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XIe 

Ueber eongenitale Lage- und Bildungsanomalien 
der 5 ieren. 

(Aus dem Pathologisehen Institut zu Heidelberg.) 

Von Dr. Georg S t rube  
aus B r e m e n .  

Abnormitaten in der Zahl und Lage der Nieren gehSren 
nicht zu deu seltensten pathologisehen Befunden und Bind dem 
beobachtenden Anatomen seit Alters bekannt. Die h~iufigste 
solcher Anomalien, der einseitige Nierendefect, findet sieh schon 
bei Ar is to te les  erw~hnt und ist als ziemlich gewShnliches Yor- 
kommniss bib in die neueste Zeit wieder und wieder geschildert 
und in seinen praktischen Consequenzen auf's Eingehendste ge- 
wfirdigt worden. - -  Aueh fiber die Anomalien, mit denen sich 
diese Arbeit besch~ftigt, fiber die congenitale Tieflage der Nieren, 
mit oder ohne Verwaehsung der beiderseitigen Organe, findet man 
eine grosse Anzahl yon Beobaehtungen in tier medieinischen 
Literatur der letzten vier Jahrhunderte besehrieben. Die auffifllige 
Situsanomalie eines so betr~ehtlichen Organs, wie der Niere, BO- 
wie auch die g]eichzeitig dabei vorhandenen Gefiissvariet~ten und 
sonstigen Situsver~inderungen~ entgingen natfirlieh der Beob- 
achtung nieht, naehdem man angefangen hatte, regelm~ssig 
Sectionen auszufiben, u n d e s  ist kaum einer der namhaften 
Anatomen des 16. Jahrhunderts zu nennen, der nicht yon Lage- 
und Bildungsanomalien der Niere beriehtet, sie raehr oder min- 
der ausffihrlieh beschreibt oder bildlich fixirt. 

Die folgenden Jahrhunderte h~uften die Beobaehtungen 
dieser Art, die Beschreibung tier einzelnen F~lle wurde immer 
ausffihrlieher und prS~eiser und Reflexionen und Untersuehungen 
fiber die Entwickelungsgesehichte dieser Anomalien kamen hinzu. 

Immer aber behie]ten die VerSffentlichungen den Charakter 
yon Beitr~gen zur speciellen pathologischen Anatomie, die ffir 
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den wissensehaftlichen Forscher nieht oboe Interesse waren, ffir 
den praktischen Medieiner jedoeh keiae Bedeutung gewinnen 
konnten. Denn die Lageanomalie wurde immer zuNIlig auf dem 
Seeirtiseh entdeckt, sie hatte im Leben keine Erscheinungen ge- 
maeht und sich deshalb der Beobachtung des Arztes nieht auf- 
gedri~ngt. 

h~ der vorliegenden Arbeit wird diejenige Lageanomalie tier 
Niere, die man als Wanderniere bezeiehne~ und die ja in hohem 
Grade das Iateresse des praktisehen Mediciners erregt, nicht be- 
rficksiehtigt werden. Man kann die Lageanomalie, um die es 
sich bet der Wanderniere handelt~ als secundiire bezeichnen: 
die Niere rfickt yon ihrer normalen Stelle nach vorn und unten. 
Im Gegensatz dazu sind die Lageanomalien, die ich besprechen 
werde, prim~ir: die Niere erreicht den Platz hi% den sie nor- 
maler Weise einnehmen sell, sondera sie wird an ether tiefer 
gelegenen Stelle des Abdomens dauemd fixirt. Aueh die in 
dieser Arbeit geschilderten Fglle beanspruehen wesentlieh als 
pathologiseh-anatomische Befunde Interesse, sie vermehren die 
Zahl der friiheren Beobaehtungen, und wenn sie denselben auch 
in den Thatsachen und in der huffassnng niehts wesentlieh 
Neues hinzuf/igen, so stellen doch die Nierenanomalien an sich, 
und die Complication derselben mit Missbildungen anderer Art, 
einen reeht interessanten Befund dar. 

Zwei der zu besehreibenden F~.lle haben dagegen eine 
weitergehende Bedeutung und wenden sich nieht nut an den 
Anatemen, sondern beanspruehen in hohem Maasse die Auf- 
merksamkeit des praktisehen Mediciners. Beide F~ille kamen in 
iirztliche Beobachtung und Behandlung, ehe sie znr anatomisehen 
Untersuchung gelangten; bet beiden land eine Autopsia in vivo 
statt und in den Schwierigkeiten und dem Ausgang der Operation 
trat die Bedeutung, welche soleh eine Situsanomalie ffir den 
praktischen Mediciner gewinnen kann, deutlichst in die Er- 
scheinung, vielleicht zum ersten Mal in so augenf~lliger Weise. 
Aus frfiherer Zeit giebt es nut sehr wenige und weniger bedeut- 
same Erfabrungen dieser Art, abet der Fortschritt der modernen 
Chirurgie wird es unvermeidlich mit sich bringen, dass sie noch 
5fters gemaeht werden, u n d e s  ist deshalb ffir den Chirurgen 
yon Wichtigkeit, yon den Lageanomalien tier Niere und in 
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Sonderhei t  yon deren prakt ischen Consequenzen Einsicht zu 

nehmen. Auch dazu soll diese Arbe i t  einen Beitrag liefern. 

Zum Schluss der Arbe i t  h~be ich die Li teratur  fiber Bil- 

d u n g s - u n d  Lageanomalien der Nieren, die ich ziemlich voll- 

st~ndig durehgesehen habe, zusammengestel l t ,  da das bisher 

noch nieht in solcher Ausfiihrlichkeit  geschehen ist. 

Die 4 Fs die ich zu beschreiben habe, kamen im Lauf 

der letzten drei Jahre im pathologiseh-anatomischen Ins t i tu t  in 

Heidelberg zur Beobaehtung und wurden mir von Herrn Geheim- 

ruth A r n o l d  zur Bearbei tung fiberwiesen. Zwei yon ihnen 

waren als zufi~l|iger Sectionsbefund entdeckt  worden, die beiden 

anderen waren vorber in der Heidelberger  chirurgischen Klinik 

in Beobaehtung und Behandlung gewesen. Ich erhie]t yon Herrn 

Geheimrath C z e r n y  freundlichst  die Erlaubniss die K r a n k e n - u n d  

Operationsprotocolle dieser F/~lle verwerthen zu dfirfen. 

Fa l l  I. 
Tieflage der linken Nitre bet normaler Lage tier reehten. 
Das Kind M . . . .  E . . .  E . . ,  27 Tage alt, gcstorben am 17. Juni 1891. 
Bet der Section zeigte sieh folgendes Verhalten tier Nieren: 
Die rechte 1Niere liegt an normaler Stelle, fiberlagert yon der=rechten 

Nebenniere. Aueh die linke Nebenniere liegt an normaler Stelle; sic ist 
etwas grbsser als die reehte. Die reehte Nebenniere ist 2�88 cm lang, 2~ 
breit, die linke ist 31 em lung, 2�89 cm breit. 

Die linke Niere liegt tief~ auf den letzten Lendenwirbeln, vor der Aorten- 
theilung. Sic fiberragt die Mittellinie des K6rpers nach rechts hin, gehbrt 
abet mit ihrem grbsseren Theil der linken Fossa iliaea an. Ihr oberes 
Ende liegt 2�89 cm oberhalb tier Aortentheilung; nach abwiirts ragt sic in's 
kleine Becken hinein, so dass ihr nnterer Pol dem Fundus uteri aufliegt, 
und sic den Eingang in den hinteren Douglas'schen Raum ,/erschliesst. Zu 
beiden Seiten des unteren 1Nierenendes liegen die Ovarien. 

An der Vorderfl~ehe fiberzieht das Peritoniium die Niere. 
Dieseibe stellt ein liinglich rundes, yon Torn nach hinten abgeplattetes 

Gebilde dar. Die hintere Fl~iche ist glatt~ die vordere zeigt mehrere Furchen~ 
welehe Tom Rande nach der Mitte zn Terlaufen~ welche den Hilus tr~gt. 

Die GrbssenTerhiiltnisse stud: 
L~nge. Breite. Dieke. 

rechte Niere 4~ cm 2{- cm 2{- em 
linke Niere . . . .  b~ - 4 2{- - 

Die linke Niere ist also volumiubser als die rechte, indem sic dieselbe 
sowohl an Breite als an L~nge fibertriff~. 

Das Nierenbecken der linken Niere ist eta doppeltes. Ein Beeken geht 
aus dem oberen Theil des Hilus herTor~ ein zweiies aus dem unteren, eta 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 137. tilt.2. 16 
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kurze~' Kanal verbinde~ beide. Aus dem unteren Becken geht der Ureter 
hervor. Dieser verl~uft an der linken Beekenwand en~lang, um an normaler 
Stelle in die Blase zu mfinden. Auch der reebte Ureter mfindet normal. 
Die Blase ist yon normaler GrSsse and Gestalt. 

Die Iinke Niere wird yon drei Arterien versorgt. Zwei davon gehen 
dicht oberhalb der Bifurcation aus der ]inken H~ifte der Aorta hervor, die 
dritte 2 om welter oberhalb. Alle 3 dringen an der Hinterfl~che in die 
NierensubsLanz ein, 

Die Nierenvene geht aus dcr Vorderfl~che der Niere hervor~ ]~uft neben 
dec Aorta in die ItShe und vereinigt sich mit der yon der linkeu Neben- 
niere kemmenden Vena suprarenalis. Die beiden Venen laufen in dersclben 
Linie auf einander zu~ der Stature, zu dem sic sich vereinigen~ biegt recht- 
winklig gegeu die bisherige Riehtung ab und miindet in die Vena eava inferior. 

Die reehte lqiere wird yon zwei Arterien versorgt: die Hanptarterie geht 
an normaler Stelle aus der Aorta hervor und dringt am Hilns in die Niere 
ein. Ein zweiter Stature entspringt in der gShe der Arteria reualis sinistra 
superior aus der Aorta und tritt am unteren Pol in die Niere ein. 

Die Vena renalis dextra kommt aus dem Hilus und mfindet gegenfiber 
der linken Yene in Vena cava. Etwas hSher ergiesst sich in dieselbe die 
Vena suprarenalis dextrao 

Der Traetus~ intestinalis und die Gcsehleehtsorgane zeigen weder Situs- 
ver~nderungen~ noch sonstige Anomalien. 

Es handelte sich hier also um einen vSllig uncomplicirten 
Fall yon Tiefiage der linken Niere~ dessen anatomische Verh~lt- 
nisse seAr einfache waren. 

F a l l  II. 
Tier|age der reciaten Niere, Fehlen der linken~ Atresia ani ~esicalis~). 
L . . . . .  K . . . ,  Kind mi~nnlichen Geschlechts~ 4 Wochen alt~ gestorben 

am 6. Februar 1893. Das Kind wurde gleich nach der Geburt in die chirur- 
gisehe Universit~tsklinik gebracht, weil man das Fehlen des Afters bemerkt 
butte. Aus der Krankengesehiehte sei Folgeudes erw~hnt: 

Es besteht eine stecknadelkopfgrosse Phimose. Aus der Urethra geht 
mit Koth vermengter Urin im Strahl ab. Die AnalSffnung fehlt ganz. Der 
Leib ist aufgetrieben, t~mpanitiseh seha]lend. Ein L~ngssehnitt veto Stelss- 
bein iiber das Perineum erSffnete das Cavum ischio-reetale, in welehem 
grSsstcntheils stumpf weiterpriiparirt wurde. Das Rectum war Irotz der 
vollstgndigea Blosslegung dieses Raumes nicht aufzufinden. Als nun das 
Steissbein an seiner Saeralverbindung dut'chtrennt und nach links herfiber- 
geklappt wurde, w51bte sich ein anscheinend mit Serosa fiberkleidetes, c:r 
drisches Organ vet, alas als Darm imponirte. Dasselbe wurde mit zwei 
Fadenbi~ndehen angesehlungen und mit dem Messer incidirt. Es entleerte 

1) Der Fa]I ist kurz erw[ihnt in den Verhandlungen der deutschen Ges. 
f, Chirurgi% 29. Congress, 1893, S. 38 yon Prof. Czerny .  
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sich weder Koth noeh eine Flfissigkeit. Die n~here Inspection ergab, dass 
ein parenchymatSses Organ ~orlag~ vielleicht die Niero. Da das Fehlen des 
eigentlichen Rectum damit festgestollt war~ und man annehmen musste, dass 
der Darm direct in den Blasengrund m/inde~ wurde die perineale WundhShle 
tamponirt und die Colostomia iIiaca ausgeffihrt. 

Das Kind erholte sich anf'~nglich ein wenig, zeigte Gewichtszuaahme 
and die Wunden heilten gut. Doeh fiel es bald ab, kam im Ern~.hrungs- 
zustand sehr herunter and starb etwa 4 Wochen naeh der Operation. 

Der Seetionsbefund ergab: 
An normaler Ste]le finder sieh keine der beiden Nieren. Die Neben- 

nioren ]iegen als platt% rundliche @ebilde yon etwa ]garkstfickgrSsse ztt 
beiden Seiten der Wirbels~ule in normaler ttShe. Die linke liegt etwas 
tiefer als die reehte. 

