X. 34. p. 656,
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Rechtes Herz dilatirt und hypertrophisch. Der Unterlappen der linken
Lunge zum Theil atelectatisch, Oberlappen lufthaltig, rechte Lunge in allen
Lappen lufthaltig, in den Bronchien viel katarrhalisches Secret. Milz auf
fast das Doppelte vergréssert, Consistenz derb. Leber erheblich vergrdssert,
stark amyloid reagirend.

Linke Niere stark vergrissert, ihr Gewicht betrigt 215 g, also
das Doppelte des Gewichtes der Niere eines 15jahrigen Knaben, oder §
mehr als das mittlere Gewicht der Niere méannlicher Erwachsenen in den
Altersklassen von 20—40 Jahren. Consistenz derb. Rinde gelblich, Pyra-
miden blassroth. Amyloidreaction der Glomeruli. Die rechte Niere
fehlt vollstéindig, ebenso der rechte Ureter. Der linke Ureter
stark erweitert und ausgebancht. Harnblase klein, doch musculds. Das
linke Vas deferens fiir das Alter des Individuums etwas Iklein, die
linke Samenblase erheblich kleiner als normal, stellt fast nur eine Art
Divertikel des Vas deferens von gleichen Gréssenverhiltnissen wie das
letztere dar und ist mit demselben schon kurz vor dem Eintritt in die Pro-
stata vereint zum Ductus ejaculatorius. Reechts fehlen Samenblis-
chen und Vas deferens. Die beiden Hoden sollen in normaler Weise
vorhanden geéwesen sein; tiber die nihers Beschaffenheit liess sich nichts
ermitteln, da sie aus Unachtsamkeit nicht comservirt wurden. Beide
Nebennieren vorhanden.

Fall Il. - Pauline Abt, 20 Jahre alt, Arbeiterin, wurde am 9. Januar
1882 in das stidtische Krankenhaus Moahit wegen Lungenschwindsueht
aufgenommen. Pat. ist ihrem Alter nach kérperlich sehr wenig entwickelt,
die Genitalien etwa denen eines 13jahrigen Midchens entsprechend. Hoch-
gradige Abmagerung. Tod am 6. April.

Section (No.126) am 7. April 1882.

Herz klein, sehr blasses Muskelfleisch. Linke Lunge im Oberlappen
grosstentheils késig infiltrirt mit mehreren Héhlen, im Unterlappen nur
kleine Partien infiltrirt. Rechte Lunge nur in der Spitze kisig infiltrirt,
alle dbrigen Partien lufthaltig, etwas GdematSs. Milz leicht vergrossert,
wenig bluthaltig. Linke Niere zeigt sehr deutliche ,Renculi“ (Andeutung
einer Theilung in Nierenlappen), etwa um } gegen die Norm vergréssert.
Kapsel leicht tremnbar. Rinde gelblich, Pyramiden blass. Der linke
Ureter stark dilatirt, hat ein maulbeerférmiges Concrement in einer
Ausbuchtung. Die rechte Niere fehlt vollstindig, ebenso der
rechte Ureter, die Aorta eng und klein, zeigt ein Fehlen der rechten
Arteria renalis. Harnblase kleiner als normal.

Genitalorgane von kindlichem Aussehen. Die Nymphen und die
Clitoris sind makroskopisch nicht wahrzunehmen. Scheideneingang
sehr eng. Hymen vorhanden, an dem rectalen Theile ein verheilter Ein-
riss. Vagina eng, von virginalem Aussebn. Der Uterus ist an der
Uebergangsstelle vom Cervix zum Corpus scheinbar winklig geknickt und
zwar Offnet sich der Winkel nach der linken Seite hin; im Uebrigen ist er
schmal und lang und zeigt an der Innenfliche des Cervix zablreiche Ovula
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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 an
der Knickungsstelle, so dass die ganze rechte Kante des Corpus uteri frei
in die Bauchhéhle sieht. Dieser Umstand, sowie die scheinbare Knickung
des Uterus lassen es als wahrscheinlich erscheinen, dass hier ein Uterus
bicornis urspringlich vorhanden gewesen ist, dessen eines (rechtes) Horn
nicht zur Entwickelung gekommen ist, der also jetzt einen Uterus wuni-
cornis sinister darstellt. Ovarium und Tuba rechts sitzen entfernt
von der Falte des Peritondums, welche man als rudimentdres rechtes Liga-
mentum latum auffassen muss, an der seitlichen Beckenwand. Ovarien
rechts und links sehr klein. Tube links klein, aber in ganzer Ausdehnung
vorhanden und mit dem Uterus in Zusammenhang. Rechts dagegen ist die
Tube rudimentér, zeigt nur die halbe Linge, das abdominale Ende ist
ziemlich normal, das uterine Ende endigt blind?).

Was nun das Verhalten der vorhandenen Niere bei congeni-
talem Mangel der anderen betrifft, so ist sie in den von Beumer zusam-
mengestellten Fillen 22mal erkrankt und meistens auch die unmittelbare
Todesursache gewesen. In 26 Fillen hingegen ist sie vollkommen gesund
gefunden worden, und zwar stets grdsser, schwerer als normal
Diese compensatorische Vergrisserung war in dem Beumer’schen Falle,
wie zahlreiche mikrometrische Bestimmungen zeigten, nicht durch eine Ver-
grosserung der Glomeruli und der Harnkanilchen bedingt, folglich musste
sie durch vermehrte Anbildung, durch Hyperplasie des Nierengewebes
hervorgerufen sein. In dem von Schwengers beschriebenen. Falle hin-
gegen fand Leichtenstern?) die Glomeruli vergrossert, ebenso den Durch-
messer der Harnkanilchen, aber nicht in dem Grade, dass er ausreichend
gewesen wire, um die weit dber das Doppelte der Norm betragende Ver-
grosserung der Niere (sie wog 440 g) erkliren zu konnen; es hitte ja der
Durchmesser der Glomeruli und Harnkanilchen auf mehr als das Doppelte
vergrossert sein missen, was bei weitem nicht der Fall war. Folglich
musste, ausser der nachgewiesenen Hypertrophie, auch Hyperplasie die Ur-
sache der Vergrésserung der Niere sein.

Auch ich habe in meinen beiden Fillen die Grissenverhiltnisse der
Glomeruli untersucht. Was den ersten Fall bei dem 15 jihrigen Knaben
betrifft, so war die compensatorisch sehr bedeutend vergrisserte Niere
allerdings nicht gesund, die Glomeruli zeigten amyloide Degeneration; da
indessen dieser Prozess eine nennenswerthe Vergrisserung der Glomeruli
nicht bedingt, da ferner nephritische Verinderungen in der Niere, wie
die histologische Untersuchung und auch schon das makroskopische Awus-
sehn ergaben, nicht in demjenigen Grade vorhanden waren, um eine Ver-

4

) Herr Dr. Broesike, Assistent am anatomischen Institut, hat die ge-
nauere Priparation der im Zusammenhang aus der Leiche entfernten
Uro-Genitalorgane in beiden Fillen vorgenommen.

%) Berl. klin. Wochenschrift. 1881. 8.485ff
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grosserung der Niere zu erzeugen, geschweige eine so bedeutende, so
musste die Vergrosserung als eine wesentlich compensatorische bezeichnet
werden, und es brauchte also bei den Grossenbestimmungen der Glomeruli
und dem aus ihnen zu ziehenden Schlusse auf das cben erwhnte patho-
logische Verhalten der Niere keine Riicksicht genmommen zu werden.

Die zur Untersuchung dienenden Schuitte wurden der frischen Niere
mit dem Doppelmesser entnommen, mit Carmin gefirbt und in Glycerin
conservirt. Zur Vergleichung der Grissenverhéltnisse der Glomeruli wurden
normalen frischen Nicren Schnitte entnommen und in gleicher Weise be-
handelt. Als die Schuitte dieser beiden Nierem umter 2 Hartnack’schen
Mikroskopen mit der gleichen Vergrisserung won 90 (Objectiv 4, Ocular 3)
untersucht wurden, fiel sofort die bedeutende Vergrisserung der Glomeruli
in dem Priparate aus der compensatorisch vergrosserten Niere auf. Um
die Vergrdsserung in Zahlen ausdriicken zu kionuen, machte ich mikro-
metrische Begtimmungen und benutzte hierzu Hartnack Ocular 2, an wel-
chem die Mikrometerscala angebracht ist, und Objectiv 4 bei ausgezogenem
Tubus des Mikroskops (Vergrisserung == 70). Bei dieser Vergrisserung
entspricht ein Theilstrich der (100 Theilstriche enthaltenden) Mikrometer-
seala == 0,0094 mm, also = 9,4 w.

Es wurden in einem grossen Schnitte, welcher die ganze Rinde, also
anch den zwischen den Pyramiden gelegenen Theil getroffen hatte, Messun-
gen an 12 Glomerulis gemacht und zwar immer in ihrem lingsten Dureh-
messer zwischen 2 Punkten des inneren Kapselrandes. Ich zihlte Theil-
striche 49, 37, 40, 36, 36, 82, 32, 40, 36, 35, 37, 36. ‘

Als Durehschnittsgrosse fiir jeden Glomerulus ergeben sich aus diesen
12 Messungen 36,5 Theilstriche; da nun ein Theilstrich 9,4 ¢ betrigt, so
ist die Durchsehnittsgrisse des Glomerulus = 842,9 p.