Die einzige vorhandene Niere liegt tief im kleinen Becken, dessert ]~Shle 
sie gSnzlieh ausffillt, nnd an dessen Raamverh~ltnisse sic sich in ihrer Ge- 
stalt anpasst. Sic liegt mit ihrer L~ngsaxe genau in der Mittellinie des 
KSrpers and stellt ein im Querschnitt viereekiges Gebilde dar, dessen Breite 
naeh unten zu allmShlich abnimmt, indem sich die Niere gleichsam zwischea 
die beiderseitigen Beckenw~nde einzwiingt. Der untere Pol der Niere ruht 
auf den Weichtheilen des Beckenbodens. Nach oben reicht die Niere bis 
dicht unter die Ansatzstelle der Radix mesenterii. Die hintere F15che der 
Niere ist convex gestaltet und ruht in der WSlbung des Kreuzbeins zwischen 
den beiderseits herabziehenden Psoasrauskeln. Die Aortentheilung liegt 
i cm tiefer als der obere Nierenpol. Die Niere dr~ngt sich so zwischea 
die beiden Arteriae iliacae communes ein, dass dieselben~ ein wenig naeh 
aussen verlagert, auf den Seitenfl~chen der Niere beiderseits herab verlaufen. 

Die u der Niere wird in ihrer oberen Pattie yore Peritoneum 
fiberkleidet~ das sich in der rechten KSrperb~lfte auf die Blase /iberschI~gt~ 
eine Excavatio reno-vesiealis bildend. Links wird diese Bucht durch das 
sich zwisehen Blase und Niere eindr~mgende Rectum noch in eine Exeavatio 
vesico-reetalis und reno-rectalis getheilt. Die Vorderfl~ehe ist durch Furchen 
in einzelne Abschnitte getheilt, platt in ihrem oberon Absehnitt, eoneav 
gewSlbt im unteren, aus dem das ~Nierenbecken hervorgeht. Dasselbe ent- 
steht aus vier Kelehen, ~on denen zwei aus der oberen, zwei aus der unteren 
Pattie des gilus kommen, und geht in einen 2�89 em langen, stellenweise bis 
zu �89 cm breiten Ureter fiber, der sich in gesebl~.ngeltem Verlauf zur rechten 
Blasenh~Ifte begiebt und ia dieselbe einm/indet. 

Die L~nge der '~iere betr~gt 6 cm; die Breite an der breitesten Stelie 
3�89 zwischen den Aeetabulis gemessen 2�89 cm. 

Die Niere erh~l~ ihr Blut dutch drei Arterien, die an der Vorderfl~ch~ 
in den gilus eindringen~ und zwar eine yon rechts~ die beiden anderen yon 
links her. 

Die Arteria renalis dextra entspringt �89 cna oberhalb der Theilungsstelle 
der Aorta aus deren reehter tt~lfte, veri~uft erst an der Seitenfl~iche der 
b~iere herab, wonder sieb dann nach vorn und dringt in der Mitre der u 

1 6 "  
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Js in den [:[flus ein. Die beiden Arieriae reaaIes sinistrae gehen aus 
einem kurzen gemeinsamen St~mmchen hervor~ das aus der Arteria iliaea 
oommunis sinistra unmittelbar nach ihrem Abgang aus der Aorta entspringt. 
Der kurz% obere Ast ~erl~uft direct naeh abw~rts und tritt im obersten 
Theit des Hilus in denselben ein. Der untere Ast dagegen liluft auf der 
Seitenfl~iche der Niere herab hinter dem Rectum herum and dringt tiefer 
untea in den ~i|us ein. An der Hinterfltlche des Niere dringen linkerseits 
drel unbedeutende Arterien, die aus Aorta, Iilaca comm, and Iliaea interna 
sin. stammen, in die Nier~nkapsel ein. 

Die Venenstammchen der rechten Seite, zwei yon der Vorderflache, 
eiae aus dem oberen Polder Niere kommend, sammeln sieh in eine gemein- 
same Vene, die sich dicht oberhalb des Zusammenflusses der Venae iliacae in 
die Vena cava ascendens ergiesst. Die Venen der linken Seite mgnden, gleieh- 
falls in eiaem gemeinsamen Stamm, in die Vena iliaca externa der linken Seite. 

Die grossen u des Beckens zeigen ein yon dec Norm ab- 
weichendes Verhalten: Die Vena hypogastrica sinistra mfindet nach reehts 
in die Vena iliaca communis dextra. Letztere vereinigt sich mit der Vena 
iliaca externa der linken Seite zur Cava ascendens. 

In der linken Bauchseite, etwas einw~rts yon der Spina 
iliaca ~nt. sup., finder sich oberhalb des S romanum das Colon 
deseendens in die Bauchwand eingewaehsen, einen Anus praeter- 
naturalis bildend. An der Stelle der Rimaani finder sich eine 
in der Richtung derselben verlaufende Narbe. Das Ende des 
Dickdarms schiebt sich, wie erwiihnt, yon links her zwischen 
Blase und Niere ein. Der Darm ist hier 2 - - 2 � 8 9  breit. Dann 
geht er plStzlieh in einen 3 mm breiten und 1 em langen Kanal 
fiber, der am Grund der Blase in der linken Seite einmfindet, 
so dass man mit der Sonde veto Rectum aus in die Blase vor- 
dringen kann. Die beiden Samenbls iiberlagern die Ein- 
miindungsstelle des Darms in die Blase. An dieser Stelle treffen 
auch die beiden Vasa deferentia zusammen. Das rechte hat  
einen tangen Weg an der hinteren Blasenwand oberhalb der 
Ureterenmiindung zurfiekgelegt, w~hrend das linke, yon kurzem 
Verlauf, unter dem Rectum her sich zur Einmiindungsstelle in 
den Sinus urogenitalis begiebt. 

Die Blase ist, wie schon aus dem soeben geschilderten 
Verlauf der Vasa deferentia hervorgeht, asymmetrisch gebaut, 
indem die rechte H's sti~rker ausgebuchtet ist, als die linke. 
Die Blase ist stark ausgedehnt und lguft nach oben zu in ein 
starkes Ligamentum vesieo-umbilieale medium aus. [m Innern 
tritt die Asymmetrie ebenfalls deutlieh hervor. Nut die rechte 
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Ureterenmiindung uud der rechte Schenkel des Trigonum Lieu- 

tandi  sind ausgebildet~ links ist  keine Spur davon nachweisbar.  

Dicht oberhalb d e s  Caput gall inaginis ist  die Oeffnung, durch 

welche sich der Canalis recto-vesical is  in die Blase 5ffnet. 

Die beiden folgenden schematischen Zeichnungen geben ein 

Bild der Lagebeziehungen yon Niere, Rectum und Blase zu ein- 

under und yon den anatomischen VerhS~ltnissen, die sieh an der 

hinteren Blasenwand vorfanden. 

~ i c r r  . . . . .  

~ - i c r~r t  b~r . . . .  

. . . . .  _ / ~ _  Ik~r 

Figur I stellt die 1Niere in situ dar. Dieselbe bedeekt die Aorta his oberhalb 
der Bifurcation. Aus der Aorta gehen 2 Nierenarterien hervor. Die Blase, 
welehe bei dieser Ansicht yon vorn die Niere ~Sllig bedecken wSrde, ist nach 
~orn berunter geschlagen, so dass man in der Abbildung auf die I:Iinterwand 
der Blase sieht, fiber welche das reebte Vas deferens hinwegzieht. Von liaks 
her schiebt sieh zwischen Niere uud Blase das Rectum ein, welches, sich plStz: 
lich verjiingend, in den ia die Blase mfindenden Kanal fibergeht. Das liake 
Vas deferens hat nur einen kurzen Verlauf an der hinteren Blasenwand. In 
dem Verhalten der beiden Vasa deferentia tritt die Asymmetrie der beidea 

BlasenhMften hervor. 
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(.a ~.~_t ~ r t~ 

Y~s d.e 

~rder 

In Figur II sieht man auf die hintere Blasenwand. Um diese zur An- 
schauung zu bringen, wurde die Niere, die hinter der Blase lag, vSIlig her- 
unter gesehlagen. Man blickt also auf die obere und ~ordere Fl~che der 
Niere, aus letzterer sieht man den Ureter hervorgehen und reehterseits in 
die Blase mgnden. In der Lage der Prostate und der Samenbl~sehen, sowie 
in dem Verbalten des Ureters zur hinteren B]asenwand zeigt sieh deutlicher 

ais in der ersten Figur die Asymmetrie der Blasenhg.lften. 

Der Fall ist night so einfach, wie der vorige: der Grad der 
TieItage der Niere ist ein sehr betdichtlicher, es ist tin sehr 
ungewShnlicher Befund, dass die iNiere ganz in der kleinen 
BeckenhShle liegt. Ferner handelte es sich bei diesem Falle 
um ein Fehlen der tinken Niere und zwar um eine Agenesie 
derselben, wie aus dem Mangel des Ureters und der Asymmetric 
der Blase hervorgeht. Am meisten Interesse erweckt der Fall 
jedoeh dutch die Complication mit Atresia ani vesicalis, einer 
Form der Atresie, die als persistirende Cloakenbildung aufgefasst 
wcrden muss. Das Zusammentreffen yon Nierendystopie und 
Atresia an i i s t  ein sehr seltenes Vorkommniss. Es wird weiter 
uaten zu erSrtern sein, ob es sich dabei um eine zufallige 
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Coincidenz der be iden  Missb i ldungen  handel t ,  oder ob eine du tch  

die andere  verursaeht  worden ist. P rak t i sch  is t  yon Interesse~ 

dass die Unm5gl i chke i t  die Atresie  dureh eine Operat ion zu be- 

sei t igen dutch  die Tieflage der 7Niere hervorgerufen wurde.  

Fa l l  IlL 
Tieflage der liaken Nier% Fehlen der rechten. Kryptorchismus rechts- 

seitig. 
N . . . . . . .  R . . .  aus 0ftersbeira~ 39 Jahre, gestorben 4. April 1891. 
Aus der Krankengeschichte erwiihne ich: 
A n a m n e s e :  Der Patient leidet seit einem halben Jahre an hartn~ckiger 

Verstopfung, sowie Beschwerden beim Wasseriassen~ die als erschwertes 
Uriniren und Schraerzen in der Urethra zura Ausdruck kommen. Die Ver- 
stopfung weicht nur energischer Anwendung yon Abffihrraitteln. 

Der Koth besteht aus kleinen~ batten, in schleiraigen Eiter gehiillten 
Ballen; nut selten besteht normaler Stuhl. 

Im Vorjahre soll der Unterleib geschwollen gewesen sein~ was jedoeh 
nach grfindlicher Entleerung wieder verschwand. Ferner stellten sieh mor- 
gendliches Erbrechen~ AppetitIosigkeit~ starker Zungenbelag, aufgeregte Stira- 
raung, schlechter Schlaf ein~ Syraptome~ die his heute in wechselnder St~rke 
fortbestehen. 

Anfang September vorigen Jahres wurde Patient gelb im Gesicht~ gleich- 
zeitig hatte er Magensehmerzen~ abet kein Erbrechen. Ira Aussehen des 
Stuhls beraerkte er darnels keine Ver~.nderung. Die Gelbfilrbung hielt bis in 
den October hinein an. 

Ira Jahr 1880 hatte Patient einen s~philitischeu Prim~raffect~ und spii, ter 
secuad~re Erseheinungen. Er raachte eine Schmiercur dutch. 1883 bekam 
er eine Gonorrhoe, die nach 3 Monaten ohne Complication heilte. 

Patient giebt Potatoriura zu. Seine seit 10 Jahren geffihrte Ehe ist 
steril. 

Vor 4 Monaten wurde Patient yon einera Arzte, den er wegen seiner 
Verstopfung consultirt hatte, auf einen Turaor ira Unterleib aufraerksam ge- 
mach~ der seiner Beaehtung bisher entgangen war~ so dass er fiber die Zeit 
und Art seiner Entstehung keine Angaben raachea kanu. Der Tumor soll 
darnels dieselbe Grfsse gehabt haben; wie heute, ist spontan nieht schraerz- 
haft. Bei starkera Druck auf den Tumor werden Sehraerzen angegeben. Ge- 
ringe Ver~inderungen in der Lage des Tumors glaubt Patient 5frets zu be- 
raerken, ohne dass die Ffillung des Darms darauf yon Einfluss wiire. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Ziemlich grosser, kr~ftig gebauter, muskelstarker 
Mann. Des Abdoraen ist nicht aufgetriebea~ die Bauchdeeken sind straff. 
Die Leberd~mpfung fiberragt in tier Parasternallinie den Rippensaum um 
2 Querfinger. Die Milzd~mpfung ist nicht vergrfssert. Es bestehen kein 
Ieterus und keine Oederae. Bei tiefem Eindrficken ffihlt man unterhalb des 
Nabels einen rundlichen Turaor~ der auf Druck sehmerzhaft ist. Die rechte 
Scrotalh~dfte ist leer und aueh im Leistenkanal ist der Rode nicht naeh- 
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weisbar, dagegen is~ die Aperture oxterna des Lois~onkanals ffir die Finger- 
knppe durehg~ngig. Die Inguinaldrfisen sind boidersoits goschwollem 

Untersuehung in Narkose 6. Febr. 1891 : 
gtwa drei Finger breit unterhalb des Nabeis, vor dem Promon(orinm, 

in's grosse Beeken aufragend, etwas mehr naeh reehts yon tier Mittellinie 
!legend, flndet sioh ein faustgrosser Tumor~ dossen nnterer Pol ~r Rectum 
aus mit der Fingerspitze za erreichen ist. Derse!be ist yon otwa elliptischer 
Form, in querer Riehtung otwas ,~orsehiebbar, ia vortiealer kaum. Er ist 
~,on uneben h~ekriger Oberfl~tehe und welch elastiseher Consistenz. In tier 
Gegond des reehten Samenbliisehens ist ein dorberer Strang Nhlbar, als 
aug tier linken Seite. 

AIs kliniseho Diagnose wird mit Wahrseheinliehkeit: Sareom des retinir- 
ten Kodens angenommen. 

Am 1. April 1891 wurde die Laparotomie vorgenommen (Dr. v. Meyer).  
Naeh ErSffnung der BauehhShlo, dutch einen Sehnitt in dot Linen elba 

veto Nabel his zur Symphys% zeigt sieh, dass der Tumor retroperitonS.aI 
]iegt, and auf den ersten Bliek imponirte die Gesehwulst als ein retroperi- 
ton~iales L:gmphdrfisenpaeket. Naeh gventeration der D~irme und Einpaeken 
derselben in Salieyleompressen, wird des Mesenterium in querer Riehtung 
parallel dem Gefiissverlauf durehtreant und darauf stumpf auf den Tumor 
eingegangen. Derselbe hat eine rothbrauno Farbe und scheint gusserlieh 
etwa der Nierensubstanz zu entsprechen. Ein ungeflihr wallnussgrosser Lap- 
pen wird freiprSparirt, wobei eine grSssere Anzahl grSsserer und kleinerer 
arterieller und venSser Geffisse bluten und theils direct gefasst, thetis sehon 
vor der Durehtrennung ligirt werden, Der isolirte Lappen wird abgetrennt~ 
wodureh eiue ziemlich grosse parenehymatSse Blutung entsteht, welebe dutch 
Tamponade gestillt wird. Auf dem Durehsehnitt zeigt sieh der Lappen dent- 
lieh als Nierengewebe. Es lieg~ also jedenfalls eine Lageanomalie vet, viel- 
!eieht eine ttufeisenniere mit geringerer Entwiekelung der reehten g~Mte. 
Eine einfaehe Wanderniere ist deshalb nieht wabrseheinlieb, well der Stiel 
sehr kurz war und die Niere sieh sehr wenig bewegen tiess. ~Ton dem "gor- 
handensein der reebten und linken Niere konnte man sieb nieht bestimmt 
/iberzeugen. Auf die blutende Parenehymstelle wurden Jodoformdoehte ge- 
legt und naeh aussen abgeleitet. Des Mesenterium wird dutch eine fort- 
!aufende Catgtltnaht gesehlossea und naeh Zurfiekbringen der Eingeweide 
werden die Bauehdeeken vereinigt und Verbancl angelegt. 

?. April 1891. Naeh der Operation trat kein Erbrechen ein. Die 
Sehmerzen sind beftig und werdon mit ~Iorphinm bek~mpft, Naehts selatief 
der Patient wenig. Es trat einmal Erbreehen ein. 

Urinmenge ~75 ecru. Spee. Gewieht 1025. 
Morgens bef~;ige Sehmerzen. Keine Bliihungen abgegangen. Der Leib 

~st ziemlich stark gespannt, kein Meteorismus. Starke Druekemptlndliehkeit 
besonders links. Der Verband ist yon blutigem Serum durehtdinkt~ naeh 
Entfernung der Doehte starker ser5ser Ausfluss aus tier DrainageSffmmg. 
Oer Urin entb~lt ~qel Albumen und H/i, moglobin. 
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3. April. Urinmenge sehr goring. Auch beim Katheterisiren entleert 
sich kein Urin. In der linken Seite fiber dem Poupart~schen Band zeigt 
gieh eine eircumscripte Dfimpfung', durch ein ]~ngeres Drainrohr~ das einge- 
ffihrt wird, entleert sich blutig-serSso Flfssigkeit. 

4. April. Vollkommene Anurie w~hrend 24 Stunden. W~hrend der 
Nacbt und Morgens best~ndiges Erbrechen. Um 8{ Morgens trat der Ted ein. 

Aug dem Sectionsprotocoll ist zu berichten: 
In dem periton~alen Ueberzug der hinteren Bauchwand findet sich eine 

ausgebreitete hSmorrhagische Infiltration, insbesondere in der linken Nieren- 
gegend. Entsprechend dem untersten Lendeu- und obersten Kreuzbeiawirbel 
ist das Periton~ium. sehr stark vorgewSlbt dutch eine hinter demselben ge- 
legene~ etwa faustgrosse Geschwulstmagse. Auf der h5chsten Stelle derselben 
ist das Peritoneum in einer Ausdehnung yon 5 cm eingeschnitten und dutch 
Ni~hte wieder vereinigt. 

Der Tumor erweist sich als die naeh unten verlagerte Niere. Beide 
Nebennieren sind yon normaler GrSgse und Gef~ssversorgung und normal 
ge]agert. Die vorhandene Niere roicht veto 4. LendenwirbelkSrper big zum 
9. Kreuzbeinwirbel. Sie ist 12 cm lung, 8 cm breit~ 4,5 cm dick. Dies 
massige Organ ]iegt in der linken Darmbeingrube und der linken H~Ifte des 
kleinen Beckons, so dass die Vasa iliaca sinistra ganz davon bedeckt wer- 
den, wiihrend die rechteu frei bleiben. Der obere Pol liegt etwa in der 
HShe der Aortentheilung. Die Hinterfliiche der Niere ist glatt~ sie zeigt 
einen Eindruck entspreehend dem Psoas, sowie eine dem Rand des kleineri 
Beckens entgprechende Furehe. Auf der u triigt die Niere eine 
Anzahl knolliger Erhebungen~ die durch Furehen, in donen zum Theil Ar- 
terien verlaufen, yon einander getrennt sind. Eine dieger Prominenzen ist 
durch die Operation entfernt~ und man erblickt an ihrer Stelle eine ver- 
gehorfte Wundfl~che. Die Gestalt des ganzen Organs ist die eineg platten, 
rundliehen Kuchens. Der Ililus geh5rt der Vorderfl~che an, hier dringen 
die Geffisge ein, yon hier geht der Ureter hervor. Das Nierenbocken ent- 
steht durch das Zusammenfliessen yon vier Kelchen, zwei kleineren und zwei 
gr5sseren; und zwar kommt aug dem oberon und unteron Absehnitt der 
Niere je ein grosser Keleh~ w~,hrend die kleineren aus dot Mitre der u 
fliiehe hervorgeben. Das Nierenbecken zeigt in seinem obersten Abschnitt 
eine Coutinuit~tstrennung~ die durch N~.hte vereinigt ist. Gleich darfiber 
bofindet sieh die oben erw~hnte Verletzung der Nierengubstanz. Der Ureter, 
der arts dem Nierenbeeken hervorgeht~ ist 11 em lung, und sehr welt; er 
verl~uft hinter dem Rectum herum~ an der linken Beekenwand zur Blase 
herab, in die er sich in der linken Seite einsenkt. Am rechten Seiten- 
rand der Niore ist eia Stfick yon bohnenfSrmiger Gestalt~ etwa 4 em lung, 
2--3 cm breit, mit der Kapsel fost verwaehsen und yon derber, schwieliger 
Beschaffenheit. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass dies Stiiek 
aus Resten yon Glomeru]is~ mit colloider Masse erffi]]ten Fiarnkan~ilehen~ 
und dickwandigen Gef~ssen besteht, also obliterirte Nierensubstanz darstellt. 

Das bezeiehnete Stfick ist an dor u durch eine Furehe yon 
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der fibrigen Nierenmasse abgegrenzt, w~hrend es Nn~en und am oberen 
Rande ohne Grenze in dieselbe fibergeht. ~a der vorderen Grenzfurche 
zwiseben normalem und obliterirtem Nierengewebe verl~uft ein Ureter, der 
zum grbssten Theft "~ollst~ndig obliterirt, an anderen Stellen, yon Septen, 
~Iembranen nnd Filamenten durehzogen, ffir die Sonde mit Mfihe durch- 
g~ingig ist. Von diesem Ureter geben strangfgrmige Forts~itze ab, sowohl 
naeh reehts in des uarbigo Nierengewebe, aIs aueh naeh links in die normale 
Substanz. Naeh oben erstreekt sieh der obliterirte Ureter bis fiber die Grenze 
des narbigen Theiles der Niere fort und sein oberes Ende steht seheinbar 
mit dem normal gebildeten Harnleiter der linken Seit% bezw, mit dem Nieren- 
beeken in Verbindung, denn man kann veto Nierenbeeken ans mit der 
Sonde bis zu diesem obersten Absehnitt des ebtiterirten garnMters  vor- 
dringen, eine direete Communication aber nieh~ naehweisen, da die Oblite- 
ration an dieser Stelle eine besonders hoehgradigo ist. Der obliterirte 
Ureter mfindet gleichfalls in die Blase, yon wo aus er eine Streeke welt zu 
sondiren ist. Die lg/indungsstelle findet sieh an der hinteren Blasenwand 
reehts yon der Mfindung" des normalen Harnteiters. W~hrend abet yon 
letzterem der Sehenkel des Trigonum Lieutandi nnd der Ureterenwulst wohl 
ausgepdigt sind~ fehlen dieselben bei dem obliterirten reehten Harnleiter, 
so dass dot innere Bau der Blase trotz der doppelten Ureterenm/indung 
asymmetriseh ist. 

Die Gefiisse der Niere treten s~mmtlieh am Hilus ein: es sind zwei 
Arterien~ die yon eben so viel Venen begleitet werden. Die Arteria renalis 
superior geht 1�89 em oberhalb der Bifureation aus der Aorta hervor, wendet 
sieh zur reehten und oberen Pattie der Niere trod versorgt dieselbe durch 
zwei Aeste. Die letzteren verlaufen in den Purehen der Vorderflgehe, um 
sieh am Ililus in die Niere einzusenken. Die Arteria renalis superior ist 
am oberen Rande der Niere ]igirt. Die Venen dieses Nierenabsehnittes 
verlanfen in Begleitung der Arterien, sammeln sich zu einem gemeinsamen 
Stamme, der in die Vena cave inferior einmfindet. 

Die Arteria renalis inferior geht aus der Art. hypogastrica sinistra her- 
vor~ an einer Stelle, we diese dem linken Nierem'ande aufliegt. Die Arterie 
wendet sieh direct zum Nierenhilus, in den sic eindringt. Beide Arterien 
sind yon ann~hernd gleieher Stbzke. Die Vena renalis inferior verlbmft in 
Begleitung der Arterien und mfindet in die Vena iliaea eommunis sinistra. 

Anch in diesem Falle fand sieb eine Anomalie der Venenverzweignng 
im Beeken. Die linke Vena hypogastrica gabelt sieh in zwei Aeste, yon 
denen sieh der sehw~chere mit der Vena iliaea externa zur Iliaca communis 
sinistra vereinigt, whhrend der stiirkere Ast in die Vena hypogastrica dextra 
einmfindet. 

Das Periton~ium fiberkleidet die Niere an der Vorderfli~ehe nnd sehl~igt 
sich dann auf Blase und Mastdarm fiber, indem !etzterer sieh yon links her 
zwisehen Blase und Niere einsehiebt. 

Veto reehten goden finder sieh im Seetionsprotoeoll beriehtet, dass er 
im Leistenkanal lag, atrophiseh war und mit dem Processus ~aginalis ver- 
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waehsen. Da die Hoden und Samenleiter an dem Pr~parat, das mirvor]ag, 
nicht raehr ~orhanden sind, kann fiber das u der Gesehleehtsaus- 
~iihrwege, Vasa deferentia und Sameub]~tsehen~ welche hnomalien aufzuweisen 
sehienen, nichts Genaues ausgesagt werden. 

Bei diesem Falle war die Entscheidung der Frage, ob es 
sich um eine einfache tiefliegende odor um eine verwachsene 
Niere handle, nieht ganz leicht zu treffen. Wegen des Vor- 
handenseins yon zwei Ureteren lag es nahe, das obliterirte Stiiek 
Nierengewebe als die rechte Niere anzusehen, welche mit der 
linken verwachsen und in der Entwickelung zurfickgeblieben 
war, unter Obliteration ihres Ureters. Gegen diese Auffassung 
lassen sich jedoch folgende Punkte anfiihren. Erstens ist keine 
scharfe Grenze zwischen dem schwielig degenerirten und dem 
normalen Gewebe vorhanden, vielmehr ist der Uebergang ein 
ganz allmahlicher, keine Grenzfurchen trennen, wie es in solchen 
F~llen stets gefunden wird, eine ursprfinglich rechte und linke 
Niere. Namentlich ist keine Andeutung von einer selbst~ndigen 
Kapselbildung naehweisbar. Zweitens setzt sich der obliterirte 
Ureter fiber die Grenzen des schwieligen Nierengewebes nach 
oben fort, er entsendet seine strangfiirmigen 'Forts~itze auch in 
die normalo Niere, und steht, wie oben geschildert, mit dem 
normal gebildeten Harnleiter in Verbindung. Endlich spricht 
das Fehlen des reehten Schenkels des Trigonum Lieutandi und 
des rechten Ureterenwulstes gegen die Annahme, dass der oblite- 
rirte ttarnleiter der der rechten KSrperh~ilfte angehSrige sei. 
Vielmehr seheint aus allen diesen Grfinden die Auffassung sach- 
gem~sser, dass es sich um eine Niere handelt mit doppelter 
Ureterenbildung, und dass yon diesen beiden Ureteren einer mit 
dem Stfiek der Niere, aus dem er haupts~ehlich hervorgeht, 
obliterirt ist. Demnach schliesst sich dieser Fall an den ~origen 
an, mit dem er in einigen Punkten Uebereinstimmung zeigt. 