Zur Vergleichung lasse ich 12 Zihlungen an Glomerulis aus einer
normalen Niere folgen.

Die Theilstriche betrugen 20, 21, 22, 22, 25, 22, 24, 22, 24, 23, 21, 22,

im Durchschnitt 22,3,
also Durchschnittsgrosse des normalen Glomerulus 22,3 9,4 = 209,6 u.

Bs ist demnach in dem obigen Falle eine sehr bedeutende Hyper-
trophie der Glomerunli vorhanden.

Diese Hypertrophie betriffy aber auch die gewundenen Harnkanil-
chen, indem deren Querdurchmesser nicht unerheblich erweitert is,
wie die nachfolgenden Messungen im Vergleiche zu den normalen Verhilt-
nissen zeigen.

Mit Hartnack Ocular 2, Objectiv 7 (Vergrosserung 240) ziblte ich an
12 Harnkanilehen der Rinde in der vergrisserten Niere folgende Theil-
striche: 23, 27, 20, 19, 25, 20, 25, 22, 25, 22, 29, 20,

im Durchschnitt 23,08,
Da jeder Theilstrich = 3,3 u ist, so betrigt der Durchmesser der gewun-
denen Harnkanilchen im Durchschnitt 76,1 a.
in der normalen Niere betrugen die Theilstriche in 12 Messungen 15,
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19, 16, 20, 10, 19, 15, 20, 16, 21, 23, 20, im Durchschnitt 17,8 = 58,74
fiir jeden Querdurchmesser der gewundenen Harnkanslchen.

Betreffs der histologisehen Verhaltnisse der Harnkandlchen in der ver-
grosserten Niere sei noch erwdhnf, dass die Epithelien gut erhalten und
nur hier und da mit kleinen Fetttropfchen erfillt waren.

In dem 2. beschriebenen Falle von angebornem Fehlen der rechten
Niere (bei Pauline Abt) fanden sich die Gréssenverhiltnisse der Glomeruli
in der vorhandenen linken Niere von der Norm nicht abweichend. In
12 Messungen (Ocular 2, Objectiv 4) zihlte ich 23, 20, 22, 20, 26, 21, 24,
28, 21, 20, 23, 22, also im Durchschnitt 22,08 Theilstriche, demnach ist
die Durchschnittsgrosse des Glomerulus

22,08 X 9,4 = 207,5 u.

Die missige Vergrisserung der Niere in letzterem Falle muss also, da
keine Hypertrophie der Gewebsbestandtheile besteht, durch Hyperplasie be-
dingt sein. Aber auch in ersterem Falle muss neben der Hypertrophie
eine Hyperplasie bestehen, weil die das Doppelte betragende Vergrosse-
rung der Niere aus einer Hypertrophie der Gewebsbestandtheile allein nicht
erklirt werden kann, wie die obigen Zahlen fiir die Grosse der Glomeruli
und der Harnkanilchen in der vergrosserten und in der normalen Niere
sofort zeigen.

3.
Carcinosarcoma uteri bei einem Kinde von zwei Jahren.

Von Prof. S. Rosenstein in Leiden.

In das Ambulatorium meiner Poliklinik wurde ein noch nicht volle
zwel Jahre altes Midchen, H., gebracht, weil es, nachdem schon vor
3 Wochen voriibergehende Beschwerden bei der Harnentleerung sich gezeigt
batten, nunmehr seit 3 Tagen keinen Harn gelassen hatte. Auch
soll das Kind bereits seit 8 Tagen leicht fieberhaft sein. Bei dem, was die
allgemeine Erndhrung betrifft, schiecht entwickelten, sonst aber, namentlich
in Bezug auf das Verhalten der Brustorgane normalen Kinde zeigte die
Inspection des Bauches diesen ungleichmissig aufgetrieben. Die Venen der
Haut sind hier méssig erweitert, und am unteren Theile des Leibes ist fiir
Auge und zufihlenden Finger eine Geschwulst deutlich, welche sich nach
oben bis 3 Finger breit iiber den Nabel erhebt, nach unten sich in’s Becken
verliert. Ueher derselben ist der Percussionston dumpf Nachdem durch
den Catheter etwa 700 ccm hellen, sauren, nicht eiweisshaltigen Harns
entleert waren, wurde die Geschwulst zwar unmittelbar kieiner, blieb aber
noch etwa 3 Finger breit dber der Symphyse bestehen und ist in dieser
Ansbreitung auch auf Druck schmerzhaft,

In den folgenden Tagen stellte sich immer auf's Neue Ausdehnung
der Blase ein, da es zu spontaner Harnentleerung nicht mehr kam, wihrend