Es handelt sich wieder um die Tieflage einer Niere, bei 
Fehlen der anderen, nut ist der Grad der Tieflage nieht so be- 
trs wie in jenem Fall. Als Besonderheiten verdienen 
hervorgehoben zu werden, erstens die betri~ehtliche GrSsse des 
tiefliegenden Organs, die man als eompensatorische Hypertrophie 
zu denton hat, analog dem Hypervolum, das man bei einseitigem 
Nierendefect so h~iufig an dem restirenden Organ beobaehtet hat. 
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Zweitens iss das Zusammentreffen yon Nierendystopie mit dnem 
Bildungsfehler der Oeschlechtsorgane bemerkenswerth; auf die 
Beziehungen zwischen Missbildungen der Niere und Sexualorgane 
wird welter unten eingegangen werden. Besonderes Interesse 
hat der Fall aber durch die praktische Bedentung, die er gewon- 
non hat, indem er an den seltenen Fgllen gehSr~, we der Arzt 
~uf den yon der Niere gebildeten Tumor anfmerksam wurde. 
Dutch das ungewShnliehe Zusammentreffen yon Kryptorehismus 
und Nierendystopie wurde die ~/rztliche Diagnose des Leidens 
irre geleitet. Die Operation kl~rte den Irrthum auf, wurde abet 
dutch die Nierenverletzung und StSrung der Circulation in der 
Niere verhgngnissvoll fiir den Patienten. Die knnrie, welcher 
tier Patient erlag, erweckte wiihrend der klinischen Beobachtung 
die ~'[einung, dass die wghrend der Operation unterbundene 
Arterie die Hauptarterie der Niere gewesen sei, und dass des- 
halb die ttarnsecretion aufgehSrt habe. Es zeigte sich bei der 
Section, dass noch eine zweite, mindestens ebenso bedeutende 
Arterie die Niere mit Blur versorgte, so dass also das Stocken 
tier Blutzufuhr nicht die Ursaehe der Almrie gewesen sein 
konnte. Man wird annehmen mfissen, class die knurie refleoto- 
riseh entstanden sei, hat man doch bei Nephrectomie gelegent- 
lich Anurie der gesunden, g~inzlich unverletzten Niere eintreten 
sehen und als reflectorische Anurie bezeiehnet. In dem vor- 
liegenden FalI kann die betr~chtliche CirculationsstSrung, die in 
der Niere gesehaffen wurde, und die Verletzung des Nieren- 
beckens sehr wohl die Ursache ffir die hnurie gewesen sei. 

~'all IV. 
Gekreuzte Dystopie der rechten Niero und Vorwaehsung derselben mit 

dem nnteren Pc] der Iinken. 
N . . . . . . .  Seh . . . .  , 79 Jahre~ aus Rohrbach, gestorben 9. April 1891. 
hls zufS.11iger Sectionsbefund bei dem an Drfisencareinom des galses 

gestorbenen ganne wurdo Folgendes gesehon: 
Die beiden Nebennieren liegen an normaler Stelle nnd werden yon 

normal verlanfenden GeNssen versorgt. Die linke Niere liegt an der ge- 
wShnliehen Stello; an ihrem unteren Pol ist sic mit der rechten Niere ver- 
schmolzen, we/eho vSllig auf die linko Seite verlagert ist. Sic liegt in der 
Fosse iliaca sinistra, reieht in der IdSbe der Aortentheilung bis in die 
5tittellinie und erstreekt sich naeh abwiirts his zum Rand des kloinen 
~3eckens. gig ihror nnteren H~ilfte bedeekt sic die Vase iliaca sinistra. 
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Die IinkeNiore ist yon normaler GrSsse und Gestalt. Ihr Nilus liegt 
an der inneren Seite des Organs und greift etwas auf die Vorderflgehe fiber. 
Der linke Ureter verl~uft fiber die Vorderflgche der verschmolzenen Organe 
herab in einer Furcbe, die der Grenze der beiden Nieren entspricht. Das 
ganze Organ ist 17 cm lang, davon entfallen auf die linke Niere 10 am. 
Die reehte Niere ist kleiner, als der Norm entsprieht, 6 cm lang~ 5 cm breit. 
Sic stellt ein rundes, plattes Gebilde dar, das an der Vorderfl~che den Hilus 
trggt. Die HinterflRehe beider Nieren ist g]att. Ein eigentliches Nieren- 
becken ist an keiner der beiden Nieren entwickelt, sondern es kommen aus 
der Niere am Hilus eine Anzahl yon Kan'~len hervor, die sich ohne Bildung 
eines grSsseren Reservoirs direct zum Ureter voreinigen. Links sind 5 
soleher Kan~le, rechts 6 entwickelt. 

Der  linke Ureter verlguft, wie erw~hnt, in der Grenzfurehe zwischen 
beiden Nieren~ wendet sich dann an der ]inken Beekenwand herab zum 
Blasengrund, wo er einmfindet. Der reehte Ureter kreuzt das Os sacrum 
and zieht vor den grosscn Gef~ssen vorbei, an der reehten Bcekenwand zum 
Blasengrund herab. Die Blase zeigt normale VerhMtnisse~ eben so die Ge- 
schleehtsorgane. 

Die Gef~sse, welehe die ~Niere versorgen, sind folgende: Die Arteria 
renalis sinistra kommt in nm'maler HShe aus der Aorta und tritt in 3 Aeste 
getheilt am Hilus in die linke Niere ein. Die reehte Niere empfi~ngt zwei 
hrterien:  die Arteria renalis dextra superior geht zwei Finger breit oberhalb 
der Bifurcation aus der Aorta hervor, theilt sich in zwei Aeste, die an der 
Vorderfl~che in die Niere eindringen, einer in den Hilus, einer direct in's 
Parenchym. 

Eine Fingerbreite tiefer elltspringt eine zweite Arterie aus der Aorta; 
sie verl~uft an dcr Hinterfl5che der rechten Niere herab, schli~gt sich um 
den unteren Rand derselben auf die Vorderil~ehe, um hier in den Hilus 
einzudringen. 

Die Vena renalis sinistra sammelt sich aus mehreren Aesten, yon denen 
einer aus der Vorderfl~che der reehten Niere hervorgeht, und mfindet an 
der  gewShn]ichen Stelle in die Vena cava aseendens. Die beiden Venae 
renales dextrae laufen in Begleitung der Arterien und m~inden dicht ober- 
halb des Zusammenflusses der Venae iliaeae in die Vena cava. 

Der Fall giebt ein Beispiel fiir die als gekreuzte Dystopie 
bezeichneten Lageaaomalien der INiere. Die rechte Niere ist 
vSllig in die linke KSrperh~lfte verlagert und mit der normal 
gelegenen linken verwachsen. Ihre urspriingliche ZugehSrigkeit 
zur reehten KSrperh~iffte beweist der Verlauf und die Einmiindung 
des Ureters in die rechte Blasenh~lfte. Bemerkenswerth ist an 
dem Fal l ,  class ausse r  der  L a g e a n o m a l i e  a u c h  eine e n t s c h i e d e n e  

H y p o p l a s i e  der  r e c h t e n  Nie re  b e s t e h t ,  b e m e r k e n s w e ~ t h  i s t  a u c h  

das  V e r h a l t e n  des  N i e r e n b e c k e n s ,  das  an  be iden  ~Nieren kein 
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oinheitliches, sondern e[n vielverzweigtes Gobi]de ~st. Erschei- 
nungen w~hrend des Lebeas hatte die Lageanoma]ie nicht ge- 
macht. 

Die hier beschriebenen F~lle geben Beispie]e ffir die wich- 
tigstea Typen ab, die man bei der Classification der Lage- 
anomalien der Niere aufstellen kann. Bei der Eintheilung der- 
setben kann man zunS~chst zwei grosse Reihen unterscheiden. 
In die erste Reihe rechnen alle F/file, in denen sich nut eine 
Niere verlagert findet, die andere liegt dann entweder am nor- 
malen Ort odor sic fehlt g~nzlich. In der zweiten Reihe von 
F~illen liegen beide Nieren am falschen Ort und zwar entweder 
getrennt odor in verschiedenen Graden mit einander verwachsen. 

Am h/~ufigsten kommt unstreitig der Typus zur Beobachtung, 
den unser erster Fall demonstrirt: eine Niere liegt tier, die 
andere an normaler Stelle. Die linke Niere ist dabei h~ufiger 
verlagert als die rechte, eine Thatsache~ die sich statistisch er- 
bringen l'~sst, ohne dass sich Griinde f/it die Versohiedenheit im 
Verhalten der rechten und linken Niere anffihren liessen. Gruber  
hat 1866 einige Fs von Tieflage der linken Niere beschrieben 
und im Aaschluss daran s[tmmtliche F/tlle dieser Art aus der 
�9 ~lteren Literatur reproducirg und auf's Eingehendste vergleichend 
erSrtert. Den 36 yon ibm besprochenen F~llen kann ich noch 
11 in den letzten drei Jahrzehnten verSffentliehte hinzuf/igen, 
so dass mir mit dem yon mir dargostellten Fall Beschreibungen 
yon 48 Fitllen dieser Art vorliegen. 

Ihnen stehen gegeniiber 16 Beobachtungen yon Tieflage der 
rechten Niere bei normaler Lagerung der ]inken. 

Fall 2 und 3 unserer Beobachtung sind Beispiele fiir einen 
ungleich selteneren Typus der Nierendystopie, bei dem sich 
Tieflage einer Niere mit vSlligem Mangel der anderen vereinigt 
zeigt. Wiihrend der einseitige Nierendefect bei normaler Lago 
der anderen Niere, wic schon Eingangs erw~hnt wurde, ein sehr 
gewShnliches Vorkommniss darstellt, habe ich ausser meinen 
beiden F/illen, nut noch zwei weitere F'Jille yon Tieflage der 
einzigen Niere anfgefunden, die yon Wei sbach  und Watson  
besehrieben worden sind. 

Unter den Typus der gekreuzten Dystopie der Niere rechnen 
diejenigen F~lle, in denen die Nitre einer Seite in die entgegen- 
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gesetzte KSrperhalfte unter die normal liegende verlagert ist~ 
und sioh entweder frei unter derselben vorfindet oder mit ihr 
verwaohsen ist. Aus dem Verlauf des Ureters erkennt man in 
solchen Fallen, auf welche KSrperhalfte die Niere urspriinglich 
gehSrt, denn bei naoh links verlagerter reehter Niere miindet 
der Ureter in die reohte Blasenh~ilfte ein, und umgekehrt. Die 
F~ille yon gekreuzter Dystopie ohne Verwachsung sind 5.usserst 
selten, nur Weisbach beschreibt einen Fall dieser Art. Die 
gekreuzte Dystopie mit Verwachsung, fiir die unser vierter Fall 
ein Beispiel liefert, ist haufiger. Meist ist dabei das obere 
Ende der verlagerten •iere mit dem unteren Pol der normal 
gelegenen verwaehsen. Nicht selten ist dann abet aueh die 
obere Niere nicht ganz normal gelagert, so dass sich Uebergangs- 
formen yon dieser Anomalie zu dem gleieh zu bespreehenden 
Typus, der Dystopie beider Nieren mit Verwachsung~ zeigen. 

In die oben aufgestellte zweite Reihe yon Fi~llen geh~iren 
diejenigen Beobachtungen, bei denen sich beide 1Nieren verlagert 
erweisen. In dieser geihe unterseheidet man wieder zwei Typen: 
entweder sind beide Nieren unabhangig yon einander, oder, der 
haufigere Fall, sie sind in geringerem oder hSherem Grade mit 
einander verwachsen. Verlagerung beider Nieren ohne Ver- 
wachsung habe ich nur in vier Fallen beschrieben gefunden, und 
zwar yon Martin St. Ange, Boyd, Po the ra t  und Poirier.  
Im Fall yon Mart in  St. Ange lagen beide Nieren eines, bald 
naeh der Geburt gestorbenen, Kindes ira kleinen Becken, ohne 
mit einander verwachsen zu sein. Boyd beschreibt einen Fall 
mit Tieflage beider Nieren in den Fossae iliacae, ebenso Pothe-  
rat ,  bei Poir ier  fand sieh eine 1Niere ira kleinen Becken, die 
andere in der Darmbeingrube. 

Diesen sehr seltenen Formen gegeniiber, zEhlt der Typus 
der Dystopie beider 5~ieren mit Verwaehsung zu den haufigeren 
Anomalien. Es hat, wie sehon erw~hnt, dieser Typus Be- 
ziehungen zu den Formen der gekreuzten Dystopie mit Y er- 
waehsung. Stoequar t  hat 1878 einen Fall dieser Art be- 
schrieben und viele Falle aus tier /~lteren Literatur zusammen- 
gestellt. Ieh habe im Ganzen 33 Fi~lle von gekreuzter Dystopie 
mit Verwachsung und Dystopie beider Nieren mit Verwaehsung 
aufgefunden. Man kann die letzteren Formen wieder sondern 
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in dystope Hufeisennioren ~md dystope Kuehennieren. Bei der 
l~Iufe~senniere sind nut die untoren Pole mit einander verwaehsen. 
Fast jede Itufeisenniere zeigt einen geringen Orad yon u 
ihrer beiden Componenten naeh un~en. Nur die hSheren Grade 
der Dyntopie habe ieh jedoeh in meiner Zusammenstellung be- 
rfieksM~tigt. 

Von diesen Formen finder ein eontinuirlieher Uebergang 
statt, zu den als dystopen Kuohennieren bezeiehne~en, indem 
nieh bei st~rkerer Verlagerung der beiden Nieren auoh leieh~ 
die typinehe Hufeisenform verliert und an ihrer Stelle eir~ un- 
regelm~.ssig verwaehsenes, s&einbar einheitliehes Organ entsteht, 
des yon den ~lteren Beobaehtern aueh vielfaeh Nr eine einzige 
Niere gehalten worcten int. Des Vorhandensein yon zwei Ureteren, 
die in je eine Blasenhiilfte einmiinden, ist in solehen Fiillen das 
entseheidende Kriterium daf/ir, dass ma~ des Organ als Ver- 
nehmelzungsprodukt zweier ursprfinglieh getrennter Nierenanlagen 
anzuspreehen hat. 

Zum Sehluss seien der gollstgndigkeit halber noeh die 
seltenen FiiHo yon mehrfaeher Nierenentwiekelung auf einer 
8eite erwghnt, die dann unter einander zu liegen pflegen. 
Blas ius  giebt die Besehreibung und Abbildung eines Falles, 
bei dem sieh reehts zwei unter einander liegende Nieren finden, 
deren Ureteren beide in die reehte Blasenhiilfte einmfinden. 
Die linke Niere liegt an normaler Stelle. Ein analoger Fall ist 
in S oh mid t's Jahrbiiehern ohne Namenangabe des Beobaehters 
erw~hnt. Aus frfiherer Zeit existiren eine Reihe yon Angaben 
fiber 3faehe, 4faehe, selbst 5faehe Nieren, die F~lle sind jedoeh 
nieht n~her besehrieben und en handelt sieh dabei wahrsehein- 
lieh moist um verwaehsene Nieren, die mit ihren Bu&eln nnd 
vielverzweigten Nierenbeeken f~lsehlich f/it dan Conglomerat 
einer Anzahl yon Nieren gehalten worden sind. Kriterium ist 
aueh in diesen Fiillen die Anzahl und Einmfindungsstello der 
Ureteren. 

Man finder bei Lageanomalien der Nieren regehn~ssig in 
der Form, OrSsse, Gefgssversorgung, in der Lage der ttilns den 
dystopen Organn, ferner in der Liinge und dem Verlauf des 
Ureters Abweiehangen yon der Norm. Man findet aueh nieh~ 
selten an den benaehbarten Organen SitusverFmderungen und 
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sonstige Anomalien, die theits durch die Verlagerung der Niere 
hervorgerufen sind, theils zufg.llig mit derselben coi~cidiren. 
Diese anatomischen Verhgltnisse sind etwas eingehender zu be- 
spreehen, vorher sei in Kfirze die Frage nach dem Wesen und 
der Entstehung der Nierendystopie erSrtert. 

Unter Berficksiehtigung des fdihesten Auftretens der Nieren- 
anlage im fStalen Organismus, sowie der Situsveriinderung, 
welehe die embryonale Niere eingeht, sind wit bereehtigl, die 
Tieflage der Niere als eine Entwickelungshemmung aufzufassen. 
Es handelt sich in allen F~illen yon angeborner Tieflage um eine 
primgre Situsanomalie, nieht um ein spgteres Herabriieken der 
Niere. Die Entwiekelungsgesehichte lehrt uns Thatsaehen kennen, 
aus denen sich die MSgliehkeit eines Zustandekommens der Tief- 
lage ergiebt, fiber die Ursachen der Hemmungsbildung giebt uns 
die Entwickelungsgesehiehte dagegen keine Anhaltspunkte. Diese 
Ursachen bleiben uns daher iiberhaupt versehlossen, denn aueh 
aus den anatomisehen Verhgltnissen, die wir im fertigen O r -  
ganismus bei Nierentieflage finden, sind sie nieht zu ergrfinden. 

Die Niere geht aus einer Ausstfilpung des Urnierengangs 
hervor, der in eine am hinteren Ende der Urniere gelegene 
Wueherung der Mittelplatte hineinwgehst und mit dieser die 
erste Anlage der bleibenden Niere darstellt. Die Anlage kommt 
jedoeh nicht am Ort ihres ersten Auftretens zur definitiven Ent- 
wiekelung, sondern sie w~ichst hinter der Urniere empor und 
bildet sieh erst am oberen Ende des Wolff'sehen KSrpers zu 
ihrer spgteren GrSsse und Struktur aus. Dabei kommt es zu- 
gleich zu einer Drehung des Urnierengangs um 180 ~ wodureh 
der ursprfinglieh hinter ihm ]iegende Ureter vor ihn gelangt. 
Indem des gemeinsehaftliehe Stfiek des Urnierengangs und Ureters 
allmiihlieh in den Sinus urogenitalis hinein bezogen wird, ver- 
liert der Ureter seine direete Beziehung zum Urnierengang. Ihre 
Mfindungen riicken immer weiter aus einander, der Ureter miin- 
det jetzt in die Allantois, die sp~ter zur Harnblase wird. Die 
beiden Nierenanlagen liegen im friihesten Stadium ihrer Ent- 
wiekelung ganz nahe der Mittellinie in der Gegend des 31. bis 
34. Ursegments. 

Wie Kupfer bei einem Sehafembryo von lOmm Lgnge 
besehreibt, ,,sind beide Nieren in dieser Entwiekelungsstufe you 

A.rchiv f, pathol, &nat, Bd, 137, Hft, g, 1 7 
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fast spidh.iseher Form, bertihren sieh ~n des Mitteilinie, liegen 
hart vor der The[iungsstelle der Aorta und nehmeu Net den 
ganzen Raum zwischen dieser und der Wurzel des Mesenteriums 
sin". In sp'aterer Zek land er die Nieren welter nach corn ge- 
riickt uad die Aorta zwisehen ihnen. 

Aus diesen entwickelungsgesehiehtlichen Thatsachen folgt, 
dass die Tieflage der Niere auf einem Ausbleiben des Wachs- 
thums l•ngs des Wolff'schen KSrpers bemht. Mag ein meeha- 
niches Moment oder mangelnde Wachsthumsenergie die Ent- 
wickelungsstSrung verursachen, jedenfalls erreicht die Niere nicht 
das Endziel ihrer Wanderung, sondern bleibt an irgend einer 
Stelle der Wegstrecke, die sic embryonal ztMi&legen roll, Eegen 
~md kommt daselbst zu ihrer definitiven Ausbildnng. - -  Man 
kann nach diesen Auseinandersetzungen sich leicht die ver- 
schiedenen Grade der Dislocation, vom kleinen Becken bis dicht 
anterhatb der normalen Stelle, sowie auch die Versehiedenheit 
der Lage zur Mitteliinie des K6rpers ableiten. Auch die MSg- 
Iichkeit einer Verwachsung beider Nieren ergiebt rich aus der 
Beriihrung der Nierenanlagen in den ersten Stadien, und, je 
nachdem dann die eine oder andere Niere oder beide ihre 
Wanderung lg, ngs der Urniere fortsetzen, je naeh dem Grad der 
Verschmelznng ferner, kommt es zur rechts- oder linksseitigen 
Dystopie der verwachsenen Niere oder zur normal gelagerten 
Hufeisenniere. 

Eine Reminiscenz an embryonale VerhgJtnisse erh'glt sich 
bei der tiefliegenden Niere meist in der Form des Organs und 
der Lage des Hilus. Die Form erinnert an die sphgrische Ge- 
stalt der Nierenanlage, v o n d e r  Kupfer  berichtet. Die Niere 
stellt in der Regel ein ovales oder rundliehes Oebilde dar, das, 
yon corn naeh hinten abgeplattet, an der u den Hilus 
~:r~ig~, aus dem das Nierenbeeken hervorgeht, und in den die 
Hauptarterien eindringem In den vier Fiillen unserer Beobachtung 
land rich der Hilus stets an der Vorderflgche, und so ist es 
fast ausnahmslos der Fall. Von seltenen Ausnahmen berichten 
Eus{achi,  Durham und Gruber. Sic fanden den Hilus an 
tier Hinterflgche des Organs entwiekelt. 

Eine Beeinflnssung erfghrt die Form der Niere durch die R~um- 
!ichkeit, der sie rich anzupassen hat, und durch die nmgebenden 
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Weichtheile. So ist ganz eharakteristisch der durch den Psoas 
hervorgerufene Eindruck unseres dritten Falles. Aueh Weis-  
bach und Stern haben einen solchen Eindruek beobachtet; 
Goux beriohtet, dass die Niere dureh die Aorta, Schot t ,  dass 
sic durch die Arteria iliaca einen Eindruck an ihrer hinteren 
Flgehe erhalten habe. Liegt die Niere zum Theil im kleinen 
Beeken, so hat sic an ihrer Ninterflg.che eine Furche, ent- 
sprechend dem Eindruck, den der Rand des kleinen Beekens 
gemacht hat, sic ist gleichsam fiber die Flgehe gebogen. Liegt 
die Niere ganz im kleinen Becken, so passt sic sich vSllig den 
Raumverh~iltnissen desselben an, sic zeigt dann an Stelle der 
plattovalen, eine mehr viereckige Form. Sehr sehSn ausgepr~gt 
finder sich dies Verhalten im zweiten unserer Fglle, we die 
Niere bei einem Neugebornen die ganze Cavit~t des kleinen 
Beckens ausffillt. Ihre Ninterfl~iehe ist in solchen FSJlen convex 
gestaltet, in die Concavits des Kreuzbeins eingeffigt, wghrend 
der Nilus aus der concaven Vorderfl~che hervorgeht. Das ganze 
Organ verschm~lert sich nach unten. 

Die verwachsene Niere zeigt je nach dem Grad der Ver- 
schmelzung der beiden Organe versehiedene Form und Bildung. 
Die typische Hufeisenform findet sich namentlich in denjenigen 
F~llen, we die Tieflage keine sehr betr'~chtliche ist. In anderen 
Beobaehtungen stellen die verwachsenen Organe einen platten 
]anggestreckten KSrper dar, dessen L~ingsaxe in die Lgngsaxe 
des KSrpers fgllt oder quer oder schief zu derselben orientirt 
ist. So giebt Monginot die Beschreibung und Abbildung eines 
Falles, bei dem die verwachsenea Nieren in der Lumbalgegend 
quer fiber die Wirbels~ule ausgebreitet waren, lang gestreckt, 
aus mehreren yon einander abgrenzbaren Lappen zusammen- 
gesetzt. Es gingen 3 Ureteren aus dem Organ hervor, fiber 
deren weiteren Verlauf jedoch nichts ausgesagt wird. Voa 
Anderen wurde der ob]onge oder S-fSrmig gekrfimmte Nieren- 
kSrper l~ngs liegend ganz in einer KSrperhSMte angetroffen, wie 
es ~hnlich ja aueh in einem unserer Fglle statt hat. Endlieh 
kSnaen verwachsene Nieren zu einem rundlichen, platten Gebilde 
gestaltet sein, des aus unregelm~issigen Knoten und Lappen be- 
steht. Man bezeiehnet diese Form als Kuchenniere, von der 
unter Anderen Nai ler  ein sehr schSnes Beispiel beschrieben 

17" 
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und abgeb]]de~ !ant. Der Hilus ]ieg~ auc}~ be~ den verwaohsenen 
Nieren in der Reget vorn und die Uretere~ ver]aufen fiber die 
Vorderfl'ache der Niere herab, der Blase zu. 

]In der Form und Bildung des Nierenbeckens zeigen sich 
bei den Lageanomalien der Niere recht h/iufig ungewghnliche 
Befunde. Wis dasselbe in allen m~seren F~illen aus mehreren 
Aesten zusammenfloss oder aneh gar nieht entwickelt war, so 
dass die Nierenkelehe sieh direct in sinen Ureter vereinigten, 
so wurden in einer grossen Anzahl der Beobaohtungen Varlet'Siren 
des Nisrenbeckens gefundsn. Dagegen ist das Restiren der 
smbryonalen Lappung wohl hin und wieder beobaehtet worden, 
seheint mir abet bei der tiefliegenden Niere nicht hS~ufiger vor- 
zukommen, ale aueh sonst. In unseren F~illen bestand der 
Lappenbau der Niere nieht. Die Furehen, die sieh sehr regel- 
mgssig an der Vorderfl~iehs der tiefliegenden Niere finden, ent- 
sprechen den aueh bsi normaler Niere in der N~hs des Hilus 
auftretenden Fnrchen. 

Die GrSsse der verlagerten Niere ist in den einzelnen Beob- 
ach~ungen sehr verschieden gefunden worden. Das gewShnliehe 
Verhalten ist, dass die dystope Niere der normal gelagerten an 
GrSsse gleieh kommt. Eine bemerkenswerths Abweiehung yon 
diesem Verhalten weisen diejenigen F~ille auf, in denen die tief- 
liegende Niere hypoplastiseh ist. Man wird nicht fshl gehen, 
wenn man in diesen F/~llen die congenitals Atrophie oder Hypo- 
plasie mit der Tieflags auf dieselbe Ursaehe zurfiekf/ihrt; es 
handelt sich dann am eine Entwickelungshemmung, die sowohl 
in der GrSsse und Strnktur des Organs als aueh in seiner Lage 
zum Ausdruck kommt. In gsringem Grade trat sin Zuriiek- 
bleiben in tier GrSsse des verlagerten Organs in unserem vierten 
Fall in die Erscheinung, wo das Durchschnittsmaass der GrSsss 
bei weitem nieht erreicht wurde. Ausgeprggte F~ille yon ttypo- 
plasie haben Grubera), Westphal~),  Chambon de g o n t a u x  ~) 
beobaehtet und besehr[eben. Der Gruber'sshe Fall zeigte ansser- 
dem sins interessante Missbildung des Ureters, und sei deshalb 
in K/irze wiedergsgebem 

~) Dieses Archly. 1876. 
~) Berl. klin. Wochenschr. t890. 
:~) Observ. clinic. Paris 1789. 



249 

Der Ureter, ein sehr stark erweiterter kurzer Kanal, mtin- 
dete nieht in die tlarnblase, sondern endigte blind und hatte 
nur seitlieh eine Communication mit der Vesica seminalis. Die 
Folge dieser Missbildung war gewesen, dass die Niere, deren 
Secret keinen Abfluss hatte, in ibrer Entwicke]nng zurfickblieb 
und atrophirte. Sie stellte eine in der tIShe des vierten Lenden- 
wirbels liegende, kleine Cyste dar, ohne Spur yon Driisensubstanz. 
Die normal liegende linke Niere war compensatorisch hyper- 
trophirt. Oruber deutet den Fall so, dass der Ureter hie die 
normalen Communication mit der Blase erlangt habe, and da- 
durch Anlass zu der Atrophie der Niere gegeben habe. In dem 
yon Westphal  beschriebenen Fall lag die congenital atrophisehe 
Niere tief in der Fossa iliaca. Chambon de Montaux erzghlt 
yon einer Niere, die er dem Uterus aufsitzend land, bedeutend 
kleiner als der Norm entspricht. 

Im Gegensatz zu diesen Fgllen yon abnormer Kleinheit des 
tieiliegenden Organs, wies unser dritter Fall eine dystope ~iere 
yon ungewShn]icher GrSsse auf. Da es sich dabei gleichzeitig 
um Fehlen der anderseitigen •iere handelte, ist dies ttyper- 
volum durch die vermehrten Ansprtiche zu erkliiren, welehe an 
die Function des Organs gestellt wurden. Solche compensato- 
rische Hypertrophie ist bei Fgllen yon congenitalem Nierenmangel 
ein sehr gewShnliches Vorkommniss und in der Literatur des 
Nierendefectes 1) finder man die Frage der Hypertrophie und der 
mikroskopischen Befunde bei derselben auf's Eingehendste be- 
sprochen. Der Ureter ist i n  allen Fiillen yon ~Nierendystopie, 
entsprechend dem Grad der Tieflage, verkiirzt, h'aufig etwas 
weiter als normal. Sein Verlauf ist hi~ufig geschlgngelt. In 
seiner Einmfndung in die Blase zeigt er dagegen fast stets 
normales Verhalten. Das ist ja nnschwer verst~ndlich, wenn 
man bedenkt, dass die Entwiekelung der Niere mit einer Wuehe- 
rung des Ureters beginnt, die Bildung und Einmfindung desselbeu 
also yon  der sich spiter ausbildenden Tieflage der Niere in 
keiner Weise beeinfiusst werden kann. Eine Missbildung des 
Ureters, wie sie der eben beschriebenem Fall Gruber ' s  zeigt, 
stellt eine seltene Ausnahme dar. 

1) Beumer ,  dieses hrchiv. ]~d. 7"2. - -  Gu t tmann~  ebendaselbst. Bd. 92. 
E c k a r d t ,  ebeadaselbst. Bd. I14. 
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Ein grosser R.eichthum yon Variet~ten ~ritt in der BIu~- 
vcrsorgung der verlagerten Niere zu Tage: Es kommen nach 
Zahl, Ursprung und Verlauf der Gef/~sse Schwankungen innerhalb 
so weiter Orenzen vor, dass jeder einzelne Fall in dieser Hin- 
sich~ seine Besonderheiten hat. Allen gemeinsam ist, dass die 
Gef~sse der tieitiegenden Niere tieferen Ursprungs sind, als die 
normale Arteria renalis, und dass die Zahl der Gef~sse gegen- 
tiber der Norm vermehrt ist. Kommt schon bei der normal ge- 
lage,:ten Niere nieht allzu selten eine Vermehrung in der Zahl 
tier Arterien vor, woffir tier zweite Fall anserer Beobaehtung 
ein Beispiel liefert, so ist eine Mehrzahl der Arterien die aus- 
nahmslose Regel bei der verlagerten Niere. Es wurden his zu 
5 Arterien beobachtet, 2--3 sind der gewShn!iehe Befund. 
Diese entstammen entweder den tieferen Abschnitten der Aorta 
nahe tier Bifurcation, oder sic gehen aus einer der Iliacae her- 
vet. Hiiufig wird die Niere aus mehreren Quellgebieten ver- 
sorg L nicht selten bezieht sic ihr Blu~ aus Arterienstgmmen 
beider KSrperhiilften. 

Wenn man sich Mar maeht, dass die Niere bei ihrer 
embryonalen Wanderung das Gebie~ versehiedener Arterien 
passirt, und dass die Tieflagerung der Niere niehts als die 
Fixation irgend eines dieser embryonalen Stadien bedeutet, so 
liisst sich der Weehse! in dem Gef/issbefund leieht verstehen. 
So ]ange die Nierenanlage vet dem Promontorium iiegt, gehSrt 
sic in's GebieC der Hypogastrieae. Sic rfickt dana welter nach 
vorn; in tier Fossa iliaea wetteifern Iliaea communis and Aorta 
um die Versorgung des Organs mit Blur; gelangt sic endlieh 
an den Platz ihrer Bestimmung, so fgllt allein der Aorta die 
Aufgabe der Ern'ahrung zn, nnd es kommt zur Ausbildung tier 
definitiven Oefiissbahnen zur Niere. Bleib~ die Niere an irgend 
einer S~elle ihres Weges liegen, so wird sic den Arterienstiimmen 
tribut~ir, in deren Bereieh sic liegt. Die bedeutendsten Ab- 
weiehungen yon der Norm flnden sich daher bei Tieflage im 
kleinen Becken, we die Aorta and die Iliaeae beider KSrper- 
h~ilften an der Versorgung des Organs Antheit suchen. In solchen 
5"gllen - -  Fail 1 unserer Beobachtung geh5rt dazu --  findet 
man nieht nut die grSsste Zbohl yon Arterien, sondern auch die 
grSsste Versehied6nheit im Ursprungsgebie~ derselben. R/iekt 
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' die Niere l~ings der WirbelsS~ule auf einer Seite in die HShe, so 
beschr~nkt sich die Blutzufuhr zun'~chst auf eine K~rperh~lfte, 
ferner nimmt die Zahl der Arterien mehr und mehr ab, und 
finder man die Niere nur wenig unterhalb ihrer normalen Stelle 
gelagert, so zeigt sie, wie in der Form und in der Lage des 
Hilus, so auch in der Gefiissversorgung, Verh~ltnisse, die der 
5~orm sehr. nahe stehen. 

Ffir den Eintritt der Gef~sse ist zwar meistens der Hilus 
der bevorzugte Ort, doch kommen auch mannichfach andere Be- 
funde zur Beobachtung, indem die Arterien direct in die Sub- 
stanz der Nieren eindringen, sei es in der N~he des Hilus, sei 
es an der Hinterfl~che der Niere oder an einem der Pole. Unsere 
F/Llle geben ffir alle diese Verh/iltnisse gute Beispiele, so dass 
es nicht n5thig ist, auf andere Beobachtungen zu exemplificiren. 

Fast das gleiche Verha]ten, wie die Arterien, zeigen die 
Venen. Ihre Zahl kann auch bis auf fiinf und mehr steigen, 
h~ufig jedoch itiessen die Venen~ste zu einem oder zwei Haupt- 
~sten zusammen, die sich in die Vena eava ascendens oder die 
Vena iliaea eommunis ergiessen. Die Venen verlaufen in Be- 
gleitung der Arterien oder treten an beliebiger Stelle aus der 
Substanz der ~Niere hervor. 

Pathologische Zust':inde trifft man an der tiefliegenden 
Niere nicht h~ufiger oder seltener~ als an der normal ge]agerten. 
Es kommen gelegentlich die verschiedenen Formen der Nephritis 
( W e i s b a c h )  und tiydronephrosenbildung (Gruber )  vor. Kruse 
berichtet von einem Fall yon partieller Hydronephrose einer ver- 
schmolzenen Niere; Drouin yon einer vet dem Sacrum liegen- 
den 1Niere, welche acht Steine his zu TaubengrSsse enthalten 
habe. K a l t s e h m i d t  erz~ihlt yon einer alten Frau~ die ohne 
vorhergegangene Nierensymptome, plStzlieh mit heftigen Nieren- 
sehmerzen erkrankte und unter den Erscheinungen der Anurie 
nach wenigen Tagen starb. Man fund bei der Section die beiden 
Nieren verschmolzen, tietliegend und das 1Nierenbecken mit 
Steinen erffillt. 

Einen besonders hohen Proeentsatz yon Erkrankungen ]iefern 
die dystopen ~ieren jedoch nicht. Dass Leute, die einen con- 
genitalen Nierendefect oder eine verschmolzene ~iere besitzen, 
bei pathologischen Vorg~ngen in diesem Organ, einem besonders 
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grossen gisiko ausgesetat s~nd, is{ ohne Weiteres sinleuchtend 
and wird auoh duroh den dritten Fall unserer Beobachtung de- 
monstrirL 

Den yon der Norm abweiehenden anatomisohen Verh'alt- 
nissen, die an der Niere selbst, bei Dystopie des Organs, hervor- 
+~reten, gese]len sic}l eine geihe yon Lage- and  Formanomalien 
der benaehbarten Abdominalorgane hinzu, 

Ein Befaad, auf den schon die glteren Beobaehter von Lage- 
anomaIien der Nieren aafmerksam wurden, and der mit grosser 
1{egelm~issigkeit erhoben worden ist, ist der, dass die Neben- 
,Jiere ihren normalen Platz inne hat, wenn die Niere dlsloeirt 
is{. Die ZusammengehSrigkei~ der Olandnla snprarenalis mit 
der Niere is{ ja seit Langem als eine rein topographisehe er- 
kannt worden, die Entwiekelungsgeschiehte lehrt die UnabMngig- 
keit beider Organe von einander, and atleh diese regdmiissige 
Wahrnehmung des pathologischen Anatomen weis~ auf diese 
Unabhlingigkeit bin. Die Enewiekelungsgesehiehte lehrt bekannt- 
~.ieh, dass die Nebennieren zum Theil yon den Oanglienanlagen 
des sympathisehen Orenzstrangs abstammen, zum Theil aus 
einer Zellanh~ufung hervorgeh L bei deren Bildung die vordersten 
Theile der Urniere betheiligt zu sein seheinen, aedenfalls ist 
~Iso die knlage der Nebenniere yon der ersten Nierenanlage, 
sowohl dem Entstehungsboden, als dem Oft der Entstehung naeh, 
vSllig getrennt. Niemals liegt daher die Nebenniere dem oberen 
Pol der tiefliegenden Niere auf, dagegen finder man h~ufig auf 
der Seite, wo die Niere tiefliegt, aueh einen geringen Grad yon 
Tieflage der Nebenniere. Dieselbe ist wohl einfach meebaniseh 
zu erk]~ren, indem tier Druek, d e n  die Niere normaler Weise 
gegen die Nebenniere aus~ibt,, hier weggefallen ist. Ausserdem 
kommt gelegentlieh aueh bei normaler Lage der Niere Tieflage 
tier Nebenniere vor~). FS;lle yon Mangel einer oder der beiden 
Nebennieren sind, wenn sie mit Tieflage der Niere gleiehzeitig 
beobachtet, werden, als znf'alliges Zusammentreffen zu deuten:). 

Die tiefliegende Niere wird, wie die normal gelagerte, an 
ihrer Vorderfl';iehe yore Periton'aum {iberkleideL bei Tieflage im 

�9 ') Frledlowsky, kllg. Wiener reed. Ztg. 1867. 
~) FiillevonSeheiber, Wien. med. Jahrb. 1875. -: Stoequard, a.a.O~ 

-- Paeoud, 1. e. 
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kleinen Becken findet sieh nut ein Theil der Vorderflitehe mit 
einem serSsen Ueberzug bedeckt. Das Peritoneum schl~igt sich 
dann von der Niere auf die Blase oder das Rectum iiber, eine 
Exeavatio vesieo-renalis oder recto-renalis bildend, wie sic sich 
im 2. und 3. Fall unserer Beobachtung ausgebildet fiuden und 
auch yon Gruber  u. A. bcschrieben worden sind. 

Die Blase wird durch die tiefliegende Niere in ihrer Gestalt 
und Lage nicht beeinflusst. Die Asymmetric des gusseren und 
innereu Baues der Blase, wie ihn zwei unserer F'Xlle zur An- 
schauung bringen, ist der gewShnliche Befund, der bei einseitigem 
Nierendefect erhoben wird. Im 3. Fall waren dutch das Be- 
stehen einer Phimose und der Atresia ani vesiealis besondere 
Bedingungen geschaffen, auf welche die ungewShnliche Aus- 
dehnung des Organs zu beziehen ist. 

Zwei unserer Fglle botch Anomalien der Venenverzweigung 
des Beckens dar, indem einmal die linke Vena hypogastrica in 
die rechte Vena iliaca communis miindete, das andere Mal alas 
Blut der linken Hypogastrica zum Theil in die rechte ttypo- 
gastriea hiniibergeleitet war, zum Theil normal in die Iliaca 
communis sinistra einmiiudete. Es ist merkw[irdig, dass g.hn- 
liche Anomalien der Beckenvenen aueh yon Gruber  ~) in 4 F~llen 
yon Tieflage tier Niere beobachtet worden sind. 

Der Darm weist bei dystoper Niere am h~ufigsten Lage- 
abweichungen auf. Besonders die Tieflage der linken Niere im 
kleinen Becken oder nahe dem Beekeneingang tuft oft Situs- 
anomalieu des Darms hervor. In den 33 Fiillen, die Gruber  
zusammengestellt hat, fund sieh das Rectum l lmal  nach rechts 
verlagert, in den sp~ter verSffentlichten Fgllen finde ich das 
gleiche Verhalten noch 3mal erw~ihnt2). Auch Fehlen der 
Flexura sigmoidea, Verdoppelung und Verlagerung derselben sind 
beschrieben3). Alle diese Anomalien charakterisiren sich ohne 
Weiteres als Folgen der Tieflage der Niere. Indem die Niere 
sich an der Stelle einlagert, wo normaler Weise das S romanum 
oder tier Anfangstheil des Rectum zur Entwiekelung kommt, 

1) Gruber, Wien. reed.. Jahrb. 1866. Dieses Archly. Bd. 7S. 
s) Gruber, dieses Archly. Bd. 78. -- Friedlowsky, a. a. O. -- 

Stern, a. a. O. 
a) Gruber, Wien. Jahrb. 1866. 
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veranlasst sie die abweiehende Lagerung ~md Biidung des Darms. 
Ebenso verhglt es sieh mit einer Verlagerung des Uterus naeh 
links in einem Fall, den Boine t  ~) besehreibt. Die Niere lag 
hier im kleinen Beeken und zwar hinter der Blase; der Uterus 
war nach links uad hinten gedr/~ngt, das Ligamentum latum 
tier reehten Se~te zwisehen Niere und I~ectum ausgespannt. 

Eine ganz andere, ungleieh seltenere Bildungsanomalie des 
Darms demonstrirt der zweite unserer F~lle, we sieh eine tier 
~m Becken ]iegende Niere gleichzeitig mit Atresia ani vesica!is 
vorfand. Die Wahrnehmung ist yon ganz besonderem [nteresse. 
Nicht als ob nieht sehon gelegentlieh Atresia ani nnd Dystopie 
der Niere zusammen vorgekommen w/~ren, sondern well man in 
diesem Fall einen eausalen Zusammenhang zwisehen den beiden 
Missbildungen wohl annehmen darf. Beim Vergleieh mit den 
in der Literatur beschriebenen F/~llen ghnlieher Art wird das 
Charakteristische unseres Falles hervortreten. Bousque t  ~) fand 
bei einem bald nach der Geburt gestorbenen Miidehen die rechte 
Niere tier, anf dam 4. Lendenwirbel, liegend. Die Blase fehlte. 
Die beiden Ureteren mfindeten, naeh seiner Besehreibung, zwi- 
sehen den Sehamlippen. Atleh ein After war nicht vorhanden. 
Der Enddarm miindete in die Seheide. Godard  2) sah eine in 
der linken Darmbeinschanfel Iiegende versehmolzene Niere und 
land gleichzeitig Offensein des Uraehus und Atresia recti. Ausser 
mit Dystopie der Niere hat man gelegentlich mit anderen Bil- 
dungsfehlern tier Niere Atresia ani combinirt gefnnden. Ich er- 
w~hne hier eine Beobaehtung yon Seheiber3) ,  der bei einem 
30j/~hrigen M~dehen Atresia ani vaginalis beobachtete und gleieh- 
zeitig Fehlen tier reehten Niere und Nebenniere vorfand. Aueh 
unser Fall war ausser dutch Tieflage einer Niere dutch Mangel 
der anderen ausgezeichnet. Ger s t e r  ~) hat Zusammentreffen 
yon Hufeisenniere und Atresia ani besehrieben. In seinem Fall 
hatte der linke Ureter den normalen Ansehluss an die Blase 
nieht erreicht, sondern m/indete in das blind endigende Rectum. 
Dutch Stannng des Itarns in diesem Blindsaek kam es zur 

~) B o i n e t, siehe Literaturverzeiehniss. 
2) Literaturangaben am Sehluss. 
~) Wien. reed. Jahrb. 1875. 
~) New York med. Journal. 1878. 
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Hydronephrosenbildung schon w~hrend des F5tallebens. Der 
Ted trat bald nach der Geburt ein und die Section deckte diese 
seltene Missbildung auf. 

Alle diese Thatsachen beanspruchen Interesse, insofern sic 
eine Combination verschiedener, nicht sehr gewShnlieher Miss- 
bildungen darstellen, und damit zugleich einen Beleg fiir die 
Erscheinung liefern, dass sich oft eine Neigung zur H~tufung yon 
Missbildungen beobachten l~sst. Unser Fall nimmt eine Sonder- 
stellung ein, insofern es sich bei ihm nieht nur um ein Neben- 
einander verschiedener Bildungsfehler handelt, sondern ein cau- 

.saler Zusammenhang zwisehen beiden zu erkennen ist. Wenn 
Eppingerl) ,  naeh Analogie mit Itemmungsbildungen anderer 
Organe, alle Fg~lle yon Atresia ani auf meehanische 5~tiologisehe 
Momente zudickfiihren m5chte und daf~ir einige Belege erbringt, 
so dfirfte unser Fall eine wichtige Sttitze seiner Ansicht ]iefern. 
Denn es ist unsehwer ersiehtlich, dass die v511ig in's kleine 
Becken geriiekte Niere, welche dem Beckenboden und Datum 
lest auflag, nieht nur den Enddarm verlagern, sondern auch der 
Ausbildung eines Anus ein mechanisches Hinderniss bieten 
musste. Es erlangte somit nurder vordere Theil der Cloake eine 
Oeffnung naeh aussen, nur die Harn- und Gesehlechtsausfiihrwege 
bildeten sich normal aus; der Endarm blieb yon der Verbindung 
mit KSrperoberflgche abgeschlossen, es persistirte eine Clcake, die 
in der Verbindung yon Rectum und Blase zum Ausdruck kommt. 

Noch Mufiger als mit Bildungsfehlern des Intestinaltraetus 
finder man die Dystopie der Niere mit Missbildungen der Ge- 
schlechtsorgane, besonders der Geschleehtsausf~ihrwege vereinigt. 
Aueh flit eine derartige Combination giebt ein Beispiel unser 
dritter Fall, bei dem wir Kryptorchismus und eine Anomalie der 
Geschleehtswege constatiren konnten, neben Tieflage einer and 
Fehlen der anderen Niere. In der Literatur sind mehrfaeh ~hn- 
liehe Fglle besehrieben worden. Der retinirte und atrophische 
Hoden unseres Falles gehSrte der KSrperhgJfte an, deren Niere 
gar nieht zur Entwiekelung gekommen war, und wenn aueh das 
Prg~parat eine genaue Feststellung der Verh~ltnisse des  Vas 
deferens und der Samenblase nicht mehr zuliess, so erinnert 

~) Prager reed. Wochenschr. 1880. 
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doeh der F~ll !ebhaft an die wiederhoiC gemaehten Wahrneh- 
mungen, bei denen sieh gleichzeitig mit Nierendefeet nine Age- 
nesie der Gesehleehtsausfuhrwege vorfand, and in Folge letzterer 
nine Atrophic des Hodens eingetreten war: Gruber ~), Mosler:'), 
Baehhammer  a) haben solehe Fiitle, die vSllig mit einander 
/ibereinstimmen, vorgebraehk Letzterer erSrtert im Anschluss 
an seine Besehreibung die Entstehung dieser AnomMie und 
bringt nine sehr plausible knsieht fiber das gustandekommen 
derselben vet. Er wrist darauf bin, dass :in diesen F/tllen alle 
veto Urnierengang sieh ableitenden Gebilde fehlen, Ureter und 
Niere, Vas deferens und Samenblase, und dass es sieh daher 
wohl nieht um nine zuffillige Coincidenz versehiedener Miss- 
bildungen handeln werde, sondern der Ursprung aller der gleiehe 
sei~ gelegen in einer EntwiekelungsstSrusg, die den Urnierengang 
betroffen hahn. 

gs ist interessant, dass aueh brim weibliehen Geschlecht 
iihtfliehe and Rhalieh zu deutende Bitduugsfehler beobaehtet 
worden sind. Ioh stelle vier F/ille zusammen, die ieh aus der 
Literatur gesammelt habe, und deren Uebereinstimmung frappant 
ist. Luton 4) sah nine tiefliegende linke Niere in der Leiehe 
nines bald naeh der Geburt gestorbenen weiblichen Kindes, bei 
dem gleiehzeitig das linke Uterushorn rudimentgr war, die linke 
Tube fehlte, und das Iinke Ovar an GrSsse betr~iehtlieh hinter 
dem rechten zuriiekblieb. Kussmaul  5) hat die Besehreibung 
nines Prgparats dot Freiburger anatomischen Sammlung gemaeht. 
Dasselbe stammte yon einer 65jiihrigen Frau und zeigte nine 
tiefliegende linke Niere; linkes Uterushorn und linke Tube waren 
als gudimente kaum zu erkennen; das Iinke Ovarium war gleieh- 
falls rudimentgr. Reehts bestanden normale Verhg!tnisse. 

Boyd G) giebt den Seetionsbefnnd einer 72jiihrigen Frau: 

~) G r a b e r ,  51dmoires de i'Acad, de St. Pete~'sbourg, VII. s~rie. Tome It. 
1860. 

~) 3iosler ,  Archly ffir Heilkunde. ~863. 
a) B a e h h a m m e r ,  Archly ffir Anat. 1879. 
*) Lu ton ,  Comptes rendus de la Socigtd de biologic. 2. sdr. Tome 4. 1857. 
a) K u s s m a u l ,  ~Iangel, Verkfimmerung~ Vmdoppelung der Oeb'armutter. 

Wfirzbnrg !859. 
5) Boyd,  Medico-chit. transact. London 1841. 
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beide Nieren liogen tief, das rechte Ovarium ist Sitz eines 
Tumors~ das linke ist rudiment~r. Beide Uterush~Iften, beide 
Tuben fehlen. Von der Vagina ist nur eine Andeutung vor- 
handen. Braxton Hicks ' )  endlich berichtet, dass er bei einer 
Section die linke Niere nach rechts unten verlagert Und mit 
der rechten verwachsen gefunden habe. Die linke Uterush~lfte 
mit ihren Adnexen fehlte. 

Die vier Fglle sind so ausserordentlich fibereinstimmend im 
anatomischen Befund, dass man schon dadurch auf eine den 
Bildungsfehlern der Niere und der Geschlechtsorgane gemein- 
schaftliche Grundursache hingewiesen wird. Es ist anzunehmen, 
dass auch hier die ursprfingliche Entwickelungsstfrung den Ur- 
nierengang betroffen hat, yon dem sieh sowohl die Niercnanlage 
als die Mfiller'schen G~inge ableiten, welehe sps die weib- 
lichen Geschlechtsausffihrwege, Tube, Uterus und Vagina, hervor- 
gehen lassen. Eine Anzahl yon F~illen, woes sich um einseitigen 
Nierendefect mit Anomalien der weibliehen Genitalorgane bei 
normaler Lage der anderen Niere handelt, finden sich bei 
Beumer (a. a. 0.) zusammengestellt. 

Die praktischen Erfahrungen, die man bisher fiber die 
Nierendystopie gesammelt hat, stehen an l~eiehhaltigkeit bei 
Weitem hinter den mannichfaltigen anatomischen Beobachtungen 
tiber diesen Bildungsfehler zurfick. Und es ist anzunehmen, 
dass auch in Zukunft die Nierendystopie Mufiger bei dcr Section, 
als in der Klinik zur Beobachtung kommen wird, denn die iiber- 
wiegende Mehrzahl der Fiille machen keine klinischen Erschei- 
nungen, verursachen dem Tr~ger keine Beschwerden und dem 
Arzt kein Kopfzerbrechen. 

Es e.xistiren eine grosse Anzahl yon Beschreibungen, bei 
denen die Lageanomalie der Niere zuf~tlig in der Leiche ge- 
funden wurde, nachdem der Besitzer sic 70 oder selbst 80 Jahre 
ohne Beschwerde mit sich herumgetragen hatte. Und in den- 
jenigen F~llen, wo der Finger des Arztes die Niere als Tumor 
an der hinteren Bauchwand prominiren ffihlte, blieb es in 
frfiherer Zeit beim Staunen fiber diesen unerkl~rlichen Befund, 
ffir ein ~rztliches gingreifen Mtte ein solcher Tumor keine In- 
dication abgegeben, selbst wenn er bedrohliche Krankheits- 

') Braxton Hicks~ Transact. of obstetric. Soc. Londoa 1879, 
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symptome hervorgerufen hgtte, was meis{e~s nicht der Fail war. 
Im letzten Punkt bat sich die Sache ge~indert, seitdem die 
(?hirurgie vor einer ErSffnung der BauehhShle nicht mehr zurtick- 
zuseheuen brauch~. Die Frage naeh tier praktisehen Bedeutung 
der Nierendystopie ist in ein anderes Stadium getreten, seitdem 
die gventualitgt der Operation eines auch seinem Wesen naeh 
nicht genau zu diagnosticirenden Tumors in Betraeht kommt, 
falls derselbe das Leben zu gefghrden sehdnt. Daher verdienen 
die Erfahrungen der Fglle, welche obea besehrieben worden sind, 
zur Kenntniss gebraeht zu werdem Was die 'gl~eren Aerzte 
~iber Nierendystopie beriehtet haben und was unsere Fglle 
lehren, sei in K/irze vorgeffihrt. 

[eh habe in der gesammten Litera~ur tiber die Lageanomalien 
der Niere nut seem Fitlle angeNhr~ gefunden, in denen die 
dystope Niere w/ihrend des Lebens subjeetiv oder objeetiv zur 
Wahrnehmung gekommen wSre~ alle, ohne dass die Missbildung 
erkannt ward. Einer dieser F/ille ist von Hohl~) besehrieben, 
we]chef eine im Beeken liegende linke Niere bei einer 75jghrigen 
Frau fand und dazu berichte[, dass dieselbe 30 aahr frfiher hei 
einer Geburt als Geschwulst im Unterleib gef~hlt wurde und 
bei jeder Wehe vorgetrieben ward. Caudemont  ~) erz~ihlt yon 
einem 5Ianne, der an Blasensteinen lift, und bei dem 2 Finger 
unter dem Nabel eine abgerunde~e, auf Druek empfindliehe Ge- 
schwulst geffihl~ wurde, die sieh naeh dem Tode als die vor dem 
Promontorium gelagerte steinkranke Niere erwies. Durham s) 
JTand in der Leiehe eines Mannes eine tiefliegende linke Niere. 
5 Jahre vorher wurde dieselbe bei Gelegenheit einer Erkrankung 
des Betreffenden im Hypogastrium links v o n d e r  Medianlinie 
sis Gesehwnls~ wahrgenommen, deren Betasten unangenehme 
Empfindungen hervorrief. Fisehel'*) erzghlt yon einer tief- 
liegenden Niere, die ein Geburtshinderniss abgab. Sehr sehwere 
Symptome machte die tiefliegende Niere in einem Fail, den 
de Neufvi l le  ~) genau beobaehtet und dargestellt hal Es trat 

~) Hohl~ Neckel's Archly. 1828. 
~) (3audemont, Bull. de la Soc. d'anatomie de Paris. 1844. 
:~) Durham, Guy's Hosp. Rep. 3. 8er. 6. 
~) FischeI, Prager reed. Wochenschr. 1885. 
~) De Neufville, Archly f/Jr phys. tteilkm~de. 10. 1851. 
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bei einer 25jghrigen Frau innerhalb weniger Tage Oedem beider 
Beine und bald nachher auch geringer Ascites auf, nach Verlauf 
yon 2 Wochen erfolgte der Tod. Bei der Section zeigten sich 
die beiden Nieren verwachsen, vor dem Promontorium liegend, 
sehr blutreich. Durch Compression der Vena cruralis und iliaca 
externa sinistra war es zur Thrombosirung dieser Gef~sse ge- 
kommen, der Thrombus hatte sieh bis in die Vena cava fort- 
gesetzt und dadureh den Abfluss des Blutes aus der reehten 
Extremitgt behindert. De Neufvi l le  erkl~irt das pl5tzliche 
Eintreten so schwerer Erscheinungen, naehdem wghrend 25 Jahren 
keine Krankheitssymptome von dem tiefliegenden Organ aus- 
gegangen waren, dureh die Hypergmie der Niere, die im An- 
schluss an eine Bronchitis und Pleuritis entstanden sei. 

In diesem Fall sieht man einmal ein Symptomenbild, das 
man, wie Lanceraux  ausffihrt, 5fters bei Nierendystopie er- 
warten kSnnte, nehmlich die Compression der grossen KSrper- 
venen und ihre Folgeerscheinungen. In einer grossen knzahl 
der Fglle yon Tieflage liegen die Nieren den Vasa iliaca un- 
mittelbar auf, trotzdem habe ich sonst keinen Fall gefunden, 
bei dem yon Druckerscheinungen der Venen ffir die untere 
Extremit~it berichtet wgre. Auch Druck der Nerven bei Lage 
im kleinen Becken ist nicht beobachtet. 

In einem Fall, den Fossa t i  1) mittheilt, trat bei einem 
Arbeiter im Anschluss an ein Trauma ein weich elastischer 
fluctuirender Tumor in der Unterbauchgegend auf, dessen Inhalt 
sich bei der Punction als Harn erwies. Naeh dem Tode zeigte 
sich, dass der Tumor einen yon Peritongum und Pseudomem- 
branen abgegrenzten Sack darstellte, tier mit dem Nierenbecken 
der vor dem Promontorium gelagerten Niere zusammenhing. 
Weiteres habe ieh fiber diesen Fall, yon dem mir nut ein Re- 
ferat vorlag, nicht erfahren kSnnen. 

Aueh unsere F~lle vervollst&ndigen das Symptomenbild, 
das die tiefliegende Niere hervorbringen kann, nicht. Man 
kSnnte geneigt sein, die Verdauungs- und Stuhlbesehwerden, 
welche in Fall 3 auftraten, auf ein dureh die tiefliegende Niere 
hervorgerufenes Passagehinderniss des Darms zu beziehen. Doeh 

1) Fossati, Schmidt's Jahrb. 1888. 
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hat cliese :~ma~me' ~ wenig Wahrschein]~ch.3s,~ wenn man bedenk'i;, 
dass die, Niere 30 Jahre lang hn Beekeneingang lag, ohne Stuht- 
besehwerden zu maehen, nnd class ]etztere ein{raten, ohne dass 
eine pathologische Vergnderung der Niere hinzugekommen wgre. 
[m Zusammenhang mit Vomitus matutinus and don sonstigen 
Magensymptomen wird die Verstopftmg eher als kusdruek einer 
alkoholischen VerdauungsstSrung zu deaten sein. 

Bei so sp~rliehen und wenig mit einander {ibereinstimmen- 
don Beobaehtungen kann yon einem typisehen Symptomenbild 
der Nierendystopie nieht die Rode seim gs muss vielmehr als 
typisch bezeiehnet werden, dass kdne Ersehdnungen yon der 
verlagerten Niere ausgehen. Deshalb wird dieselbe auch dem 
Arzt, der anf sic anfmerksam wird, stets grosse diagn0stisehe 
Schwierigkeiten bereiten, und es wird selbst in Fiillen, we an 
eine Nierendystopie gedacht wird, bd der Muthmaassung bleiben. 
Zu dem umfangreiehen Capitel yon den diagnostisehen Sehwierig- 
keiten, welche Bauehtumoren verursachen kSnnen, tiefert, wie 
unser dritter Fall zeigt, auch die Nierendystopie ihren Beitrag. 
Aber nieht allein an die diagnostischen Fghigkeiten dos Arztes 
stellt die verlagerte Niere hohe Anfordemngen, sondern aueh 
seine operativen gingriffe k~Snnen, wie wieder unser drifter Fall 
darlegt, durch eine solehe knomalie in ausserordentliehem Maasse 
ersehwert and in ihrem Resultate getr~bt werden. 

gs ist mir, nach don bisher gemachten VerSffentliehungen, 
kein Fall ausser denen unserer Beobaehtung bekannt geworden, 
bei welehem die tiefliegende Niere zu einem dfirurgischen Ein~ 
griff Veran!assnng gegeben h.atte, odor bei einer Operation als 
stSrendes Moment hervorgetreten w~iI'e. Allein, wie gingangs 
erwghnt, steht zu erwarten, dass der fortgesehrittenen Chirurgie 
in Zukunft derartige Erfahrungen bevorstehen, gs sind zwei 
3iSglichkeRen in Betraeht zu ziehen, bei denen die dystope 
Niere flit den Chirurgen Wiehtigkeit erlangen kann. Entweder 
geht die Indication zur Operation yon der Niere selbst aus, odor 
es handelt sich um jene Fglle, we Krankheitssymptome fiilsch- 
licher Weise auf eiaen m~gewShnliehen Tumor bezogen werden, 
der sieh bei tier Operation unvermuthet als die Niere erweist. 
In beiden Eventualit~ten hat die Operation ihre Schwierigkeiten 
und Oefahrem Im letzteren Fall sind es haupts~ichlich dia- 
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gnostisehe Sehwierigkeiten, denn, wie die Operation unseres 
Falles lehrt~ ist der Nachweis, dass solch ein Tumor an der 
hinteren Bauchwand die Niere ist, keineswegs leicht zu ffihren 
wghrend der Operation, und bringt ausserdem Gefahren mit sicL 
Dass die dystope Niere selbst eine Indication zum Eingreifen 
geben kann, ist in Hinbliek auf Fg.lle, wie z. B. Fossati  einen 
beschreibt, und ira Hinbliek auf das gelegentlich auch bet 
dystoper Niere beobachtete Yorkommen yon Hydronephrose und 
Nierensteinen, nicht ausser Bereieh der M5gliehkeit. 

Dann kann die den Fall complicirende Tieflage der Niere 
entweder vorher diagnosticirt sein oder erst nach der Er5ffnung 
des Bauches erkannt werden. In beiden F~llen sind die Ge- 
fahren und Schwierigkeiten der Operation sehr betr~ehtliehe, 
dann natfirlich besonders, wenn man auf die Tieflage der Niere 
nicht vorbereitet ist. Die Schwierigkeiten, die sieh dem Chir- 
urgen entgegenstellen, liegen in den abnormen anatomisehen 
Verhgltnissen begrfindet. Da kommen zun~chst die unregel- 
mg~ssigen Geffissverh~ltnisse in Betracht, die Mehrzahl und der 
abnorme Ursprung der Arterien. Der oft nur kurze Verlauf der 
Arterien und Venen, und somit die enge Beziehung zu den be- 
naehbarten grossen Gef/~ssstgmmen des KSrpers erh5hen die 
Schwierigkeit und vermehren die Gefahr umfangreicher Blutungen. 
Ferner wird die Entscheidung der hSchst bedeutsamen Frage~ 
ob es sich um eine verwachsene Niere, ob um eine einfach tief- 
liegende, ob um die einzige und tiefliegende Niere handle, nicht 
leicht zu treffen seth. Die verwachsene Niere wird wieder je 
nach dem Grad der Verwaehsung eine verschiedene Behandlung 
indiciren. Ich erw~hne hier in Kiirze, dass die Durchtrennung 
der die beiden Nieren am unteren Pol verbindenden Substanz- 
brtieke bet normal gelagerter Hufeisenniere einmal mit Erfolg 
yon Socin 1) ausgeffihrt worden ist. 

In einem anderen Fall, der in tier Heidelberger ehirurgisehen 
Klinik zur Operation kam und yon Braun ~) beschrieben ist~ 
fund man, beim Versueh eine Pyonephrose zu operiren, dass 
dieselbe einem Sehenkel ether Hufeisenniere angehSrte. Es traten 
so heftige Blutungen aus den mit der Niere verwachsenen grosslen 

1) S o c i n ,  B r u n s  ~ Beitr~ge, 4. 
2) B r a u n ,  Deutsche reed. Wochenschr.  1881. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 2. 18 
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Kfrpervenea ein, dass die Operation 11icht zu Ende geffihr~ 
werden konnte. 

Endlieh kann aueh das abnorm gelagerte und gebildete 
Nierenbecken, der abnorm verlaufende Ureter bei Dystopie der 
Niere eine die Operation ersehwerende Complication abgeben. 

Kurz, ein operativer Eingriff bei tielliegender hTiere ist in 
mehr als einer Hinsicht eine dornenvolle Aufgabe und wean 
wir Alles, was yon praktischen Gesichtspunkten aus fiber die 
Nierendystopie gesagt worden ist, zusaramenfassen, so bringt 
diese Anomalie gelegentlich fiir den Arzt Aufgafen, welche die 
hfchsten Anforderungen an sein Urtheil und Kfnnen stellen. In 
solchen F~llen - -  mfgen es immerhin Ausnahmef/ille sein 
wird die Kenntniss der anatomischen Verh~ltnisse der Lage- 
anomalie, sowie der fiber sie gemacbten praktischen Erfahrungen 
yon Nutzen sein. 

Zum Schlnsse sage ich Herrn Geheimrath Arnold ffir die 
gfitige Ueberweisung dieser Arbeit und seine wohlwollende Unter- 
stfitzung bei Abfassung derselben meinen wi@msten Dank. 
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•JJIo 

l(linische Basis zu meiner Theorie :) tiber die 
parenchymatiise Nephritis und ein Beitrag zur 

Aetiologie des runden Magengeschwiires. 

Von Dr. Alexandre Favre, 
urof, ag. de M6deeine 16gale ~. l'Acad~mi~ de Neuchs 

J[~ 
[n einer Reihe yon Abhandlungen ~) war es mir gelangen, 

eine gauze Anzahl yon Krankheitserseheinunge~ ~itiologiseh zu 

begriinden. Die Schwangerschaftsniere erwies sich als eine theils 

infeetiSse, gheils pbysikalisehe Nephritis. Ebens0 die Puerperal- 

eklampsie war es mSglieh in den meisten Fgllen ~) als eine 

Ptoma~/n~imie hinzustellen. 

1) gortrag im Congress westschweizerischer Aerzte, gehalten yore Verf. 
am 19. Oct. 1893 in Lausanne. Revue m6dieale de ]a Suisse romande. 
XI. 1893. Gen6~e. 

~) Alex. Favre ,  dieses Arehiv. Bd. 123~ 124~ 127~ 129. 
3) Wenn Dh/irssen die Behauptung aufstellt, die Eklampsie set in den 

meisten Fiillen auf eine Intoxication des Blutes zurfick zu f/ihren durch 
Retention von Kreatin und Kreatinin~ so ist dieselbe als rein specula- 
tive Hypothese aufzufassen. Veto Krankenbette sind dabei keine posi- 
ti,~en Daten enta0mmem 


